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RESUMO

Este estudo teve como principal objetivo identificar os principais fatores de risco da
hipertensdo arterial em pacientes idosos. Quanto a metodologia utilizada para a elaboragdo
deste trabalho trata-se de pesquisa bibliografica, desenvolvido com base em material
publicado em livros, revistas, jornais, redes eletronicas, isto é, material acessivel ao publico
em geral. Quanto aos resultados verificou-se que a hipertensdo arterial € mais frequente em
mulheres com idade superior a 50 anos. O excesso de peso é também um fator preponderante
na prevaléncia de hipertensdo arterial em individuos adultos. Merece destaque ainda a questéo
de habitos alimentares e a relagdo com a hipertensdo arterial, observa-se que a ingestdo
excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevacdo da pressdo arterial (PA).

Palavras-chave: Fatores de risco. Hipertenséo arterial. 1dosos.



INTRODUCAO

De acordo com o Informe epidemioldgico da Secretaria de Saude de Ceara (2013. p.1),
as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo caracterizadas por:

“Um conjunto de doencas que ndo tem envolvimento de agentes infecciosos em sua
ocorréncia, multiplicidade de fatores de risco comuns, histéria natural prolongada,
grande periodo de laténcia, longo curso assintoméatico com periodos de remissdo e
exacerbacdo, podendo levar ao desenvolvimento de incapacidades.”

Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares destacam-se como um dos maiores
problemas da saude publica, com impacto mundial. Requerem acGes de promocdo e protecdo
a salde para seu controle por meio de trabalho de equipes multiprofissionais de satde.

De acordo com Cavalcante dos Santos et al. (2012, p. 344), as DCNT séao

Comuns em idosos, pois 0s mesmos apresentam caracteristicas proprias na
manifestacdo das doencas, constituindo um grupo de maior risco para 0
aparecimento das doengas degenerativas em geral e cardiovasculares em particular,
além de apresentar maior nimero de co-morbidades.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.9) “as doencas cronicas ndo-
transmissiveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade das pessoas idosas”

A partir da experiéncia como enfermeiro, foi possivel verificar a importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente idoso que apresenta doenca hipertensiva. A atuagédo do
enfermeiro é de alta relevancia na promoc¢éo da adesdo do paciente ao tratamento, o que é
fundamental para o controle da doenca, e vem contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade.

Ressalta-se que a assisténcia de enfermagem pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida do paciente idoso com hipertensdo arterial por meio de acdes bem definidas
e objetivos claros. Para tanto, na reorganizacdo da assisténcia e dos servicos de saude, ha
necessidade de se repensar essa assisténcia de enfermagem ofertada ao idoso.

Neste estudo pretende-se verificar através de pesquisa bibliografica quais os fatores de
risco da hipertensao arterial em pacientes idosos.

A escolha do tema deste estudo surgiu pela importancia em promover discussdes
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente idoso com doencas hipertensivas. Observa-
se que no decorrer dos anos as pessoas com idade acima de 60, passaram a se preocupar mais
com a salde e bem estar, buscando dieta mais saudavel e a pratica de atividades fisicas, com
expectativa de ter melhor qualidade de vida.

Neste sentido o objetivo geral deste estudo € identificar os principais fatores de risco

da hipertensao arterial em pacientes idosos.
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2 REVISAO DA LITERATURA
Este capitulo visa apresentar as consideracdes tedricas ao estudo sobre o idoso
hipertenso. Discute aspectos referente as politicas publicas, e traca consideracdes sobre

caracteristicas da hipertensdo arterial e sua prevencéo.

2.1 Breve Historico sobre o Idoso e as Politicas Publicas

Necessario se faz destacar a denominacdao “velho” e “idoso” neste estudo. Para
Peixoto (2006, p.77) “a conotacdo negativa do vocédbulo ‘velho’ seguiu um processo
semelhante ao da Europa, especialmente na Franca™.

Em seus estudos Peixoto (2006, p.77) afirma que em “documentos oficiais publicados
antes dos anos 60 denominavam as pessoas pertencentes a esta faixa de idade simplesmente

velhas.” Menciona ainda que:

Os ecos vindos da Europa sobre a mudanca da imagem da velhice chegam as terras
brasileiras no final da década de 60 e, como na Franca, certos documentos oficiais,
bem como a grande maioria das analises sobre a velhice, recuperam a nogdo de
idoso. E claro que este termo sempre fez parte do vocabulario portugués, entretanto,
ndo era de muito uso. (PEIXOTO, 2006)

Para este mesmo autor, a discussdo referente ao termo velho e idoso pode se
confundir, mas idoso marca um tratamento mais respeitoso. Ao designar uma pessoa de
“velho” gera conotacdo negativa, sobretudo, as pessoas de mais idade pertencentes as
camadas populares que apresentam mais nitidamente os tracos do envelhecimento e do
declinio. Assim, a denominacao “idoso” sobressai sobre o termo “velho” sendo o mais
utilizado em textos oficiais. (PEIXOTO, 2006 p.78-80)

Em seus estudos, Peixoto (2006) menciona também a nocao de terceira idade, como
uma reproducdo do vocabulo francés adotado logo apds a implantacdo das politicas sociais
para velhice na Franca. E considerado movimento de transformacdo da imagem das pessoas
velhas.

O Ministério da Saude também categoriza dentro do grupo das pessoas idosas, outras
denominagbes como "mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice avancada” (idade igual
ou maior que 80 anos), 0 que vém aumentando proporcionalmente e de forma muito mais
acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos Gltimos tempos, 12,8%
da populagéo idosa e 1,1% da populacéo total. (BRASIL, 2006 p.9)
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Nas Politicas Publicas Nascimento, (2011, p.32) refere que a partir da promulgacéo da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, os idosos comegaram a ter alguns direitos reconhecidos.

Para o Ministério da Satde a “funcdo das politicas de saude € contribuir para que mais
pessoas alcancem as idades avangadas com o melhor estado de satde possivel.” (BRASIL,
2006)

A Constituicdo Federal ao discorrer sobre os direitos dos idosos estabelece no art. 230
que a “familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o
direito a vida.” Afirma também que os “programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares. E aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a
gratuidade dos transportes coletivos urbanos.” (BRASIL, 1988)

Martins et al (2007) referencia em seus estudos que 0 aumento crescente de
pessoas idosas resultou em problemas de ordem social, econdmica e de salde, 0s quais
exigiram da parte do Estado determinagdes legais e politicas publicas capazes de oferecer
suporte ao processo de envelhecimento no Brasil, buscando atender as necessidades dessa
classe populacional.

O Pais buscando garantir maior seguranca ao idoso, em 4 de janeiro de 1994 aprova a
Politica Nacional do Idoso (PNI) através da Lei n° 8.842. Nesse contexto de mudanca, a PNI
foi sancionada com objetivo de “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade.” Esta Lei também
define que denomina idoso, o0 que possui a idade maior de sessenta anos. (BRASIL, 2010 p.4)

A Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) aponta no artigo 10° inciso 2° o0s
direitos do idoso a serem implementados na area da salde entre os trés poderes, que séo:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do Sistema
Unico de Sadde;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas
profilaticas;

c) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicbes geriatricas e similares, com
fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico de Satde;

d) elaborar normas de servicos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal, e dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para

treinamento de equipes interprofissionais;
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f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais,
estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas doencas do idoso,
com vistas a prevencao, tratamento e reabilitacdo; e

h) criar servicos alternativos de satde para o idoso;

Lima (2011, p.45) destaca avancos importantes na efetivacdo das politicas publicas
voltadas para o amparo da pessoa idosa, e reafirma que é a primeira lei brasileira especifica
para assegurar os direitos de cidadania dos idosos.

Nascimento (2011 p...) enfatiza que essas leis se constituem em arcabougo legal e
instrumento primordial para o resguardo e a efetiva aplicagdo dos direitos fundamentais do
idoso. E a base sustentavel de uma Politica para o Idoso, que assegura seus direitos sociais.

Em 2003, cria-se 0 Estatuto do Idoso através da Lei Federal n° 10.741, (BRASIL,
2003), com objetivo de “regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos.” Refere ainda no artigo 2° que o idoso,

Goza de todos os direitos fundamZlentais inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral {..}, assegurando-se-lhe, por lei ou outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
dignidade. (BRASIL, 2003, pg7)

Segundo Nascimento (2011, p.14) o Estatuto do Idoso “¢ um instrumento legal que
vem servindo como referencia central para 0 movimento social na area, 0 documento serve
como guia essencial para que as politicas publicas sejam cada vez mais adequadas ao
processo de re-significagdo da velhice.”

Para Lima (2011 p.49) o Estatuto do Idoso,

Compilou, em um Unico e amplo arcabouco legal, muitas das leis e politicas ja
aprovadas e incorporou novos elementos e enfoques, dando um tratamento integral,
com visdo de longo prazo, ao estabelecimento de medidas que visam proporcionar o
bem-estar dos idosos brasileiros.

O Estatuto do Idoso traz no artigo 15°, como atribuicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS),

Assegurar a atencdo integral a satde do idoso, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acbes e servicos, para a
prevencao, promogao, protecdo e recuperacao da saude, incluindo a atencdo especial
as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

Para Andrade et. al (2011, p.3548) a Politica Nacional do ldoso (PNI), a Politica

Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e o Estatuto do Idoso sdo dispositivos legais que
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direcionam o conjunto de a¢des, sociais e de saude, garantindo os direitos das pessoas idosas e
obrigam o Estado na protecdo dos mesmos.

2.2 Reflexdes referente qualidade de vida e bem-estar do Idoso

Para Simdes (2012, p.369) “a Lei federal de n° 10.741 de 01 de Outubro de 2003 que
instituiu o Estatuto do ldoso além de garantir direitos deve ser compreendida como ferramenta
de promocéo de bem-estar e qualidade de vida ao idoso”.

Essa Lei veio destacar dispositivos importantes que consolidam direitos ja assegurados

em leis especificas como:

Criminalizacdo do abandono do idoso, por seu responsavel; criminalizacdo dos
responsaveis por clinicas, acusados por maus-tratos; priorizacdo dos idosos com 60
anos ou mais, nos processos judiciais, administrativos; direito a meia-entrada nos
cinemas, shows e eventos esportivos; proibicao de recusa nos planos de salde e sem
cobranga de mensalidades diferenciadas; direito a transporte urbano coletivo e
interestadual gratuito; direito a crédito nas instituigbes financeiras, sem
discriminagdo; prioridade no atendimento do SUS, com direito a acompanhante;
gratuidade ou reducdo de preco das passagens interestaduais de 6nibus, aos idosos
com renda de até dois salarios minimos; fornecimento gratuito de remédios, bem
como de Orteses e préteses, para tratamento; habilitacdo e reabilitacdo para o
trabalho. (BRASIL, 2003)

Esses direitos foram garantidos pelo poder publico com o intuito elevar o nivel de
bem-estar e qualidade de vida dos idosos brasileiros.

Esses direitos foram garantidos pelo poder publico com o intuito de elevar o nivel de
bem-estar e qualidade de vida dos idosos brasileiros.

Martins et. al (2007) considera que uma das alternativas mais importantes para
assegurar a autonomia e independéncia do idoso, como também o envelhecer saudavel, sdo as
acOes educativas para essa parcela da sociedade e profissionais da sadde.

Neste sentido ressalta-se a importancia da efetividade das politicas publicas que
realmente proporcionem a populacdo um envelhecimento saudavel com vistas a todos
destacando o papel do Estado, dos profissionais de saide bem como da sociedade em geral
sendo necessaria ampla conscientizacdo dos envolvidos no processo para gue 0S mesmos
sintam-se responsaveis por esse processo.

Percebe-se que o envelhecimento saudavel tem sido um grande desafio, especialmente
no que se refere a producdo de politicas de salde que atendam as necessidades das pessoas
idosas, tendo em que vista que, 0 nimero de usuarios idosos de todos os servicos prestados na
rede publica de salde tende a ser cada vez maior, quer pelo maior acesso as informagdes do
referido grupo etério, ou pelo seu expressivo aumento na populagédo brasileira. (ANDRADE,
2011)
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A PNI direciona o servico e os profissionais da saude para a necessidade de garantir ao
idoso a assisténcia a sua saude, nos mais diferenciados niveis de atendimento do Sistema
Unico de Sadde através da promocao, protecio e a recuperagio da satde do idoso.

Em 2006 € aprovada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a qual
assume que o principal problema que pode afetd-lo, em consequéncia da evolucdo de suas
enfermidades e de seu estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcional - perda das
habilidades fisicas e mentais necessarias a realizacdo de suas atividades basicas e
instrumentais diarias (BRASIL, 2009).

De acordo com Martins (2007) o Brasil, com uma crescente populacdo de idosos,
precisa desenvolver e empreender politicas que agreguem e incluam essa parcela significativa
da populacdo. Assim, para reverter o modelo de atencéo a salde, centrado ainda nos sujeitos
profissionais, devera voltar-se mais propriamente para sua formacéo e capacitacdo — focando
a atencdo no idoso, na promocdo da sua saude, buscando minimizar a dependéncia e
potencializar a autonomia, de modo a favorecer uma velhice com melhor qualidade de vida e

salde possivel.

2.3 Caracteristicas e classificacdo da Hipertensao Arterial

Buscando manter os profissionais da saude, sempre atualizados, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) (2010, p.8) publica a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo a qual

conceitua a hipertensao arterial Sistémica (HAS) como,

Uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracbes funcionais e/ou
estruturais dos Orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragBes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

Para o Ministério da Saude (MS) a Hipertensdo Arterial é definida como “pressdo
arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a
90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva.”
(BRASIL, 2006 p.15)

A hipertensdo arterial (HA) é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA) pela medida casual. A medida da PA deve ser realizada
em toda avaliacdo por médicos de qualquer especialidade e demais profissionais da salde.
(REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, p.4)



15

Segundo a SBC (2010), relata que a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco (FR) que podem ser
modificaveis e um dos mais importantes problemas de satde publica.

Os procedimentos de medida da pressdo sdo simples e de facil realizagdo. Contudo,
nem sempre sao realizados de forma adequada. Algumas condutas podem evitar erros, como,
por exemplo, o preparo apropriado do paciente, o uso de técnica padronizada e de
equipamento calibrado.

Quadro 1 - forma correta de verificagdo da PA

Preparo do paciente:
1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos cinco minutos em ambiente
calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis dividas devem ser esclarecidas antes ou

apos o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

* esta com a bexiga cheia

* praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
* ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos,

 fumou nos 30 minutos anteriores

Posicionamento do paciente:
Deve estar na posicdo sentada, pernas descruzadas, pes apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado. O brago deve estar na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou quarto espaco

intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Fonte: Rev Bras Hipertens, 2010,

Em idosos as alteracfes proprias do envelhecimento determinam aspectos diferenciais
na PA dessa populacdo, como: maior frequéncia de ‘“hiato auscultatorio”, que consiste no
desaparecimento dos sons durante a deflacdo do manguito, geralmente entre o final da fase I e
0 inicio da fase Il dos sons de Korotkoff, resultando em valores falsamente baixos para a
sistélica ou falsamente altos para a diastélica. A grande variacdo da PA nos idosos, ao longo
das 24 horas, torna a MAPA util. A “pseudo-hipertensdo”, que esta associada ao processo
aterosclerotico, pode ser detectada pela manobra de Osler, ou seja, quando a artéria radial
permanece ainda palpavel, apds a insuflacdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima do
desaparecimento do pulso radial (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A maior ocorréncia de efeito do avental branco, hipotensdo ortostatica e pds-prandial
e, finalmente, a presenca de arritmias como a fibrilacdo atrial podem dificultar a medida da

PA nesses individuos.
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Tabela 1 - Classificacdo da hipertensdo arterial sisttmica (> 18 anos)

Classificagéo Presséo sistdlica (mmHg) Presséo diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109

Hipertensdo estagio 3 >180 >110

Hipertensao sistdlica isolada > 140 <90

Fonte: Rev Bras Hipertens, 2010

2.3.1. Fatores de Risco

A Revista Brasileira de Hipertensdo (2010) classifica alguns fatores de risco para
hipertensdo arterial entre os quais se destacam: idade, género e etnia, excesso de peso e
obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos,
Genética entre outros.

E possivel perceber relacdo direta e linear da Pressdo Arterial com idade, tendo
prevaléncia em até 60% em pessoas com idade superior a 65 anos. Outro aspecto identificado
é prevaléncia global de hipertensdo arterial entre homens e mulheres é semelhante, apesar de
ser mais notdria em homens com idade superior a 50 anos. Quanto a cor verifica-se que
hipertensdo arterial € prevalente em cor ndo branca (REVISTA BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Para os individuos adultos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no indice de
massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A obesidade central
também se associa com PA (REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Conforme Revista Brasileira de Hipertensdo (2010) a ingestdo excessiva de sddio tem
sido correlacionada com elevacdo da pressao arterial (PA). A populacdo brasileira apresenta

um padrdo alimentar rico em sal, agcUcar e gorduras.

2.3.2 Pontos Importantes do Tratamento da Hipertenséo

Podem ser identificados dois tipos especificos de tratamento da hipertensdo arterial: o
medicamentoso e ndo-medicamentoso. Quanto ao tratamento medicamentoso observa-se que
o principal objetivo do mesmo € a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares.
Assim os anti-hipertensivos devem ndo sé reduzir a pressdo arterial (PA), mas também os

eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, e, se possivel, a taxa de mortalidade (REVISTA
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BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, p.30). E importante destacar que 0 sucesso do
tratamento tem ligacéo direta com as mudangas comportamentais bem como a adesdo de um
plano alimentar saudavel, outro ponto que merece destaque € a perda de peso corporal,
mesmo que modesta podera associar-se a reducdes na pressao arterial (PA), especialmente em
pessoas com sobrepeso.

J& o tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial consiste em estratégias que
visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos medicamentos
ou até mesmo a sua dispensa (LOPES, 2011, p.3). Esta indicado a todos os hipertensos e aos
individuos mesmo que normotensos, mas de alto risco cardiovascular. Dentre essas
modificagdes, as que comprovadamente reduzem a pressao arterial sdo: reducdo do peso
corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcoolicas, pratica de exercicios fisicos
com regularidade, e a ndo utilizacdo de drogas que elevam a pressao arterial. As razdes que

tornam as modificacdes do estilo de vida Uteis séo:

Baixo custo e risco minimo;
e Reducdo da pressao arterial, favorecendo o controle de outros fatores de risco;
e Aumento da eficicia do tratamento medicamentoso;
e Reducdo do risco cardiovascular.

A hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, mas o tratamento previne as
complicacbes. Antes de prescrever a administracdo de medicamentos, é recomendavel adotar
medidas que estimulem habitos de vida saudaveis.

A prevencdo e o tratamento da hipertensdo através de intervencGes nao
medicamentosas vVém conquistando varios adeptos, médicos e pacientes, estdo utilizando esta
estratégia terapéutica com mais frequéncia, desfrutando dos seus beneficios a médio e longo

prazo.

2.3.3 Medidas de Prevencao e Controle da Hipertensao

De acordo com pesquisa realizada em um municipio paraibano acerca das medidas de
controle e prevencdo da pressédo arterial, composta por 70 homens hipertensos, acompanhados
pelas Unidades de Saude do municipio e calculada para uma populagédo finita (DANTAS et
al., 2013). Foi possivel identificar algumas medidas preventivas adotadas para o controle da

presséo arterial foram:



Tabela 03-Medidas Preventivas
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Medidas Preventivas (%)
Acompanhamento rotineiro com médico/enfermeiro 66
Dieta hipossoédica 29
Combate ao fumo 24
Combate ao alcool 24

Fonte: Dantas et al., 2013

Principais medidas preventivas incentivadas pelos profissionais de satde destacam-se:

Medidas Preventivas incentivadas pelos profissionais de satde (%)
Habitos saudaveis de alimentagio 38
Seguimento do tratamento medicamentoso 29

Tabela 02-Medidas Preventivas incentivadas pelos profissionais de satde

Fonte; Dantas et al., 2013

Percebe-se que a doenga hipertensiva interfere diretamente na vida das pessoas idosas,

especialmente se mantiverem habitos nocivos e que se caracterizam como fatores de risco

para a doenca como o tabagismo, sedentarismo, etilismo.
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa fundamenta-se por um estudo de pesquisa bibliografia que consiste de
busca de trabalhos cientificos ja publicados referentes aos fatores de risco da hipertenséo
arterial em pacientes idosos.

Segundo Dalfovo e Silveira (2008, p. 17), a pesquisa é “um procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos”.
Foram realizadas revisdo narrativa de varios autores que discutem sobre satde do idoso.

Foram utilizado para a realizacdo da pesquisa a busca de publicagdes de artigos
cientificos entre os meses de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, disponiveis em idioma
portugués, indexadas nas bases de dados da SciELO (Sicientific Eletronic Librai on line), na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em livros e revistas cientificas, sendo utilizados os
seguintes descritores: hipertensdo arterial, Fatores de risco e idosos. Foi feito a leitura previa
de seus resumos, selecdo e demarcagéo das partes importantes.

Conforme Vergara (2005, p.48) a pesquisa bibliografica “¢ o estudo sistematizado
desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas, jornais, redes eletronicas,
isto ¢, material acessivel ao publico em geral”.

A pesquisa quanto a sua abordagem teve carater qualitativo, que segundo Dalfovo e
Silveira (2008, p.5-6) “levam como base de seu delineamento as questdes ou problemas

especificos”. Os referidos autores fazem um esbogo acerca desse tipo de pesquisa:

A pesquisa qualitativa, por sua vez, descreve a complexidade de determinado
problema, sendo necessario compreender e classificar os processos dindmicos
vividos nos grupos, contribuir no processo de mudanca, possibilitando o
entendimento das mais variadas particularidades dos individuos.

Os dados obtidos nessa literatura foram utilizados para compreender os fatores que
interferem na hipertensao arterial em pacientes idosos.

Os critérios de inclusdo de trabalhos cientificos foram artigos e trabalhos publicados

em portugués de setembro de 2013 a fevereiro de 2014 e que abordavam os fatores de risco

para hipertensdo arterial em idoso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos analisados foram classificados em trés categorias tematicas

4.1 - caracterizacéo da hipertensao arterial

Assim é importante conhece e analisar os apontamentos feitos por Andrade (2011,
p.01) que admite que a hipertenséo arterial se caracteriza como “uma diminui¢io da regulagido
vascular na qual os mecanismos que controlam a PA dentro dos limites normais estio
alterados”.

Ja Simdes (2012, p.01) entende a hipertensdo arterial como “doenga caracterizada
pela elevacio dos niveis tensionais no sangue. E uma sindrome metabdlica geralmente
acompanhada por outras alteragdes, como obesidade”.

E Martins (2007, p.01) apresenta a hipertensdo arterial como a “alteragéo dos niveis de
pressdo arterial associados a alteragcbes no metabolismo do organismo, nos hormdnios e nas
musculaturas cardiaca e vascular”.

Assim concluimos que a hipertensdo arterial € de fato uma alteragdo no nivel da
pressdo arterial e que pode causar prejuizos diretos ao metabolismo e ainda esta associada a

diversos fatores, como sobrepeso, idade, alimentacéo entre outros.

4.2 - medidas de prevencéo e controle da hipertensdo arterial.

Andrade (2011) aponta um Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT). O Plano aborda as quatro principais doencas
(doencas do aparelho circulatorio, doencas cardiovasculares, cancer, respiratdrias cronicas e
diabetes), onde se identifica a hipertensdo arterial como uma doenca cardiovascular e que
merece ampla atencdo e cuidado, especialmente em doentes idosos. Outra medida de
enfrentamento é a identificacdo dos fatores de risco (tabagismo, consumo nocivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade).

De acordo com Simdes (2012, p.02) o paciente idoso que estiver fazendo uso de
terapia medicamentosa necessita também se enquadrar a um novo estilo de vida. Cabe
destacar que para medida de controle da hipertensao arterial tem-se a terapia medicamentosa,
que deverd ser aplicada de acordo com o estagio da doenca, e ja como medida de prevencéo
volta-se a destacar o enquadramento de um novo estilo de vida tendo coma base, alimentagédo

equilibrada, controle do peso, e 0 ndo uso de bebidas alcoodlicas e cigarro.
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E corrobora a ideia de vida saudavel Martins (2007) quando afirma que oferecer
suporte de qualidade de vida para uma populacdo com mais de 32 milhGes de idosos, na sua
maioria de nivel socioeconémico e educacional baixo e com alta prevaléncia de doencas

cronicas e incapacitantes deve ser a prioridade das politicas publicas de salde para 0s idosos.

4.3 - Pontos importantes do tratamento da hipertenséo arterial.

Andrade (2011, p.36) retoma a ideia do Plano de AgBes Estratégicas para o

Enfrentamento das doencas Cronicas ndo Transmissiveis as metas do plano s&o, entre outras:
e reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano;
e deter o crescimento da obesidade em adultos;
e reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos/idosos.

Simdes (2012) e Martins (2007) concordam em um ponto “a importancia de
profissionais qualificados para o cuidado ao idoso”. Simdes (2012, p.49) afirma que (0
SISAP-Idoso) € uma ferramenta instituida em 2011 para fornecer aos gestores e profissionais
em saude informac6es e indicadores que auxiliem na tomada de decisdes e no planejamento
de acOes voltadas a populacao idosa.

E Martins (2007, p.02) reforca entdo a importancia de profissionais qualificados para o
cuidado ao idoso. Os profissionais da area da satde podem ser reconhecidos como profissdes
de ajuda, ou seja, com uma ligacdo profunda e significativa entre profissional e cliente, que
ultrapassa as simples trocas funcionais, mantendo um prisma de crescimento e evolucgéo.

Pode-se afirma que a saude da populacdo idosa no Brasil ndo pode ser mais
negligenciada seja por falta de condi¢des financeiras que muitas pessoas passam e findam por
ndo priorizar sua prépria saude, ou por falta de informacdo acerca de seus direitos que
inclusive sdo garantidos por lei, ou mesmo profissionais de salde que necessitam melhor
qualificacdo para a disponibilizacdo dos servicos de saude.

E importante destacar que o enfermeiro pode contribuir no seu trabalho através de
acOes educativas de promocao da saude e em sua comunidade, de modo individual e coletivo.

Estabelecer junto a sua equipe de trabalho estratégias de adesdo de hipertensos entre outras.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou identificar os principais fatores de risco da hipertenséo arterial em
pacientes idosos. Assim foram identificados alguns fatores que merecem destaque como a
prevaléncia de hipertensdo arterial em pessoas com idade superior a 65 anos. O excesso de
peso é também um fator preponderante na prevaléncia de hipertensao arterial em individuos
adultos. Merece destaque ainda a questdo de habitos alimentares e a relagdo com a hipertensao
arterial, onde observa-se que a ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com
elevagdo da pressdo arterial (PA).

Ja em relacdo a caracterizacdo da hipertensdo arterial foi possivel notar que doenca se
caracteriza como uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA) e frequentemente vem sendo associada a alteragdes
funcionais de 6rgdos como: coracao, cérebro, rins e vasos sanguineos bem como alteracGes
metabdlicas com o aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Quanto as medidas de prevencdo verificou-se que agdes como: acompanhamento
rotineiro no servico de saude, manter alimentacdo com dieta hipossodica, combate ao fumo e
0 combate ao alcool. Em relacdo as medidas preventivas incentivadas pelos profissionais de
saude foi possivel verificar que os habitos saudaveis de alimentacdo e seguimento do
tratamento medicamentoso séo importantes o controle da doenca.

E por fim na discussdo de pontos importantes do tratamento da hipertenséo arterial,
notaram-se dois tipos especificos de tratamento da hipertensdo arterial: 0 medicamentoso e
ndo medicamentoso. Quanto ao tratamento medicamentoso observa-se que o principal
objetivo do mesmo é a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Ja o
tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial consiste em estratégias que visam
mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos medicamentos ou até

mesmo a sua dispensa.
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