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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica sobre o papel do enfermeiro no cuidado com idosos com Hipertensao
Arterial Sistémica. Utilizando a revisao integrativa de literatura com busca na
Base Virtual de Saude e SciElo como critérios de inclusao os artigos em idioma
portugués e publicados nos ultimos 05 anos. Foram excluidos os estudos que
nao atenderem o objetivo proposto. Diante da constatacao de que a Hipertensao
Arterial Sistémica provoca complicagcdées como infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral, provocando também mortes
prematuras cabendo ao enfermeiro orienta-los para que iniciem e continuem o
tratamento medicamento e nao-medicamentoso, como também influencia-los a
pratica de atividade fisica e manutencao de uma alimentagao saudavel. O
envelhecimento torna favoravel o aparecimento da HAS; diante disso, o

enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional, exerce o cuidado avaliando
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e empregando as normas e orientacdes disponibilizadas pelo governo e
profissionais para melhorar o cuidado. Na busca pelo objetivo proposto tem-se
gue o enfermeiro se faz responsavel por oferecer atendimentos individuais de
acordo com a necessidade de cada hipertenso. Como também, deve atuar junto
ao idoso com hipertensao avaliando os sintomas, sinais vitais, habitos de vida e
medicamentos utilizados, além de instruir sobre a adesao ao tratamento, tanto

em aspectos farmacolégicos quanto nao farmacoloégicos.

Descritores: Idosos. Hipertensdo. Enfermagem.

ABSTRACT

The research aims to analyze the evidence available in the scientific literature on
the role of nurses in caring for elderly people with Systemic Arterial
Hypertension. Using an integrative literature review with a search in the Virtual
Health Database and Scielo, as inclusion criteria articles in Portuguese and
published in the last O5 years. Studies that do not meet the proposed objective
were excluded. Given the finding that Systemic Arterial Hypertension causes
complications such as acute myocardial infarction, renal failure and stroke, also
causing premature deaths, it is up to the nurse to guide them to start and
continue drug and non-drug treatment, as well as influence them to practice
physical activity and maintain a healthy diet. Aging favors the appearance of
SAH; therefore, the nurse, as part of the multidisciplinary team, provides care by
evaluating and using the standards and guidelines provided by the government
and professionals to improve care. In the search for the proposed objective,
nurses are responsible for offering individual care according to the needs of each
hypertensive patient. It should also work with the elderly with hypertension,
evaluating symptomes, vital signs, lifestyle habits and medications used, in
addition to instructing on treatment adherence, both in pharmacological and

non-pharmacological aspects.

Descriptors: Elderly. Hypertension. Nursing.

1INTRODUCAO



Este trabalho tem como objeto de pesquisa o papel do enfermeiro no cuidado
com idoso com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A motivacao para a
construcao do tema surgiu pela necessidade de adquirir conhecimento mais

detalhado sobre o tema, considerando sua importancia na assisténcia a saude.

O envelhecimento da populacao vem aumentando consideravelmente no
mundo e junto com esse crescimento surge a preocupacao no que se refere as
mudancas na sociedade. Esse fendmeno chega instigando transformacoes
urgentes na vida das pessoas, redefinindo géneros, modificando as politicas

publicas e responsabilidade familiares (SANTANA, 2020).

Diante dos agravos e afeccdes visualizadas nos idosos, devido a vulnerabilidade
causada pelo processo de envelhecimento, a hipertensao sistémica €
considerada uma das principais preocupacdes dos profissionais de saude, pois €
responsavel por ocasionar outras afeccdes e debilitar ainda mais o idoso em suas

capacidades fisicas e biologicas (SANTANA, 2020).

A HAS € uma condicao muito prevalente que esta associada a complicacdes
como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal e acidente vascular
cerebral, provocando também mortes prematuras. A HAS corresponde a pressao
arterial sistélica 2140 mmHg e/ou diastdlica 2 90 mmHg em medidas de

consultorio (SANTOS et al., 2021).

A hipertensao € um grave problema de saude publica no Brasil, sendo que os
profissionais da rede basica tém grande importancia nas estratégias de controle
dessa doencga, seja na definicao do diagndstico clinico, na conduta terapéutica,
Nno processo de educagao em saude do paciente hipertenso ou na adesao deste

ao tratamento (COMES et al., 2020).

Segundo Linares, (2022), o cuidado baseado em equipe € um dos principais
componentes da assisténcia centrada no paciente. Segundo esses autores, a
atuacao da equipe multiprofissional pode melhorar significativamente o controle
da pressao arterial. Para isso, os pacientes com HAS ou que tenham

predisposicdes sao encaminhados para consultas trimestrais e os pacientes com



pressao arterial controlada para consultas semestrais e acompanhamento

nutricional.

Nas unidades basicas (UBS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF), o profissional
inserido desempenha papel fundamental no cuidado a essas pessoas, sobretudo
na atencao basica, na qual ocorre um acompanhamento que favorece a
aproximacao com o contexto social do usuario do servico e a compreensao de
suas necessidades, particularidades e histdria de vida (FELIPE et al., 2018). Sendo
assim, faz-se necessario que o profissional compreenda a realidade do paciente e
reflita sobre sua pratica, para que possa atender de maneira humana e integral a
pessoa com HAS(WAIDMAN et al.,, 2016).

O atendimento realizado pela equipe multiprofissional ao paciente com HAS
deve ocorrer de forma sistematizada e buscando sempre a satisfacao na consulta
inicial, colhendo todos os dados possiveis da historia do paciente para que se
possa preparar atendimento eficaz, prevencao, controle e tratamento da HAS
(WAIDMAN et al., 2016).

Com relagao ao tratamento, este ocorre de forma medicamentosa e nao
medicamentosa, especialmente com a introducao de uma alimentacao
saudavel, sob a supervisao do nutricionista. A terapia medicamentosa € uma
grande aliada no controle da HAS. No entanto, o acesso aos medicamentos e a
adesao a terapia precisam ser otimizados, pois sao determinantes no processo de

estabilizacao e melhora clinica desses pacientes(ROCHA et al, 2022).

Nesse sentido, o objetivo da pesquisa foi analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre o papel do enfermeiro no cuidado com idosos com
HAS. A pesquisa justifica-se pela necessidade de ampliacao do conhecimento e
um maior esclarecimento por parte das pesquisadoras sobre o papel do

enfermeiro no cuidado com idosos com Hipertensao Arterial Sistémica.

Onde pretende-se agregar as informacdes encontradas acerca da tematica a
teoria apresentada na graduacao. Como também servir de fonte de pesquisa
para a comunidade académica e profissional de saude e ao mesmo tempo

podera subsidiar o atendimento da equipe aos idosos com HAS em beneficio



destes, possibilitando o esclarecimento sobre a prevencao da HAS e os cuidados

pos diagnostico da doenca.

2 METODOLOGIA

O estudo trata de uma revisao integrativa da literatura, segundo Souza et al.
(2021)., caracteriza-se por permitir um apanhado de estudos, proporcionando um
entendimento mais amplo e aprofundado do tema. Este método facilita ao
pesquisador construir uma revisao com diferentes finalidades. Para tanto,
estabelece que os revisores atuem de forma rigorosa e ordenada a analise e

sintese dos dados primarios.

Diante deste contexto questiona-se: quais as evidéncias disponiveis na literatura
cientificam sobre o papel do enfermeiro no cuidado com idosos com HAS? A

busca pelos artigos foi realizada no ambiente eletrénico das seguintes bases de
dados: na Scientific Eletronic Library On-line (SCIELO) e na Biblioteca Virtual em

Saude(BVS). Os descritores utilizados foram: Idosos, Hipertensao e Enfermagem.

Salienta-se que os descritores supracitados se encontram nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Foram incluidos os artigos idioma portugués e
publicados nos ultimos 05 anos. Foram excluidos os estudos que nao atenderem

0 objetivo proposto, conforme o (Quadro ).

Apos a identificagcao dos artigos, nas fontes de busca mencionadas, foram
avaliados os titulos e resumos de modo a seleciona-los. Foram elencados os
artigos para fazerem parte da amostra e estes foram registrados em ficha propria
contendo dados do periddico, ano de publicacao, objetivos e principais
evidéncias (Quadro 2). Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados

por meio de textos explicativos.

Quadro 1- Cruzamento realizado nas bases e seguindo os critérios de inclusao e

exclusao.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 2 - Sintese dos estudos e seus objetivos. Maceid, 2022

descrever o processo

Autores ) L
) L Método de Principais
N° | Titulo / objetivo Ano o
. estudo evidéncias
Revista
Al | Papel do enfermeiro Leonardo Estudo Os profissionais de
na prevencao da Moreira qualitativo enfermagem
hipertensao Arterial Rabelo et nessas
sistémica em idosos al. 2019 circunstancias
Descrever o papel do Revista exercem funcgoes
enfermeiro na Brasileira fundamentais, nos
prevencao da HAS. de fatores causadores
Além de conceituar Pesquisa da elevacao da
essa doenca e em pressao, auxiliando

a mudanca de




de enfermagem Ciéncias da habitos

relacionado a essa Saude alimentares,

enfermidade realizagcao de
exercicios fisicos,
controle do peso,
bem como, o
afastamento do
tabagismo,
consumo de alcool,
entre outras razoes
necessarias para
continuar com
bons valores
pressoricos.

A2 | Prevaléncia de fatores | Pedro Estudo Com uma média
de risco cardiovascular | Marques randomizado | de idade de 65,8 +
e outras da Silva et 11,0 anos (60,8%
comorbilidades em al. 2018 mulheres), 98,0%
doentes com Revista estavam
hipertensao arterial Portuguesa medicados para a
assistidos nos de HTA, mas so 56,7%
Cuidados de Saude Cardiologia tinham a pressao

Primarios: estudo
precise. Avaliar a
prevaléncia de outros
fatores de risco
Cardiovascular e
algumas das
principais lesdées nos
orgaos alvo (LOA) em
doentes previamente

hipertensos assistidos

arterial controlada.

A
hipercolesterolemia
foi o fator de risco
CV mais frequente
(82,1%), seguido
pelo sedentarismo
(71,4%). A
prevaléncia dos
diversos

modeladores de




nos Cuidados de

Saude Primaria

risco fora
significativamente
diferente entre os
géneros e grupos
etarios.
Globalmente, 81, 7%
dos hipertensos
apresentavam trés
ou mais fatores de
risco CV

Concomitantes

A atuacao do

enfermeiro e da equipe

Apontaram a
importancia da

educacao em

multidisciplinar no saude no
Micheli
controle da controle da
Rodrigues
hipertensao arterial hipertensao
de Oliveira;
sistémica através da o arterial por meio
Vivian
educacao em do profissional
Miranda Estudo
A3 | saude. Avaliar a Enfermeiro,
Lago. 2021 randomizado
atuacgao do Enfermeiro _ assim como a
' Revista
e da equipe abordagem da
Eletrénica
multidisciplinar no equipe
Acervo
controle da multiprofissional
Saude
hipertensao através da e 0 apoio da
educacao em familia na
saude. adesao ao
tratamento.
A4 | Protocolo de Raphael Dias | Estudo Observou-se
laseracupuntura para de Mello randomizado | reducao
hipertensao arterial Pereira et al. significativa da




sistémica primaria: 2018 Revista pressao arterial
ensaio clinico Latino sistolica
randomizado Avaliara | Americana (p<0,001) e
eficacia de um de diastdlica
protocolo de Enfermagem (p<0.001) dos
acupuntura a laser participantes do
desenvolvido e aplicado braco de
por enfermeiros em intervencao, o
pacientes com gue nao foi
hipertensao arterial. observado no
braco de
simulacgao.
Tratamento ) B
. o ' A intervengao
Multiprofissional de Luciana S
. multidisciplinar
Pressao Alta em Muniz _
_ _ em hipertensos
Pacientes Muito Idosos | Sanches o
. _ S Estudo de | muitoidosos
Avaliar o efeito de uma | Siqueira
_ - corte aumentou a
A5 | abordagem Veiga Jardim '
S retrospectiva | taxa de controle
multidisciplinar em etal. 2017 o
_ ' ' longitudinal | da BP, com
hipertensos muito Arquivos o
o otimizagao do
idosos atendidos em Brasileiros de
. . _ tratamento
um servico Cardiologias o
o farmacologico.
especializado.
A6 Falha no Mariana Estudo A falha no
diagnostico e no Reis descritivo diagnostico
tratamento Santimaria et | transversal assOCiou-se ao
medicamentoso da | al. 2019 sexo masculino,
hipertensao arterial | Ciéncias e menos
em idosos Saude morbidades, ter
brasileiros — Estudo | Coletiva um companheiro,

FIBRA Investigar

raca/cor branca,




prevaléncias de
falhas no
diagnostico, no uso
de anti-
hipertensivos e na
eficacia do
tratamento
medicamentoso da
hipertensao, e
a associacao
destes
parametros com
variaveis
sociodemograficas,
de saude e acesso
a0 servico de saude
em idosos nao

institucionalizados.

ter acesso ao
convénio ou
servico privado de
saude, possuir
renda pessoal
inferior/média e
ainda trabalhar. A
falha no wuso
de anti-
hipertensivos
esteve associada a
renda pessoal
inferior/média e
trabalhar. As
falhas no manejo
da hipertensao
sao prevalentes
em idosos nao

institucionalizados

A7

Prevaléncia da
hipertensao arterial
segundo diferentes

critérios
diagndsticos,
Pesquisa Nacional
de Saude
Determinar a
prevaléncia
populacional de
hipertensao arterial
em adultos,

segundo diferentes

Deborah
Carvalho
Malta et al.
2018 Revista
Brasileira de

Epidemiologia

Estudo

transversal

As mulheres
apresentaram
prevaléncias de
hipertensao mais
elevadas no
critério
autorreferido
(24,2%; IC95% 23,4
—24.9). Entre os
homens, a
prevaléncia foi
maior no critério
hipertensao

arterial medida




critérios

diagnosticos.

(25,8%; 1C95% 24,8
—26,7). Utilizando
os trés critérios, a
hipertensao
arterial aumentou
com a idade, foi
mais frequente na
regiao urbana e
maior nas regides
sudeste e sul, em
relacao a média
do pais e as

demais regides.

Fatores contextuais
e individuais
associados a

hipertensao arterial
entre idosos

brasileiros (Pesquisa

Isabel
Cristina Bento,

Juliana Vaz

O perfil individual
associado a HAS
foi semelhante ao
ja reportado na
literatura, mas

chama atencao

de Melo que os idosos
Nacional de Saude —
Mambrini, Estudo residentes nas UF
A8 | 2013) Investigara o
Sérgio Viana transversal de maior IDHM
associagao de .
S Peixoto. 2020 apresentaram
variaveis )
' Revista maior chance de
contextuais e
o ' Brasileira de ter essa condic¢ao,
individuais com a . _ _
Epidemiologia sugerindo maior
hipertensao arterial
sobrevida dos
sistémica (HAS) em .
hipertensos
idosos brasileiros.
dessas regides
A9 Efeitos de Gustavo Estudo Dos 10 estudos, 7

Diferentes Tipos de
Treinamento Fisico

na Funcao

Waclawovsky
etal. 2021

Arquivos

randomizado

envolveram
treinamento

aerobico, 1




Endotelial em Pré- | Brasileiro treinamento

Hipertensos e de Cardiologia resistido
Hipertensos: Uma isométrico e 2
Revisao Sistematica treinamentos
Revisar a literatura aerobico e
mostrando treinamento
evidéncias de resistido dinamico
alteracdes da separadamente.
funcao endotelial Sete estudos
em resposta a usaram dilatacao
diferentes fluxo-mediada
modalidades de (DFM) para avaliar
treinamento fisico a saude vascular, e
em pré-hipertensos trés usaram
e hipertensos pletismografia. A

maioria dos
protocolos de
treinamento
envolveu
individuos
hipertensos e
consistiu em
exercicios de baixa
e moderada

intensidade.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Considerando os 09 artigos selecionados, quanto ao ano de publicacao, trés sao
de 2018, dois de 2019, um em 2017, um em 2020, e dois de 2021. Quanto ao tipo de
estudo quatro fizeram estudo randomizado, um estudo descritivo transversal,
dois realizaram estudo transversal e um estudo qualitativo e um estudo de corte

retrospectivo longitudinal.



Na estratégia de busca (ldoso) and (Hipertensao) foi encontrado na Biblioteca

Virtual de Saude (BVS) 698 artigos sendo selecionado 10 artigos para a
composicao da discussao e na base Scielo encontramos 456 artigos sendo
selecionado 5 artigo para a composi¢cao da discussao. Na estratégia de busca
(Idoso) and (Hipertensao) and (Enfermagem) foram encontrados 890 artigos na
BVS e selecionado 10 para a discussao, na base Scielo foram encontrados 58 e

selecionado 3 para a construcao da discussao desta pesquisa.

Prosseguindo a analise das informacdes, a leitura integral dos artigos, permitiu
construir trés eixos tematicos que sao: prevaléncia dos fatores de risco em idosos
de ambos os sexos com Hipertensao Arterial; protocolos de tratamento para
melhora na qualidade de vida do hipertenso e o papel do enfermeiro no cuidado

com idoso com hipertensao arterial sistémica.

Com relacao ao primeiro eixo, Prevaléncia dos fatores de risco em idosos com
Hipertensao Arterial, os artigos A2, A8 e A9 relatam que o controle da pressao
arterial nas mulheres tem prevaléncia maior do que nos homem e que de forma
significativa, também sao os que mais possuem diagndstico de risco a outras
doencas, como as cardiovasculares, dislipidemia, acidente vascular cerebral,

doenca renal crénica e diabetes.

3.1 Prevaléncia dos fatores de risco em idosos com Hipertensao Arterial

Para o A2, na média de idade de 65,8 anos, em uma percentagem de 60,8% foi
averiguado que as idosas apresentaram fator de risco para doencas
cardiovasculares ou diabetes, esta prevaléncia foi visualizada em 98,0% das
idosas medicadas para a Hipertensao Arterial, mas s6 56,7% tinham a pressao
arterial controlada. A hipercolesterolemia foi o fator de risco cardiovascular mais
frequente, em 82,1% das idosas, seguido pelo sedentarismmo com 71,4%. A
prevaléncia dos diversos modeladores de risco foi significativamente diferente
entre os géneros e grupos etarios. Globalmente, 81,7% dos hipertensos

apresentavam trés ou mais fatores de risco cardiovascular.



Complementa o A2 que a simultaneidade de fatores modeladores do risco
cardiovascular em idosos com hipertensao aumenta a complexidade clinica e
terapéutica. As recomendacgdes internacionais sublinham a urgéncia do
tratamento dos fatores de risco cardiovascular associados a dificuldade de obter
o controle da pressao arterial. Apesar da quase totalidade (98%) dos participantes
estar medicada, 57% mantinham uma pressao arterial nao controlada (ndmero
que atingiu 64% nos doentes com 2 3 fatores de risco). Sem diferencas
significativas entre géneros, o predominio de hipertensao arterial nao controlada
foi maior nos doentes com a idade mais avancada, o que pode estar associada ao
uso de varias medicacdes concomitantes, provocando maior risco de reacdes

adversas.

O A8 descreve que a prevaléncia de hipertensao variou entre um quinto e um
terco da populacao brasileira adulta, dependendo do critério adotado, sendo
mais elevada para o critério hipertensao arterial medida e/ou em uso de
medicamentos. Na populacao geral, a hipertensao arterial medida apresenta
prevaléncias mais elevadas que a autorreferida, embora proximas. Ao analisar por
sexo, a hipertensao arterial autorreferida apresenta-se mais elevada em mulheres
idosas e a medida, entre homens. A pressdo arterial medida =140/90 mmHg
atingiu um quarto da populagcdao masculina e um quinto para a populacao
feminina. Quando o diagndstico foi feito pelo critério hipertensao arterial medida
e/ou o uso de medicamentos, as diferencas segundo o sexo ndo foram
significantes. Também nao houve diferencas em relacao a urbano e rural, exceto

para a hipertensao arterial medida, que foi menor na rural, no sexo feminino.

Com isso, percebe-se no estudo do A8 que a prevaléncia nas mulheres idosas é
mais significativa do que nos homens, considerando o critério da hipertensao
arterial referida, contrariando o estudo da Organizacao Mundial de Saude, onde
estimou globalmente maior prevaléncia entre os homens (29,2%) e 24,8% para as
mulheres. O mesmo ocorreu na regiao das Ameéricas: 26,3% para o sexo
masculino e 19,7% para o feminino; e no Brasil: 25,8% no sexo masculino versus

20,0% no feminino.



O A9 indica a predominancia de mulheres (58,0%), de 60 a 69 anos (56,4%), com 5
a 8 anos de estudo (46,3%), que se declararam brancas (55,0%) e tinham renda
familiar per capita menor ou igual a R$ 678,24 (41,0%). Em relacdo aos
comportamentos de saude, 74,8% dos idosos nao atendia ao consumo
recomendado de frutas e hortalicas, 85,7% nao praticava atividade fisica no lazer
Nnos niveis recomendados, contudo 88,0% nao consumia alcool acima dos niveis
recomendados e 88,2% nao fumava no momento da entrevista. Também foi
observada maior proporcao de idosos com uma ou mais doencgas cronicas
(67,8%), sem sobrepeso (61,9%), circunferéncia da cintura elevada (70,4%) e menos
de quatro consultas médicas no ano anterior (58,4%). A hipertensao arterial
apresentou associacao significativa entre as mulheres, idosas, menos
escolarizadas, nao brancas, com piores condi¢cdes de saude e entre as que

tiveram o maior numero de consultas médicas no ultimo ano.

Esses dados evidenciam que a renda per capita, faixa etaria e escolaridade, o
baixo consumo de frutas e hortalicas e o sedentarismo influenciaram para que as
mulheres entrevistadas tivessem alto indice de diagndstico de hipertensao
arterial. Como, anteriormente descrito por A2, o sedentarismo seria a segunda

causa de hipertensao arterial nas mulheres idosas.

De forma unanime os artigos A2, A8 e A9 demonstram alta prevaléncia de
hipertensao arterial entre idosos (66,7%). A hipertensao arterial foi visualizada
mais frequente entre as mulheres, idosos, menos escolarizados, nao brancos,
aguelas com piores condi¢cdes de saude e entre as que tiveram maior numero de
consultas médicas no ano anterior, significando que apenas a assiduidade as

consultas de saude nao é suficiente para o controle da hipertensao.

A partir desses dados, trataremos dos protocolos de tratamento para melhora na
qualidade de vida do hipertenso, visualizado nos artigos A5 e A9, no qual no
primeiro estudo tivemos o protocolo de laser-acupuntura e no seguinte o
treinamento fisico na Funcao Endotelial ambos apresentaram efeito benéfico ao

tratamento da hipertensao Arterial em idosas.



3.2 Protocolos de tratamento para melhora na qualidade de vida do

hipertenso

O A5 descreve que a acupuntura esta centrada no restabelecimento das funcdes
de harmonia do corpo, estimulando uma adequada resposta para a recuperagcao
e manutencao da saude no caso dos pacientes com hipertensao arterial. E
utilizada concomitante com a alopatia, sendo eficaz para o controle e melhora da
hipertensao arterial enquanto terapéutica integrativa e complementar de saude
e nao como método substitutivo ou alternativo aos modelos de tratamento

vigentes.

Complementa o A5 que a acupuntura favorece a minimizacao dos riscos de
comorbidades, tendo em vista que o controle efetivo dos niveis de pressao
arterial auxilia na reducao do risco cardiovascular, sobretudo nas pessoas

hipertensas nao diabéticas e sem doenca renal.

Além da terapéutica integrativa ou holistica, o artigo A retrata os beneficios do
treinamento fisico como eficaz na melhora da hipertensao arterial, devolvendo a
qualidade de vida dos idosos com diagnostico da doencga, ja que esta provoca
complicacdes na saude fisica das pessoas. Para A9, o exercicio aerdbico regular
pode prevenir a perda da vasodilatacao dependente do endotélio até mesmo em
idosos. Este beneficio esta associado ao aumento do estresse de cisalhamento

nas paredes vasculares em reposta ao exercicio fisico.

Em seu estudo, o A9 demonstra que intensidade do exercicio aerdbico parece
influenciar a resposta vasomotora em individuos hipertensos. O treinamento
aerdbico por uma hora em bicicleta ergométrica, 3 vezes por semana por 6
meses em intensidade moderada, favoreceu o aumento dos niveis plasmaticos
em mulheres idosas hipertensas. No caso, do treinamento intervalado, este
demonstrou ser benéfico para a saude vascular de individuos pré-hipertensos.
Também foi estudada a utilizagcao do treinamento de resisténcia com idosas
hipertensas, nesse caso visualizou-se um beneficio na melhora da pressao
arterial, naquelas cujo treinamento durou uma hora, 3 vezes por semana durante

2 meses, consistindo de 2x8 a 12 repeti¢cdes maximas (intensidade moderada).



Essas evidencias permitem concluir que a terapéutica integrativa e o
treinamento aerdbico ou de resisténcia sao eficazes no tratamento da
hipertensao arterial, em conjunto com a medicag¢ao, e no caso do treinamento
intervalado, este se apresenta eficaz aos pacientes pré-hipertensao, nao sendo

descrito beneficio em idosas com hipertensao.

Diante da prevaléncia dos casos demonstrado nos artigos A2, A8 e A9 e os
protocolos de tratamento apresentado pelos A5 e A9, percebe-se a necessidade
do acompanhamento multidisciplinar a ser realizado com as idosas hipertensa e

o papel do enfermeiro no cuidado com idoso com hipertensao arterial sistémica.

3.3 O papel do enfermeiro no cuidado com idoso com hipertensao arterial

sistémica.

Os artigos Al, A3, A6 e A7 descrevem o papel do enfermeiro no cuidado com
idoso hipertenso, em que se faz necessario uma consulta inicial criteriosa,

especialmente nos casos de membros familiares com a mesma doenca.

Para o Al, os profissionais de enfermagem, membro da equipe multiprofissional,
exercem fung¢des fundamentais no cuidado, orientando sobre os fatores
causadores da elevacao da pressao, auxiliando a mudanca de habitos
alimentares, realizacao de exercicios fisicos, controle do peso, bem como, o
afastamento do tabagismo, consumo de alcool, entre outras razdes necessarias

para continuar com bons valores pressoricos.

Para o Al, cabe ao enfermeiro, como um profissional na unidade basica,
estabelecer um julgamento clinico acerca do paciente, identificando seus
problemas de saude e estabelecendo, a partir de entao, intervencdes eficazes.
Utilizando como norteador para o atendimento, a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, a qual envolve o histérico de enfermagem, diagndstico,
intervencdes e avaliacao do cuidado, possibilita o profissional operacionalizar um

protocolo contendo estratégias educacionais aos pacientes e familiares.

Continua o Al relatando que a valorizacao da interacao profissional-usuario

permite o enfermeiro experenciar a realidade do paciente, compreendendo



assim seus desafios, limitacdes e potencialidades. Assim através do histdrico de
enfermagem ¢é possivel obter dados referentes ao estilo de vida, habitos
nutricionais, niveis pressoricos, e através dessa base construir um raciocinio

clinico para a tomada de decisdes e intervencdes.

Complementa o A3 que o diagnodstico de enfermagem deve ter como base as
informacdes coletadas no histérico, sendo essas fundamentais para a tomada de
intervencoes. Ja que a intervencao de enfermagem é responsavel por promover
a correcao de niveis pressoricos através do controle dos fatores de risco e
mudanc¢a de habitos. Nessa etapa, o enfermeiro deve pautar em um novo estilo
de vida para o paciente através da promocao de saude, enfatizando a

conscientizacao do mesmao.

O A3 acrescenta que apos a realizacao da consulta inicial existe a necessidade de
criacao de grupos para que o enfermeiro possa atuar, de forma educativa,
apresentando a necessidade de uma boa alimentacao e acompanhamento da
nutricionista, como também e frequéncia nas consultas médicas e realizacao de

atividade fisica, pelo menos trés vezes por semana com 60 minutos de duracao.

Em conformidade ao descrito pelo A3, o A6 coloca que € importante e eficaz a
orientacao para mudanca de habitos de vida do idoso hipertenso e a utilizacao
correta da medicacao prescrita. Segundo o A6, o enfermeiro deve atuar junto ao
idoso com hipertensao avaliando os sintomas, sinais vitais, habitos de vida e
medicamentos utilizados, além de instruir sobre a adesao ao tratamento, tanto
em aspectos farmacologicos quanto nao farmacoloégicos. Cabe também ao
enfermeiro encaminhar os pacientes para consulta médica, guando necessario,

com tempo ndo superior a 6 meses.

Complementa o A7 que o tratamento do hipertenso é fundamentado no
conjunto das modalidades de tratamento farmacologico e nao farmacologico, ao
mesmo tempo que o enfermeiro realiza organiza grupo de ajuda para orientar
guanto a necessidade de alimentacao correta e exercicio fisico. Estimulando o

idoso a aceitar acompanhamento nutricional.



Para o Al, A3, A6 e A7 a educacao em saude € um instrumento fundamental para
o trabalho do enfermeiro no que diz respeito a prevencao, tratamento e controle
de agravos, proporcionando uma assisténcia de qualidade, tanto para o paciente

qguanto para a familia, realizando orientacdes e estimulando o cuidar de si.

No quadro 2 foi possivel descrever os aspectos de saude e acdes de enfermagem
descrita nos artigos selecionados no qual se apresentam importantes acdes para
gue o cuidado com o paciente idoso com hipertensao arterial possa iniciar e da
continuidade ao tratamento da hipertensao e assim evitar complicacdes

cardiovasculares e diabetes.

Quadro 2 - Aspectos da saude individual e coletiva e acdes de enfermagem
junto ao idoso

com hipertensao arterial sistémica. Maceio, 2022

Aspectos da saude Acodes de enfermagem
¢ Conhecimento sobre as e Incentivar a realizacao de grupos
complicacdes da hipertensao educativos e apoio
arterial sistémica ndo controlada e Oferecer atendimentos individuais de
¢ Adesdo aos protocolos de acordo com a necessidade de
tratamento. educagao em saude
e Tabagismo e Orientar sobre a hipertensao arterial
e Sobrepeso e obesidade sistémica
¢ Consumo de alcool e Preencher as fichas individuais para o
¢ Necessidade de conhecimento em controle dos niveis pressoricos
saude e Apoiar na adesao ao tratamento
¢ Padrao de atividades fisicas e Estimular a realizacdo de atividade
¢ Habitos nutricionais saudaveis fisica
e Doenca cronica e Apoiar na ingestao de frutas, verduras,
¢ Hipertensdo arterial ndo legumes e cereais nas refei¢cdes diarias
controlada e Oferecer o tratamento néo-
e Hipercolesterolemia farmacoldgico
e Estabelecer vinculo e demonstrar
empatia

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022

A hipertensao arterial sistémica € uma condicao clinica amplamente estudada,
No entanto, pouco se sabe a respeito dos fatores associados e o porqué de ser tao
dificil efetuar o diagnostico na fase inicial da hipertensao, isso pode ocorrer
devido as falhas no uso de medicamentos anti-hipertensivos e na comprovacao

da eficacia do tratamento medicamentoso entre os hipertensos. Com relacao a



falha no diagndstico, esta foi observada pela baixa procura por atendimento
preventivo, especialmente pelo idoso e devido a baixa escolaridade. Com relagcao
ao medicamento foi observado a ndao aceitagao pelo uso continuo dos

medicamentos ou esquecimento quanto ao uso (SANTIMARIA et al,, 2019).

Com relacao ao diagndstico de hipertensao arterial, este ocorre com mais
frequéncia nas mulheres e que os homens sao os que mais sofrem
consequéncias devido a hipertensao arterial nao controlada, como as doencas
cardiovasculares e diabetes, por nao procurarem o tratamento correto ou por nao
aceitarem o diagnostico, pois, sabe-se que a pessoa com hipertensao arterial
necessita de tratamento medicamentoso continuo, pratica de atividade fisica e

alimentacao balanceada (MALTA et al,, 2018; SILVA et al., 2018).

Para Bento, Mambrini e Peixoto (2020), a hipertensao arterial foi mais frequente,
entre as idosas menos escolarizadas, nao brancas, com piores condi¢cdes de
saude e entre as que tiveram maior numero de consultas médicas no ano
anterior. Além disso, os idosos residentes nas Unidades da Federacao com menor
Indice de Desenvolvimento Humano foram mais propensos a serem hipertensos,
ou seja, os idosos residentes nos Estados onde é verificado o baixo oferecimento
de programas de saude, educacao e baixa renda per — capita sao os que mais
apresentam doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensao arterial, devido a

mMa alimentacgao e falta de orientagdes quanto cuidado a saude.

Esta constatacao ocorreu, especialmente, nas regides Norte e Nordeste, onde a
procura pelo atendimento em saude e seu acesso se faz escasso, muitas vezes
pela falta de médico especializado no atendimento nas UBS, como também,
pela falta de informacao sobre os cuidados necessarios com alimentacao para

inibir o surgimento da hipertensao na terceira idade (SANTAMARIA et al., 2019).

Outro ponto descrito pelos autores € com relacao ao tratamento, que pode ser
nao-medicamentoso e oferecido nas UBS, como protocolo de laser-acupuntura e
treinamento fisico. Acrescenta-se que esses tratamentos em conjunto com o
medicamentoso tém apresentado efeito benéfico no controle da hipertensao

arterial. A maior dificuldade da equipe é conseguir iniciar e dar continuidade aos



grupos de idosos com hipertensao arterial, especialmente os homens (PEREIRA
et al, 2018).

A necessidade de incluir no tratamento a atividade fisica também é importante
para a melhora do quadro de hipertensao nos idosos. Ja que os treinamentos
fisicos além de melhorar a hipertensao arterial, diminui o risco de doencgas
cardiovasculares e diabetes, devolvendo a qualidade de vida dos idosos com

diagnostico da doenca (WACLAWOVSKY et al., 2021).

Diante do quadro de diagnodstico, onde os idosos hipertensos sao mais
propensos a risco de doencas cardiovascular e diabetes, é necessario orienta-los
para que iniciem e continuem o tratamento medicamento e nao-
medicamentoso, como também influencia-los a pratica de atividade fisica e

manutencao de uma alimentacao saudavel.

A enfermagem se faz responsavel por oferecer atendimentos individuais de
acordo com a necessidade de cada hipertenso, como também orienta-los sobre
os fatores causadores da elevagao da pressao, auxiliando a mudanca de habitos
alimentares, realizacao de exercicios fisicos, controle do peso, bem como, o
afastamento do tabagismo, consome de alcool, entre outras razdes necessarias
para continuar com bons valores pressoéricos. Para isso, € importante a criacao de
rodas de conversas nas UBS e realizacao de palestras esclarecedoras sobre a

doenca e suas consequéncias (JARDIM et al,, 2017, RABELO et al., 2019).

Em consonancia a Jardim et al. (2017) e Rabelo et al. (2019), Oliveira e Lago (2021)
colocam que proporcionar mudanca de habitos em populacao com problemas
crénicos, especialmente o idoso, por meio de atividade grupal, possibilita o
aprofundamento de discussoes referentes as questdes de saude, uma vez que,
NO grupo, os participantes podem enfrentar melhor suas limitacdes, pelo resgate
da autonomia e possibilidade de viver de modo mais harmdnico com sua

condicao de saude.

O enfrentamento de doencas cardiovasculares e de outras doencas cronicas
exige abordagens multidisciplinares e multiprofissionais, com énfase estratégica

em prevencao, tratamento e controle; e requer acdes que impactem



positivamente na reducao dessas doencas e de seus fatores de risco
(RANDOVANOVIC et al,, 2016).

Complementa Oliveira e Lago (2021) relatando que o grupo também é
responsavel por ajudar a conscientiza-los sobre a importancia da adesao ao
tratamento e evitando complicacdes cardiovasculares, diabetes, dislipidemia,

acidente vascular cerebral e doenca renal crénica.

Os profissionais de enfermagem nessas circunstancias exercem fungoes
fundamentais, nos fatores causadores da elevacao da pressao, auxiliando a
mudanca de habitos alimentares, realizacao de exercicios fisicos, controle do
peso, bem como, o afastamento do tabagismo, consome de alcool, entre outras
razoes necessarias para continuar com bons valores pressoricos (RABELO, et al,,

2019).

Os cuidados prestados pelos enfermeiros em grande parte das vezes é o
primeiro, baseando-se na procura por problemas e desejos do cliente
relacionados a assisténcia de saude, e por meio da consulta de enfermmagem, o
gue possibilita que o servico seja mais particularizado, sistematizado e com uma
visao integral do paciente (OLIVEIRA; LAGO, 2021).

4 CONCLUSAO

Constata-se no primeiro eixo, que a pressao arterial nas mulheres tem
prevaléncia maior do que nos homem e que de forma significativa, também sao
0S que mais possuem diagnostico de risco a outras doengas, como as

cardiovasculares e diabetes.

Percebe-se no segundo eixo, que o tratamento medicamento acompanhado do
nao-medicamento é eficaz ao tratamento do idoso com hipertensao arterial
sistémica e que tanto a acupuntura quanto a pratica da atividade fisica sao
importantes para promover o restabelecimento das func¢des de harmonia do
corpo estimulando uma adequada resposta para a recuperacao e manutengao

da saude.



No terceiro eixo foi possivel observar que o papel do enfermeiro no cuidado ao
idoso com HAS, se faz da responsabilidade por oferecer atendimentos individuais
de acordo com a necessidade de cada hipertenso. Como também, deve atuar
junto ao idoso com hipertensao avaliando os sintomas, sinais vitais, habitos de
vida e medicamentos utilizados, além de instruir sobre a adesao ao tratamento,

tanto em aspectos farmacoldgicos quanto nao farmacoldgicos.

Sugere-se que os profissionais de enfermagem e graduandos despertem para a
necessidade de ampliagcao de estudos com énfase no papel do enfermeiro no
cuidado com idosos com hipertensao arterial sistémica, pois nas buscas dos
artigos nos bancos dos artigos nos bancos de dados percebe-se que nos ultimos

Cinco anos poucos artigos contemplaram o tema proposto.
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