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RESUMO

Oobjetivo deste trabalho foi tracar o perfil das publicacdoes sobre os fatores de risco e cuidados de enfermagem ao idoso
hipertenso. Trata-se de um estudo de cardter quantitativo, baseado na revisdo de artigos cientificos da literatura brasileira.

0 levantamento bibliogrdfico foi realizado nas bases de dados LILACS, MEDILINE, BDENF, SCIELO e abrangeu as publicacdes do

v a

ano de 2007 a 2014, utilizou-se a combinag¢do das palavras-chave “hipertensdo”, “fatores de risco, idoso, cuidados de
enfermagem”. Este estudo traz como foco identificar os fatores de risco para HAS descritos na literatura, como sedentarismo,
género, doengas cardiovasculares, tabagismo, obesidade, conhecimento da doenga, bem como quais os cuidados de enfermagem
devem ser priorizados na assisténcia ao idoso hipertenso a fim de evitar complicacdes e promover saide a essa clientela. A andlise
dos dados formou as categorias fatores de risco para idosos hipertensos e cuidados de enfermagem ao paciente idoso hipertenso.
Considerou-se que a hipertensdo arterial sistémica ainda é um problema de saide piblica e que politicas piblicas de saide
precisam ser implementadas e direcionadas para os idosos com intuito de reduzir os riscos de complicagdes cardiovasculares.
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ABSTRACT

he objective of this study was to outline the profile of publications on risk factors and nursing care for hypertension in the
Te[derly. This is a quantitative study, based on the review of scientific articles in Brazilian literature. The bibliographic survey
was conducted in the LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), BDENF (Nursing Database), andSciELO (The Scientific Electronic Library Online) databases; it
included publications from 2007 to 2014, a combination of descriptors was used: “hypertension”, “risk factors”, “elderly”, and
“nursing care”.This study focused on identifying risk factors for systemic arterial hypertension (SAH) described in literature,
such as sedentary lifestyle, gender, cardiovascular disease, smoking, obesity, knowledge of the disease, as well as what nursing
care should be prioritized in the care of hypertension in the elderly in order to avoid complications and promote health in this
population.Data analysis formed risk factor categories for hypertension in the elderly and nursing care for hypertension in the
elderly patient. SAH is still considered a public health problem and that public health policies need to be implemented and
directedto the elderly population in order to decrease the risks of cardiovascular complications.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca que
acomete mais da metade da populacdo idosa em todo o mundo,
ocasionando um aumento das doencas cardiovasculares que
sdo as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo®-2.

A populacdo estd envelhecendo e cada vez mais se
observa individuos chegando a oitava década da vida. Sabe-
se que a pressao arterial aumenta com a idade, alcancando
mais de 60% na faixa etaria acima de 65 anos, o que pode
ser explicado pelas alteragdes proprias do envelhecimento
que tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento
de HAS, sendo essa a doenca cronica de maior prevaléncia
encontrada em estudos epidemioldgicos®*.

Segundo Williams®, a hipertensdo arterial é uma doenca
que age de forma gradativa e silenciosa que acomete mais
da metade dos idosos no mundo, sendo um dos motivos para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares mais graves,
como acidente vascular cerebral (AVC), acidente vascular
encefalico (AVE), doenca arterial coronariana.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
os fatores de risco que contribuem para evolucédo e agravo da
HAS sdo idade, sexo/género e etnia, fatores socioeconémicos,
ingestdo de sal, excesso de peso e obesidade, ingestdo de
alcool, genética e sedentarismo. Outros autores acrescentam
ainda o tabagismo e a ndao adesdo ao tratamento *°.

De acordo com Pereira e colaboradores’, grande parte
da populacdo ndo tem o conhecimento do diagndstico de
hipertensdo, e os que possuem o conhecimento da doenca
ndao controlam a pressdo arterial com frequéncia, sendo
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, as praticas
alimentares e comportamentais necessarias para o controle
da doencga.

Dentre os profissionais de sadde que assistem o idoso
hipertenso, o enfermeiro é aquele que permanece mais
proximo do paciente oportunizando o desenvolvimento
de uma pratica assistencial humanizada, organizada e de
qualidade durante o processo de tratamento.

A responsabilidade do cuidar, realizado pela enfermagem,
exige que as suas decisdes sobre as intervencgdes propostas
sejam fundamentadas na avaliagcdo do estado de salde do
individuo. Tendo em vista que a HAS é uma doenca multifatorial
e seu descontrole representa alto risco cardiovascular para
seus portadores, a abordagem continua da enfermagem aos
pacientes cronicos apresenta efeitos relevantes na prevencao
primaria e secundaria das complicacdes cardiovasculares®.

Portanto, torna-se relevante voltar o olhar para o cuidado
de enfermagem ao idoso hipertenso de forma individual e
integral, encorajando-o ao tratamento e praticas de vida

saudaveis a fim de prevenir possiveis complicagoes, bem
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como tratd-las precocemente. Diante disso, o presente
estudo teve como objetivo tracar o perfil das publicagdes
sobre os fatores de risco e cuidados de enfermagem ao idoso

hipertenso.
MATERIAL E METODO

A opcdo pela revisdo integrativa foi o melhor caminho
para a busca de artigos indexados em bibliotecas virtuais.
Esse tipo de método permite que seja realizada uma analise
sistematica de varios estudos, possibilitando gerar conclusées
gerais sobre uma area particular de um determinado assunto®.

A revisdo integrativa, método utilizado neste estudo,
inclui a analise de pesquisas relevantes que possui
um potencial de construir conhecimentos, pois produz
informacdes fundamentadas e uniformes para tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando
a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos®.

Para a realizagdo da pesquisa foram seguidas seis etapas
preconizadas na revisdo integrativa: elaboracdo da questdo
norteadora do estudo; critérios para a selecdo da amostra;
categorizagdo dos estudos; avaliagdao dos estudos incluidos
na pesquisa; analise de dados e resultados; sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos?!® descritos a seguir:
Primeira etapa -
norteadora do estudo

Elaboracao da questao
Como se encontra a assisténcia de enfermagem prestada
a populacdo idosa com fatores de risco para hipertensao

arterial?

Segunda etapa - Critérios para selecdo da
amostra

0 estudo foi realizado em margco de 2014, no
qual foram analisados, sobre a tematica em estudo, artigos
cientificos indexados na base de dados eletrénicos LILACS

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da



Satde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da
Sadde), BDENF (Base de Dados Bibliogréfica Especializada na
Area de Enfermagem), SCIELO (Scientif Eletronic Library On
Line), sendo utilizados os seguintes descritores: hipertensao,
fatores de riscos, idoso e cuidados de enfermagem, todos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Sadde - DESC.
Utilizou-se como operador Légico “AND” para combinacao dos
descritores.

Para guiar a pesquisa, alguns critérios foram
estabelecidos: inclusdo-artigos de pesquisas disponiveis
gratuitos on-line na integra, publicados no periodo de 2007
a 2014, em portugués, voltados ao objetivo do estudo;
exclusdo - artigos sem resumo ou aqueles que se apresentavam
incompletos na base de dados, dissertagdes, teses, editoriais
e 0s que ndao comtemplavam o objeto de estudo.

Quando foram cruzados os descritores hipertensao,
fatores de risco, idoso e cuidados de enfermagem, surgiu
um total de 69 artigos, 47 na MEDLINE, 13 na LILACS, 09 na
BDENF e nenhum artigo foi encontrado na base dados SCIELO
(Scientif Eletronic Library On Line). Destes, 34 estavam
disponiveis na integra e apenas 17 atendiam ao ano e idioma
previamente estabelecidos nos critérios de inclusdo. Dos 17
artigos encontrados, 05 foram excluidos por se repetirem
entre as bases de dados e 03 por ndao contemplarem o objeto

de estudo.

Terceira etapa - Categorizacao dos estudos

Nesta etapa foi utilizado um instrumento de coleta de
dados com o intuito de extrair as informagdes principais de
cada artigo selecionado. 0 instrumento de coleta de dados
foi composto com os seguintes itens: identificacdo do
estudo; caracteristicas metodoldgicas do estudo e perfil da
clientela estudada.

Para tornar mais acessivel a recuperacdo dos dados
colhidos, os artigos foram divididos em categorias, em
ordem cronoldgica, o que possibilita uma visdao mais clara

das transformacdes e evolucdo do fenémeno estudado.

Quarta etapa - Avaliacao dos estudos incluidos
na pesquisa

Nesta etapa, nos estudos selecionados, foram avaliados
de forma sistematica a identificacdo do estudo, objetivos,
resultados, conclusées do estudo e avaliacdao do rigor
metodolégico a andlise dos artigos para atender aos objetivos

da pesquisa.

Quinta etapa - Andlise de dados e resultados

A analise dos estudos teve como finalidade realizar a
comparacao dos dados evidenciados nos artigos incluidos
na revisdo integrativa com o conhecimento tedrico,
identificando lacunas pertinentes ao assunto e servindo de
sugestdo para futuras pesquisas.
Sexta etapa - Sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos

Esta etapa de apresentacdo da revisdo integrativa
configura-se como sendo de grande impacto, visto que
apresenta um potencial de construir conhecimentos a partir
das publicacdes ja realizadas sobre o tema, constituindo um
trabalho de grande valia®.

A presente revisdo foi apresentada em categorias
tematicas que surgiram das leituras aprofundadas dos artigos
incluidos para a investigacao e apresentados os principais

resultados da analise das publicagdes.
RESULTADO E DISCUSSAO

Analisou-se 09 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. Quanto ao ano
de publicagdo dos artigos verificou-se que o ano de 2008
apresentou maior indice de publicagdes, com 30% dos
estudos selecionados.

Ao seranalisados os delineamentos de pesquisa, observou-
se que existe uma predomindncia por estudos quantitativos,

0 que é demonstrado nas pesquisas, no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos quanto ao ano, aspectos metodolégicos e objetivos dos periddicos.

Identificacao Delineamento ]
3 Ano . Objetivo
dos Artigos do artigo
s I ifi fi i i hospi
L1 2007 Transversal Quantitativo dentificar o perfil dos idosos 1nt.ernados em um hospital da
rede publica.
L2 2008 Transversal Quantitativo Averiguar o risco c?ronana.no em idosos portadores de
hipertensao arterial em tratamento.
L3 2008 Transversal Qualitativo Descrever a percepcao dos usuarios sobre a hipertensao
arterial na qualidade de vida dessas pessoas.
Identificar os conhecimentos e as necessidades de
Transversal . . N . P
L4 2008 s aprendizagem relacionada a enfermidade cardiaca em
Qualitativo . . N R PR
hipertensos submetidos a revascularizagdao miocardica.
L5 2009 Coorte Quantitativa Identificar o perfil clinico e cirdrgico dos pacientes

submetidos a revascularizacdo miocardica.
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Identificacao Delineamento

: Ano . Objetivo
dos Artigos do artigo ]
L6 2010 Transversal Qualitativo Analisar a ocorréncia qos fatores de ris~c0.para doencga arterial
coronariana em populacdo idosa.
L7 2011 Revisdo integrativa Buscar na htel:atu\ra' 0s faFon:es ’que rel’ac'wnan] a hipertensao
arterial a incontinéncia urinaria no idoso.
Analitico Identificar os fatores de risco e as complicagdes associadas
L8 2012 s P . < .
Quantitativo em usuarios com hipertensdo/diabetes.
Avaliar o risco para desenvolvimento de evento coronariano
Transversal s R
L9 2012 e agudo de acordo com os critérios de Framingham, em
Quantitativo

hipertensos.

Apos leitura e analise criteriosa dos estudos selecionados,
verificou-se que quando pesquisados os fatores de risco para
hipertensdo existe um padrdao bem definido nas publicagdes
brasileiras, tendo em vista que o local de origem desses
estudos foram cinco regides diferentes do Brasil, sendo a
regido Sul com o maior nimero de publicagdes, 37%, como

demonstra o Graficol.
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Figura 1. Distribuicdo dos artigos por local de origem do

estudo.

Apods leitura na integra dos artigos, por similaridade dos
conteldos, agrupou-se em duas categorias tematicas: fatores
de risco para hipertensos idosos e cuidados de enfermagem

ao idoso hipertenso.

Fatores de risco para idosos hipertensos

Estudo realizado por Santos!!, no estado do Para, em um
hospital geral da rede pdblica, demonstrou que a hipertensédo
é um grande fator de risco para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares (DCV), como acidente vascular
encefalico (AVE), infarto do miocardio (IM) no idoso, e que
a hipertensado arterial sistémica (HAS) era mais prevalente
(53,1%) no sexo masculino.

Oliveira e outros colaboradores!?, em estudo realizado
no estado do Ceara, na cidade de Fortaleza, com um grupo
de idosos portadores de hipertensdo arterial, constataram
maior prevaléncia de HAS no sexo feminino (74,1%). Santos
e Moreira?® confirmam esses dados e demonstram que os
idosos do sexo feminino estdao mais expostos aos fatores de

risco para HAS.
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Pesquisa realizada no estado de Santa Catarina, no
municipio de Itain6polis, encontrou prevaléncia de 60% em
idosos do sexo feminino e observou a percepcao da doenga
relacionada aos sinais e sintomas, demonstrando que os
pacientes idosos possuem dificil enfretamento na mudanca
do estilo de vida necessario para evitar complicagdes da
HAS.

Mansano, Vila, Rossi'®>, em estudo realizado na cidade
de Goias, encontrou maior prevaléncia de HAS em idosos
hipertensos do sexo masculino. Observou, também, que a
maioria apresentava dificuldades no entendimento das causas
de sua doenca, principalmente na mudanga dos habitos de
vida.

Pesquisa realizada por Fernandes, Aliti, Souza!, no
estado do Rio Grande do Sul, em um hospital de referéncia em
cardiologia, identificou que a comorbidade mais prevalente
nos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio era a hipertensdo arterial sistémica (HAS), com
maior prevaléncia no género masculino (70,7%).

Estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto, no estado
de Sao Paulo, encontrou prevaléncia de HAS em 62,1%
dos idosos do sexo feminino e demonstrou que 40,4% dos
sujeitos com HAS tinham fatores de risco para doenca arterial
coronariana, como cardiopatia isquémica, que se apresenta
atualmente como a principal causa de morte nos idosos?’.

Estudo recente realizado com um grupo de hipertensos
avaliou o risco de eventos coronarianos agudos de acordo com
os métodos de Framingham e encontrou maior comorbidade
no sexo feminino, com prevaléncia de 60,8% de HAS nos
idosos, demonstrando que o risco de doencgas coronarianas
era elevado em pacientes tabagistas, com dislipidemia e
pressao arterial sistolica aumentada®®.

Verificou-se, nos estudos analisados, alta prevaléncia
de hipertensdo arterial nos idosos com grande percentual
no sexo feminino, o que torna uma preocupagdo para os
profissionais de salde que assistem essa clientela, em
especial o enfermeiro, que deve programar uma assisténcia
integral, individual de promocdo da sadde e prevencdo de
complicagdes, reduzindo a morbidade e mortalidade por

complicacoes cardiovasculares (Quadro 2).



Quadro 2. Distribuicao dos artigos por local de origem do estudo, amostra, género, faixa etaria.

Identificagdo dos Artigos Local de origem do estudo Amostra Prevaléncia de HAS/Género  Faixa etaria
L1 Belém-PA 160 Masculino 53,1% 65 a 74
L2 Fortaleza-CE 54 Feminino 74,1% 70 a 79
L3 Itaindpolis-SC 15 Feminino 60% 61a70
L4 Goias 12 Masculino 66,6% 47 a3
L5 Porto Alegre-RS 58 Masculino 70,7% 65 a69
L6 Ribeirdo Preto-SP 715 Feminino 62,1% >60

L7 Ribeirdo Preto-SP 04 - 260

L8 Fortaleza-CE 1,385 Feminino 73,6% 60-79

L9 Vitoria-ES 330 Feminino 68,8% >60

Tendo em vista que a hipertensdo aumenta com a idade e
a mesma é um fator de risco para as doengas cardiovasculares,
que sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil, faz-
se necessario voltar o olhar para os idosos hipertensos no
sentido de detectar os fatores de risco, prevenir e promover
salde através de praticas que os encorajem no tratamento
e na aquisicdao de estilos de vida saudaveis!®!®, Santos e
Moreira®, em estudo de revisdo, relatam varios fatores de
risco para a hipertensdo arterial, como sobrepeso/obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dislipidemia, histdéria familiar de
doencas cardiovasculares (DCV).

Estudo de Oliveira e colaboradores!? avaliou o risco
coronariano em idosos portadores de hipertensdo arterial em
tratamento e observou que 55% dos idosos portadores de
HAS possuem risco coronariano, demonstrando ser um dado
preocupante.

Segundo Pinotti, Mantovani, Giacomozzi'4, o sedentarismo
esteve presente em 80% dos idosos estudados e estava
associado a hipertensdo arterial sistémica (HAS), sendo a
falta de inatividade fisica um fator que pode ser isolado
para o aumento dos niveis press6ricos junto com os outros
fatores. A obesidade estava presente em 45% dos idosos
avaliados, sendo fator de risco relevante para aumento da
pressao arterial. O tabagismo encontrou-se em terceiro lugar
como fator de risco para HAS com 33,3%.

A pesquisa procurou observar o perfil dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica e
detectou que 60,3% dos idosos apresentavam dislipidemia
e que os riscos de desenvolver doencgas cardiovasculares
(DCV) estavam presentes em idosos sedentarios que ndo
realizam nenhum tipo de atividade fisica e os que sofrem

com dislipidemia?®.

Cuidados de enfermagem ao paciente idoso
hipertenso

0 cuidado de enfermagem deve ser focado na promogao

da qualidade vida dos hipertensos idosos realizando o

acompanhamento e tratamento dentro do enfoque dos riscos,
direcionando estratégias, reforcando sobre os habitos de
vida saudaveis, tirando todas as dlvidas sobre a doenca, e
na importancia do tratamento visando reduzir os riscos para
as DCV.1% 18

No diagrama a sequir estdo apresentadas as medidas de
prevencdo sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no

idoso.

Mudanga no estilo de vida Orientagdio sobre a doenga

Redugio das taxas de
morbimortalidades nos idosos
hipertensos

Conhecer a doenga

Figura 2 - Diagrama mostrando as medidas de prevencdo da

hipertensédo arterial sistémica no idoso.

Estudos relatam que os profissionais de sadde deixam
ainda a desejar na promocao e prevencao da salide dos idosos
hipertensos, sendo muito comum a falta de conhecimento,
por parte do cliente e de sua familia, sobre a doenca e como
ela se manifesta. Poucos idosos tém o conhecimento sobre a
doenca e alguns associam quando manifesta algum sintoma,
como tontura e dor de cabeca. Os individuos s6 se percebem
doentes quando aparece alguma alteracdo que comprometa
a vida'. Diante disso, faz-se necessario um trabalho de
esclarecimento sobre o processo salide-doenca por parte do
enfermeiro a fim de minimizar as ddvidas dos idosos e de
seus cuidadores, encorajando-os a participar ativamente do
plano de cuidados e adquirir habitos de vida saudaveis com
o intuito de reduzir complicagdes da HAS.

Segundo Silva, Caritd, Morais'®, a reducao das taxas de
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adoecimento e morte devido a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) & um item capaz de ser resolvido no contexto da
atencdo priméria visando a identificacdo dos fatores de riscos
e melhorias na qualidade de vida do idoso, contribuindo
dessa forma para a reducdo da morbimortalidade. Portanto,
o enfermeiro devera realizar um trabalho em parceria com as
familias, tendo como meta intervir de maneira favoravel na
vida desses individuos.

Jardim?” ressalta a importadncia do enfermeiro na
promocgao da sadde. Suas atividades de educacdao em salde
com foco na orientacdo do idoso hipertenso tém se mostrado
eficazes nos programas de hipertensdo, contribuindo para
adesdo e fidelidade ao tratamento e reducdo dos fatores de
risco para hipertensdo, melhorando a qualidade de vida da
terceira idade.

Santos e Moreira’® mostram a importancia do
acompanhamento continuo desse idoso hipertenso pelos
profissionais de sadide, mostrando mais uma vez a importancia
da educagdo em salde, a qual intervém sobre os fatores de
risco presentes nos idosos portadores de HAS.

Diante disso, a equipe de enfermagem deve assumir a
lideranca na educacdo em salide mantendo a populagdo mais
interligada nas orientagdes, mostrando a importancia de um
acompanhamento criterioso, dos principais fatores de risco
que levam a complicacdo da doencga, bem como proporcionar
o afastamento das dificuldades encontradas para o acesso
desse idoso hipertenso ao servigo de salde como forma de

manter o cuidado continuo.
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados encontrados durante a pesquisa, é
importante ressaltar que HAS de alta prevaléncia nos idosos
é um problema de salde piblica, decorrente da cronicidade
da doenca, falta de conhecimento do processo salide/doenca
e também pelas dificuldades do portador de HAS em aderir
ao tratamento e habitos de vida saudaveis necessarios para a
qualidade de vida do paciente e prevencado das complicagdes
decorrentes da doenca.

A enfermagem tem um papel muito importante nesse
processo de mudanca de conduta, pois atua diretamente
no cuidado do idoso com hipertensdo arterial sistémica
executando atividades de promocdo da saide e prevencao da
doenca e suas complicagoes.

Torna-se importante o cuidado de enfermagem integral
ao idoso hipertenso focado na detecgdo dos fatores de risco
e na orientagdo sobre a doenca e suas manifestacdes, adesao
ao tratamento e habitos de vida saudavel, tornando os idosos
sujeitos ativos na busca da qualidade de vida, reduzindo as

complicacoes decorrentes da HAS.
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