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INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional e o
constante desenvolvimento do Brasil, a populacdo
idosa aumenta, a previsdo é que em 2040 existira 153
idosos para cada 100 jovens (1). O processo de
envelhecimento da populagdo se da de forma desigual

em diferentes regides do Brasil. O marco inicial do
envelhecimento é considerado a partir dos 40 anos (2).

Relacionado a isso, a HAS, uma patologia
cronica caracterizada por possuir valores iguais ou
superiores a 140 mmHg de pressao arterial sistélica e
90 mmHg de diastdlica (3), acomete cerca de um bilhdo
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de pessoas e causa 7,2 milhdes de dbitos todos os anos
no mundo. No Brasil a prevaléncia é de 22% a 44% para
os adultos, podendo chegar a mais de 50% para
pessoas entre 60 a 69 anos e 70% para individuos com
mais de 70 anos (4).

A HAS é a morbidade mais comum em idosos
e destaca-se como a principal causa de odbitos. A
correta  realizacgdo do  diagndstico e o
acompanhamento deste grupo é de suma importancia,
visto que esse cuidado adequado diminuira
drasticamente o numero de mortes (5).

Nas Ultimas 2 décadas, a hipertensdo
prevaleceu 30%, e entre os anos de 2003 a 2008, cerca
de 44 estudos em 35 paises evidenciaram um
acometimento de 37,8% em homens e 32,2% em
mulheres, sendo essa patologia denominada um
problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Dentre os idosos brasileiros (>65 anos), mais de 60%
sdo hipertensos (6).

A HAS pode acometer qualquer faixa etaria,
porém os idosos sdo os mais acometidos quando se
trata desta doenga, justamente pelas mudangas que o
envelhecimento traz consigo, como altera¢des
morfoldgicas, metabdlicas e psiquicas. Além disso,
corrobora com doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e insuficiéncia renal cronica, sendo
causadora de 40% das mortes por acidente vascular
cerebral (AVC) e 25% por doencgas arteriais coronariana
(6).

Sendo de carater silencioso, a HAS é tratada
muitas vezes sem uma investigacdo especifica das suas
causas. Dentre elas, destaca-se: idade, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, ingestdo de sal e alcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos e genéticos. E
perceptivel que o desenvolvimento da doenca ocorre
de maneira prolongada e ha um conjunto de fatores
que colaboram para o seu aparecimento (4-6).

O Sistema Unico de Salde (SUS) presta
servicos organizados de modo consciente para compor
as Redes de Atencdo Basica a Saude com o propdsito
de oferecer cuidados em saude de acordo com as
necessidades individuais de cada pessoa. A
enfermagem desenvolve cuidados especificos em
pessoas portadoras de hipertensao. Neste contexto, &
possivel observar a adogdo de trés principios:
universalidade, equidade e integralidade. De acordo
com o protocolo especifico para HAS, aqueles maiores
de 18 anos devem ter a sua pressdo verificada pelo
menos uma vez, como fonte de rastreamento. A
intervencdo da enfermagem, em casos de niveis
pressoricos elevados, foca em mudancas de habitos e
estilo de vida (7).

Os cuidados especificos do enfermeiro sdo
realizados na consulta de enfermagem. Seu foco é
principalmente nas orientagdes das a¢des para reduzir
a pressdo, como, por exemplo, alimentacdo correta,
reduzir o consumo de sddio e alcool, diminuir o
estresse, abandonar o tabagismo e praticar atividades
fisicas. Essas orientagbes sdo importantes, pois
ajudara no controle dos fatores de riscos e na
realizacao do tratamento medicamentoso (7).

A partir disso, & necessario conhecer a
situacdo de saude dos idosos e os servicos médicos
oferecidos, além de a¢des preventivas e curativas, com
o objetivo de reduzir o nUmero de o&bitos e
consequentemente promover uma melhor qualidade
de vida. O enfermeiro tem um papel importante nas
ac¢bes desenvolvidas para o controle dos casos de HAS
em idosos.

Desta forma, a finalidade desse estudo é
descrever o papel do enfermeiro na prevencdo da HAS.
Além de conceituar essa doenca e descrever o
processo de enfermagem relacionado a essa
enfermidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, no qual
foi realizado um levantamento e analise dos artigos
cientificos dos bancos de dados Scielo, PubMed,
Google Académico e o Ministério da Saude
relacionados a tematica. Para a realizagdo deste
trabalho, foram usadas 23 fontes, publicadas entre
1991 a 2019, em lingua portuguesa e inglesa. Foram
incluidas pesquisas que abordassem o tema proposto e
informacgdes disponibilizadas pelo ministério da saude;
foram excluidos estudos que fugissem do assunto
abordado. Palavras-chaves: hipertensdo, idoso, saude
basica e enfermeiro.

Esse tipo de estudo é caracterizado por ser um
levantamento e investigacdo dos dados produzidos
sobre um determinado tema de pesquisa cientifica,
sendo feita com uma concreta investiga¢ao planejada,
desenvolvida e redigida de acordo com as normas da
metodologia consagradas pela ciéncia (8).

O presente artigo foi elaborado seguindo
algumas etapas, que sdo: desenvolvimento do tema a
ser estudado; elaboragdo dos objetivos; busca na
literatura por estudos que abordassem o assunto
proposto, tendo sido escolhido, especialmente, fontes
disponibilizadas pelo Ministério da Saude, pois estas
disponibilizavam as informagdes sobre a atuacdo do
enfermeiro no que se refere a hipertensao.
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DESENVOLVIMENTO
Pressdo arterial

Os valores da pressdo artéria classificam o
individuo em hipertenso ou ndo. A classificagdo da
pressao arterial da pessoa a partir dos valores obtidos
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na aferi¢do pode ser de 6 formas diferentes. A pessoa
pode apresentar uma pressao 6tima ou pode chegar a
possuir uma hipertensdo em Estagio 3. Os valores
apresentados no quadro 1, sdo usados para
diagnosticar o individuo.

Quadro 1 - Classificagdo da pressao arterial

Classificagao PA Sistolica (mmHqg) PA Diastdlica (mmHg)
Otimo <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensao Estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao Estagio 3 >ou =180 >0u =110

Fonte: Sociedade brasileira de cardiologia / sociedade brasileira de hipertensdo / sociedade brasileira de nefrologia. VI Diretrizes brasileiras de

Hipertensdo. Arq Bras Cardiol., 2010;95(1):1-51. (9).

Idosos e a HAS

Muitos portadores de HAS mostram outras
co-morbidades, como, por exemplo, diabetes mellitus
e obesidade, o que exige um aumento da assisténcia e
de acbes terapéuticas para realizar uma melhor
geréncia desses estados cronicos, no qual requer uma
orientacdo clara (10).

As mudancas do envelhecimento tornam
favoraveis o aparecimento da HAS, com isso, a sua
ocorréncia é significativa nas pessoas acima dos 60
anos. Os valores de niveis pressoricos de cada
individuo podem variar de acordo com idade e sexo,
uso de medicamentos e patologias correlacionadas,
por isso, para saber as formas de prevenir a HAS, ¢
importante conhecer e realizar a estratificagdo de
risco. E de suma importdncia conhecer as
consequéncias da doenca e o tratamento perante a
vida do paciente. A principal queixa a partir do estudo
do diagndstico sdo as bruscas mudancgas na qualidade
de vida (112).

O numero crescente de idosos no Brasil
tornou-se uma preocupacgao, principalmente, quando
é mencionada a perspectiva de saude publica (12). De
acordo com uma pesquisa efetuada em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), o

Brasil tera a sexta maior populacdo de idosos do
mundo em 2025 (13).

Estratificacdo de risco

A estratificagdo possui trés etapas, a primeira
é a coleta de dados de informacgdes sobre fatores de
riscos prévio. Na segunda sera realizada uma avaliagdo
da idade, exames de LDLc, HDLc, PA e tabagismo.
Caso apareca alguma alteragdo, inicia-se a terceira
etapa, em que é dada uma pontuacdo e, a partir dela, a
obtencdo do risco percentual de episodios
cardiovasculares no periodo de dez anos para ambos
05 Sexos (14).

Para melhor exposicdo dos riscos, foi
elaborado um quadro onde é mostrado os possiveis
fatores de risco que estdo relacionados com as
Doencas  Cardiovasculares. E indicado que
caracteristicas fisicas, habitos, doencas e idade sejam
possiveis agravantes para o desenvolvimento das
Doenca Cardiovascular (DCV). (Quadro 2).

Adicionalmente, o escore de Framinghan é
uma ferramenta que auxilia nas decisdes a serem
tomadas, pois classifica as pessoas por meio da
pontuacdo nos seguintes graus de risco cardiovascular.
(Quadro 3).
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Quadro 2 - Possiveis indicativos de risco para DCV

Baixo risco/Intermediario

Alto risco

Tabagismo

Hipertensao

Obesidade

Sedentarismo

Sexo masculino

Historia familiar de evento
cardiovascular prematuro
(homens <55 anos e
mulheres <65 anos)

Idade >65 anos

Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
Infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio
Lesdo periférica — Lesdo de drgdo-alvo (LOA)
Ataque isquémico transitorio (AIT)
Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
Nefropatia

Retinopatia

Aneurisma de aorta abdominal

Estenose de carétida sintomatica

Diabetes mellitus

Fonte: Brasil. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saude; 2013. (14).

Quadro 3 - Escore de Framinghan

Classificagdo dorisco | Caracteristica

Baixo risco

dez anos.

Quando houver menos de 10% de chance de um acontecimento cardiovascular ocorrer em

Risco intermediario

10% a 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez anos.

Alto risco

20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez anos ou existir a presenca de
lesdo de orgao-alvo, por exemplo, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular

Cerebral (AVC), hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia

Fonte: Sociedade brasileira de cardiologia / sociedade brasileira de hipertensdo / sociedade brasileira de nefrologia. VI Diretrizes brasileiras de

Hipertensdo. Arq Bras Cardiol., 2010;95(1):1-51. (9).

Acompanhamento

De acordo com a média dos valores coletados,
a PA precisara ser novamente verificada a cada dois
anos, em caso de resultados menores que 120/80
mmHg (14), anualmente, com pressao entre 120 a 139
mmHg de sistdlica e 80 a 89 mmHg de diastdlica, em
individuos sem outros agravantes para DCV (15), se
constatado valores maiores ou iguais a 140/90 mmHg
ou PA entre 120 -139/80 — 89 mmHg, junto com outros
elementos de risco para DCV, deve ser realizado
aferi¢des em mais dois momentos em um periodo de 1
a 2 semanas (14).

Todo adulto de 18 anos ou mais,
comparecendo a uma Unidade Basica de Saude (UBS)

para consulta, recebimento de medicamentos, dentre
outras situagdes, e ndo for visualizado o registro no
prontuario de pelo menos uma afericdo da PA nos
Ultimos dois anos, tera de ser verificada e devidamente
registrada (14).

Papel do enfermeiro

O enfermeiro, parte que compde a equipe
multiprofissional, deve exercer o cuidado avaliando e
empregando as normatizacdes e orientagdes que os
orgaos governamentais e profissionais apresentam
para melhorar o seu trabalho; proporcionando, dessa
forma, uma pratica que organize e promova maior
adesdo da populacdo aos tratamentos, levando em
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conta também as acdes e os contextos sociais que
estdo inseridos nesses individuos (16).

Os profissionais de enfermagem nessas
circunstancias exercem fungdes fundamentais, nos
fatores causadores da elevagdo da pressao, auxiliando
a mudanga de habitos alimentares, realizacdo 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 (17). E necessidade ainda realizar
aferi¢cdes da PA em criancas, para que o problema
possa ser descoberto logo no comeco, evitando assim
possiveis agravos causados pela hipertensao sistémica
e o desenvolvimento de prejuizos na vida adulta (18).

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 enfermagem, o que possibilita que o
servigo seja mais particularizado, sistematizado e com
uma visdo integral do paciente (16).

Processo de enfermagem (PE)

O acompanhamento da pessoa diagnosticada
com HAS ocorre por meio da aplicacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
seguindo etapas inter-relacionadas entre si, para
disponibilizar uma melhor assisténcia. A resolu¢do do
Cofen n° 358/2009 definiu essas etapas em:
histdrico/exame fisico; diagnostico; planejamento;
implementacdo e avaliacdo do processo de cuidado
(14,19).

Primeiramente é feita a anamnese em
conjunto com exame fisico no paciente, familia ou
comunidade, com a finalidade de reconhecer as suas
principais necessidades e problemas (19,20).

A consulta de enfermagem é um processo
educativo, em que se deve orientar a pessoa em
relacdo aos cuidados necessarios que ela deve ter
consigo para a manutencdo da sua saude. Na ateng¢do
basica, esta pratica tem conseguido efeitos positivos,
vem ocorrendo uma maior adesdo das agdes
profilaticas que sdo orientadas no acompanhamento
das pessoas com pressdo arterial limitrofe e HAS. O
objetivo da consulta em pessoas com pressao arterial
limitrofe é a prevengdo primaria por meios de
estimulos a ado¢do de um estilo de vida saudavel e a
avaliacdo de riscos para doencas cardiovasculares (14).

A primeira verificagdo deverd ser feita nos dois
bragos e anotado o valor maior. O membro de
referéncia deve ser usado em todas as outras aferi¢oes.
O individuo deve serinvestigado para doengas arteriais
se caso tiver valores superiores a 20 mmHg na sistélica

e 10 mmHg na diastdlica entre os valores dos dois
bragos (21).

No exame fisico, deve ser averiguada a altura,
peso, circunferéncia abdominal, Indice de Massa
Corporal (IMC) e pressao arterial com a pessoa sentada
e deitada, frequéncia cardiaca e respiratoria, pulso
radial e carotideo, alteragdes de visdo. Na pele deve ser
visto a integridade, turgor, coloragdo e manchas. Na
cavidade oral examinar os dentes, protese, queixas,
dores, desconfortos e data do Ultimo exame
odontoldgico. Ja no tdrax é necessario realizar ausculta
cardiopulmonar e ausculta do abdoémen (14).

Em alguns diagndsticos de enfermagem
presentes no NANDA-| 2018-2020, esta presente a
hipertensdo, sdo eles: risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida, risco de perfusao tissular cerebral
ineficaz, risco de perfusdo tissular periférica ineficaz,
perfusdo tissular periférica ineficaz, risco de infecgdo
no sitio cirdrgico, hipotermia, termorregulacdo
ineficaz e tensdo do papel de cuidador (22).

O planejamento refere-se as atitudes de
prevencdo ou de reparagdo dos problemas
encontrados, pondo em pratica as metas a se alcancgar
com o portador da HAS, pois o lago criado com a
equipe é um ponto fundamental, visto que o
tratamento é um processo de educagdo em saude
(29,20).

Ja na implementacgao, os cuidados sdo feitos
conforme a necessidade do cliente e da competéncia
de aderéncia do autocuidado (14,19). As intervengdes
farmacoldgicas e as ndo farmacoldgicas sdo
estabelecidas para manter os valores de PA dentro do
padrdo. De acordo com a OMS, o tratamento irregular
é o principal motivo da falta de controle da pressdo em
pacientes hipertensos. A ndo eficacia ou o descaso nas
prescricoes acarreta um aumento significativo no
numero de hospitalizag¢des, além de custos e declinio
da qualidade de vida (12).

As propostas para tratamento ndo
medicamentoso da HAS também sdo chamadas de
promoc¢do de mudancas do estilo de vida (MEV). O
tratamento é caracterizado por habitos saudaveis para
inibir o aumento de maleficios em individuos com PA
limitrofe, reduzindo assim, a PA e a mortalidade por
doencas cardiovasculares. Esses cuidados podem ser
tanto individuais como coletivos (14).

A MEV tem como metas a diminuicdo de
fatores de risco para a DCV e principalmente a reducao
da PA. No processo de saude, a pessoa é motivada a
adotar agoes que ajudem nesta diminui¢ao, como, por
exemplo, alimentacdo, pratica de exercicios fisicos,
abandono do tabagismo e bebidas alcodlicas, reducdo
do estresse, entre outros. Sdo medidas com impacto
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no estilo de vida que tem baixo custo e controlam
outros fatores de risco para agravos (14).

E mostrado no quadro 4 os resultados do
MEYV, o que cada intervengao vai causar no hipertenso,
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quanto de pressdo arterial vai ser diminuida se
determinada intervencao for realizada.

Quadro 4 - Impacto da MEV na reducdo da PA

Modificacdo Recomendacao Reducdo da PA em
mmHg

Reducdo de peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2. 5a20
Alimentacdo saudavel | Rica em frutas e vegetais. Pobre em gordura total saturada. 8aiy4
Atividade fisica Atividade aerdbica, por 30 minutos pelo menos, na maioria dos 4a9

dias da semana.
Moderagao E aconselhavel evitar o consumo de bebidas alcodlicas. Quando 234
no consumo de dlcool | ndo for possivel, recomenda-se que consumo de alcool ndo

ultrapasse 3oml de etanol/dia (9oml de destilados, ou 300ml de

vinho ou 720ml de cerveja), para homens e, 15ml de etanol/dia

para mulheres e individuos de baixo peso.

Fonte: Brasil. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia: Ministério da

Saude; 2013. (14).

A avaliagdo é a Ultima fase do PE, sendo
necessario sua realiza¢do a cada consulta. Essa etapa é
caracterizada por acompanhar as respostas do cliente
frente as implementagdes prescritas, através de seus
relatos e das anotagdes feitas em consultas anteriores

(23).

CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo idosa é crescente em meio a
sociedade, com isso surge a necessidade de
profissionais capacitados para lidarem com problemas
inerentes a esta populagdo. Mediante a este fator, o
enfermeiro exerce papel fundamental; pois, a partir de
seu trabalho de promocdo e prevencao, possibilita a
diminuicao da quantidade de ocorréncias de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensao.

Tendo em vista os agravos causados pela
hipertensdo, vale citar a importancia do MEV e a sua
relagdo na alteracdo dos niveis da pressdo arterial.
Importante citar ainda a necessidade do profissional de
saude, em especial o enfermeiro, estar preparado para

observar e alterar os indicadores de riscos dos
individuos, pois isto pode resultar na diminui¢do dos
numeros de acometimentos por HAS e seus possiveis
agravos.

Como parte da equipe multiprofissional, o
enfermeiro precisa possuir o conhecimento necessario
para identificar os indicativos de riscos da HAS e saber
as limitagdes do seu paciente, para que possa aplicar as
melhores estratégias possiveis para mudar o estilo de
vida do doente.

Portanto, fica recomendado a realizacdo de
mais estudos que descrevam o papel do enfermeiro na
prevencdo da HAS, além de pesquisas que evidenciem
o quanto o MEV influencia na melhora da qualidade de
vida dos idosos.
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