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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo geral: descrever os cuidados e a importancia dos
servigos prestados aos idosos com hipertensao. Trata-se de uma revisao integrativa
de literatura, onde serao utilizados artigos cientificos publicados que abordem a
tematica sobre papel do enfermeiro no cuidado do idoso com hipertensdo. A pesquisa
foi realizada entre os meses de janeiro a maio de 2024 em artigos obtidos nas bases
de dados da MEDLINE, SciELO e LILACS. A partir deste estudo, entende-se que o
papel da enfermagem no cuidado a idosos com hipertenséo evidente nas literaturas
remetem-se ao processo de educacao em saude na atengdo basica por meio de
orientagdes ao paciente e a seus familiares, ao acompanhamento continuo do
paciente, monitorizagao de sinais vitais, afericao diaria da pressao arterial e uso de
medicamentos anti-hipertensivos, além de atividades assistenciais de emergéncia e
desenvolvimento de agbes multiprofissionais e intersetoriais. Visto que o papel e a
atuacdo dos profissionais de enfermagem sdo primordiais na assisténcia
sistematizada dos pacientes, fomenta-se a importancia de haver novas iniciagées
cientificas a respeito da tematica e treinamentos ou especializagdes dos profissionais,
de modo a haver a atualizagdo nas informagbes e melhorar as condutas de
atendimento prestado ao idoso.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Equipe de Enfermagem. Idosos.
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ABSTRACT

The research's general objective is to describe the care and importance of services
provided to elderly people with hypertension. This is an integrative literature review,
which will use published scientific articles that address the topic of the role of nurses
in the care of elderly people with hypertension. The research was carried out between
January and May 2024 in articles obtained from the MEDLINE, SciELO and LILACS
databases. From this study, it is understood that the role of nursing in the care of
elderly people with hypertension evident in the literature refers to the process of health
education in basic care through guidance for patients and their families, continuous
monitoring of the patient, monitoring of vital signs, daily measurement of blood
pressure and use of antihypertensive medications, in addition to emergency care
activities and the development of multidisciplinary and intersectoral actions. Since the
role and performance of nursing professionals are essential in the systematic care of
patients, the importance of having new scientific initiations on the subject and training
or specializations of professionals is encouraged, in order to update information and
improve the care provided to the elderly.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Nursing team. Elderly.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno global e o envelhecimento
da populagdo esta crescendo mais rapidamente no Brasil. Em geral, os idosos sao
marginalizados pela populacdo mais jovem, vistos como ineficientes, atrasados e
dependentes (DA ROCHA et al., 2019).

De acordo com a legislagéo brasileira, idoso é a pessoa com 60 anos de vida
ou mais. Para comprovar a idade, basta apresentar um documento oficial com foto,
como carteira de identidade ou carteira de habilitagdo nacional. O Brasil esta
envelhecendo forte e rapido. Cerca de 30 milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais,
ou 14% da populagao total do Brasil em 2017. As projecdes mostram que, até 2030,
o numero de idosos ultrapassara o nimero de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos
em cerca de 2,28 milhdes. Em 2050, os idosos representarao cerca de 30% da
populagéo brasileira; enquanto criangas e jovens 14%. A esperanga média de vida em
2016 de ambos os sexos aumentou para 75,72 anos, dos quais a feminina tinha 79,31
anos e a masculina 72,18 anos (DE OLIVEIRA et al., 2021).

As mudangas demograficas sao acompanhadas por mudangas
epidemioldgicas, caracterizadas pelo aumento gradativo da incidéncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo os idosos os mais acometidos. Assim
como em outros paises, no Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis também
sao os maiores problemas de saude publica, respondendo por 72% das mortes, com
destaque para as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratérias
cronicas. Atingem pessoas de todos os niveis socioecondmicos e, de forma mais
ampla, grupos vulneraveis como idosos, pessoas com baixa escolaridade e baixa
renda (CHNAIDER; NAKANO, 2021).

Uma dessas doencas € a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Ela se
manifesta como uma condi¢do em que a pressado sanguinea dentro das artérias atinge
niveis elevados. Isso faz com que o coragao trabalhe mais do que normalmente faria,
tornando necessario que ele bombeie o sangue com mais forga para circula-lo por
todo o corpo. A HAS também é conhecida como pressdo alta e é uma doenca
persistente que ndo pode ser curada, apenas controlada por meio de tratamento
(BRASIL, 2023).

Essa afeccdo atinge uma parcela significativa da populagdo mundial, com
consideravel numero de idosos hipertensos. Essa faixa etaria tende a utilizar com
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maior frequéncia os servigos de saude e, quando internados, requerem maior tempo
de internacédo do que os mais jovens. Os idosos também s&o propensos a doencas
cronicas e multiplas, que persistem por varios anos e requerem atengdo medica
continua por equipes multidisciplinares (MENESES et al., 2024).

A investigagdo da hipertensdo em idosos é uma preocupacgéo justificada e
desenvolvida na enfermagem, com o objetivo de promover e proteger a saude deste
publico. Segundo Santana et al (2019), a responsabilidade pelas atividades
educativas em enfermagem é do enfermeiro, que pode até realizar palestras e
orientagbes sobre a pratica de exercicios fisicos, oficinas sociais que promovem a
socializagdo, interagdo e autoestima, além de aconselhamento sobre os riscos da
interrupcéo do tratamento e controle da pressao sanguinea. Portanto, o enfermeiro &
fundamental na prestagdo do cuidado, pois, é ele quem passa mais tempo com as
familias e esta mais préximo delas.

Desse modo, esta pesquisa € importante por abordar o papel do enfermeiro no
cuidado ao idoso acometido por essa doenca crdnica, cujas atividades envolvem:
tomar medidas preventivas, organizar programas de rede e realizar atividades de
educacao em saude com o intuito de prevenir a doenga e promover a saude da
populagao, pois a doenga pode levar a complicagdes graves se nao for controlada.
Para garantir o controle da pressao arterial, a deteccdo precoce e o tratamento
continuo sa@o fundamentais para melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de
complicagbes decorrentes.

A pesquisa tem como objetivo geral: descrever os cuidados e a importancia dos
servigos prestados aos idosos com hipertensdo. E como objetivos especificos:
compreender o conceito de pessoas idosas; analisar suas demandas de salde; e
abordar a hipertensdo no contexto da terceira idade.




2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o papel da enfermagem no cuidado a pacientes idosos com

hipertensao arterial.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender o conceito de pessoas idosa;
e Analisar as demandas de saude do individuo idoso;

e Abordar a hipertensdo no contexto da terceira idade.

C..QQ’.C.QQQ...QQ..C.....OO.‘Q.Q.C.OQQ.Q.0.0QQ..Q
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Conceituando o envelhecimento humano

O envelhecimento da populagdo € uma resposta & evolugdo de alguns
indicadores de saude, nomeadamente a diminuicdo dos nascimentos e mortes e 0O
aumento da esperanca de vida. Nao é uniforme para todos, € influenciado por
processos de discriminagao e exclus3o relacionados a género, etnia, raca, condigao
socioecondémica, regido de origem e local de residéncia (NASCIMENTO, 2020).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude define o envelhecimento como um
processo de destruicao gradual, individual, cumulativa, irreversivel, comum e nao
patolégica do organismo adulto comum a todos os membros da espécie, de tal forma
que o tempo torna torna-os menos capazes de lidar com o estresse ambiental e,
assim, aumenta sua mortalidade (DA SILVA et al., 2022).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo natural de diminui¢éo
gradual da reserva funcional do individuo - envelhecimento - que em condigoes
normais normalmente ndo causa problemas. No entanto, em condicbes de
sobrecarga, como doengas, acidentes e estresse emocional, pode causar uma
condicdo médica que requer ajuda externa - a depressao. Refira-se que algumas das
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento podem atenuar Os seus
efeitos ao assimilar um corpo mais ativo (ARAUJO-PEDRO et al., 2023).

Dois grandes erros devem sempre ser evitados. Todas as alteragbes que
ocorrem em pessoas idosas devem ser consideradas como resultado do processo
natural de envelhecimento, o que pode dificultar a detecgao e o tratamento precoce
de algumas doengas. A quimica natural deve ser considerada uma doencga baseada
em pesquisa. O tratamento ndo é necessario porque os sinais e sintomas sao
facilmente explicados pelo envelhecimento (FRIZON; PICHLER; SCORTEGAGNA,
2019).

O maior desafio no cuidado ao idoso é poder contribuir para que, apesar das
limitacbes de progresso que possam surgir, eles possam redescobrir suas
capacidades para viver a propria vida com qualidade. Essa oportunidade aumenta
quando a sociedade leva em consideragdo os contextos familiares e sociais e

reconhece o potencial e o valor dos idosos. Assim, algumas das dificuldades dos
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idosos estdo mais relacionadas com a cultura que 0s desvaloriza e constrange
(MARTINS et al., 2019).

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) podem afetar o funcionamento
dos idosos. A pesquisa mostra que o vicio em atividades da vida diaria tende a
aumentar de cerca de 5% no grupo de 60 anos para cerca de 50% em pessoas com
90 anos ou mais. No grupo dos idosos, os chamados recentes representam 12,8% da
populagdo idosa e 1,1% da populagao total. O envelhecimento € um processo
continuo e natural de mudanga que comega gradualmente em meio a populacao
adulta. No final da fase adulta, muitas fungdes corporais comegam a diminuir
gradualmente. Os seres humanos nao envelhecem e néo envelhecem em uma certa
idade. Tradicionalmente, os 65 anos sdo considerados o inicio da velhice. Mas o
raciocinio é baseado na histéria, ndo na biologia (CONSTANTINO et al., 2019).

Em 1965, os Estados Unidos definiram a faixa etaria de 65 anos como a idade
em que uma pessoa se qualifica na classificagao de idoso. Esta idade esta proxima
da etapa da aposentadoria da maioria das pessoas em paises economicamente
desenvolvidos (PEDONE, 2019).

Como uma pessoa envelhece é uma questdo que pode ser respondida de
muitas maneiras diferentes. A idade cronolégica é baseada apenas na passagem do
tempo. Esta ¢ a idade da pessoa em anos. A idade do tempo tem implicagdes limitadas
para a salde. No entanto, a probabilidade de desenvolver problemas de saude
aumenta com a idade, e sdo os problemas de saude, e ndo o envelhecimento normal,
que sao as principais causas de perda de fungao na velhice. Como a faixa etaria é um
preditor de muitos problemas de saude, isso tem algumas implicagdes financeiras e
legais (DE MELO et al., 2020).

A idade bioldgica refere-se as mudangas no corpo que geralmente ocorrem
com a faixa etaria. Como essas mudancas afetam algumas pessoas antes de outras,
algumas envelhecem biologicamente aos 65 anos, enquanto outras nao envelhecem
até dez anos ou mais. No entanto, as diferengas mais notaveis relacionadas a idade

na aparéncia de pessoas da mesma faixa etaria sdo devidas ao estilo de vida, aos
habitos e aos efeitos sutis da doenca. A idade psicoldgica depende de como uma
pessoa se sente e se comporta (DE MELO et al., 2020).

A maioria das pessoas saudaveis e ativas nao precisa de servigos geriatricos
até os 70, 75 ou mesmo 80 anos de vida. No entanto, algumas pessoas devido a

problemas de satde precisam consultar um geriatra em uma idade mais jovem. Muitas
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vezes as pessoas se perguntam se o que experimentam a medida que envelhecem é
normal. Apesar da faixa etaria de cada pessoa ser um pouco diferente, algumas
mudancas ocorrem devido a processos internos relacionados ao proprio
envelhecimento (MATERKO; FERNANDES; BRITO, 2020).

Assim, tais alteragdes, embora indesejaveis, sdo consideradas normais e por
vezes referidas como "envelhecimento limpo". Essas mudangas ocorrem em qualquer
pessoa que vive o suficiente, e essa prevaléncia faz parte da definicdo de
envelhecimento limpo. Essas mudancgas sao esperadas e muitas vezes inevitaveis.
Essa alteragdo ocorre em quase todas as pessoas idosas. Assim, a presbiopia é
considerada o envelhecimento normal. Outros termos usados para descrever essas
alteragdes sado "envelhecimento normal" e "envelhecimento humano" (MATERKO;
FERNANDES; BRITO, 2020).

O envelhecimento normal nem sempre é claro. As mudangas que ocorrem com
o processo normal de envelhecimento tornam as pessoas mais suscetiveis a certas
doengas. No entanto, as vezes as pessoas fazem gestos para compensar essas
mudancas. Por exemplo, os adultos mais velhos sdo mais propensos a perda de
dentes. Porém, visitas regulares ao dentista, comer pequenas quantidades de doces,
escovar os dentes e usar fio dental podem reduzir o risco de perda de dentes.
Portanto, a perda dentaria, embora comum devido ao envelhecimento, faz parte do
evitavel (DA ROCHA et al., 2019).

Além disso, o declinio da fungao que faz parte do processo de envelhecimento
as vezes é semelhante ao declinio da fungao que faz parte do disttrbio. Com a idade,
pode-se considerar que um ligeiro declinio na fungdo mental é quase universal e é
considerado um processo normal de envelhecimento. Esse declinio inclui mais
dificuldade em aprender coisas novas, como idiomas, menor concentracdo e mais
esquecimento (ARAUJO-PEDRO et al., 2023).

3.2 O idoso e suas demandas de saude

O perfil epidemiologico da populagdo idosa é caracterizado por uma triplicagéo
da carga de doenca, com claro predominio das doencas crénicas, alta mortalidade e
morbidade por doengas agudas de origem primaria, causas extrinsecas e
exacerbacdes de doengas cronicas. A maioria dos idosos tem uma doenga ou

disfungéo fisica, mas deve-se notar que esta condigdo n&o significa necessariamente
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atividade limitada, participagédo limitada na vida social ou desempenho de papéis
sociais (DA SILVA et al., 2022).

Internacionalmente, o debate sobre o envelhecimento da populagdo mundial &
marcado pela adogéo do Plano Internacional de Envelhecimento, organizado pelas
Nacgbes Unidas em Madri em 2002, para garantir um processo de envelhecimento
seguro, seguro e equitativo para todos os grupos populacionais. num mundo de
participagdo e lugar na sociedade como cidaddos plenos (DO NASCIMENTO;
SANTOS; ANDRADE, 2020).

O Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003) é uma iniciativa pioneira em direitos
do idoso, fundamentada em forte defesa social e abrangendo aspectos do direito a
vida, a liberdade e liberdade. liberdade, respeito, dignidade, alimentagao, saude,
familia e vida comunitaria. O ano de 2023 marcou os 20 anos do Estatuto,
reconhecendo conquistas importantes no campo dos direitos, mas lacunas nas
politicas publicas. Uma década atras, em 2013, foi adotado o Compromisso Nacional
pelo Envelhecimento Ativo, coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos e
envolvendo 12 ministérios, incluindo o Ministério da Saude (SILVA et al., 2024).

O Ministério da Saude coordena a assisténcia ao idoso, sendo responsavel pela
implementacdo da Politica Nacional de Saude do Idoso, regida pela Resolugdo
GM/MS n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Nesse contexto, as principais diregbes
politicas sdo envelhecimento ativo e saudavel, atengdo humanizada e integral a satde
do idoso, incentivo a agao intersetorial, fortalecimento da supervisdo social, garantia
de financiamento, incentivo & pesquisa e aprendizado (ANDRADE et al., 2020).

Em 2013 e 2014, a Coordenagdo de Atencgéo ao Idoso do Ministério da Satde
publicou o documento “Diretrizes para a atengdo ao idoso no SUS: propondo um
modelo integral de atengdo”, para fornecer diretrizes para organizagédo dos cuidados
propostos para idosos no SUS, dando continuidade as agdes desenvolvidas e
recomendando estratégias para fortalecer o vinculo, a qualidade da atengdo e ampliar
0 acesso dos idosos aos pontos da rede de atengdo a saude. A atengéo primaria a
saude, principal porta de entrada para o atendimento no SUS, atua como organizadora
do cuidado e deve levar em consideragdo as caracteristicas dessa populagéo, a partir
de sua operacionalidade (TORRES et al., 2021).

Nesse sentido, Nascimento (2020) considera em seu estudo que a estratégia
fundamental é utilizar uma avaliagdo multidimensional do idoso para subsidiar o

planejamento do cuidado, que ¢é necessariamente feito por uma equipe
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multiprofissional. Algumas iniciativas abrangentes sdo importantes para compreender
a vulnerabilidade dessa populagdo, como a Caderneta de Saude do Idoso, o Caderno
de Atencdo Basica (CAB) e a capacitagdo de funcionarios da Unidade Basica de
Saude (UBS).

De acordo com Bastos et al (2022), o desafio € integrar as discussdes sobre o
envelhecimento da populacdo brasileira nas agendas estratégicas de politicas
publicas. Na 4rea da saude, o desafio é alargar o acesso, integrar e/ou potenciar os
cuidados integrados e implementar agdes transetoriais transversais aos territorios,
com enfoque nas caracteristicas e necessidades. Ressalta-se que o cuidado ao idoso
possui caracteristicas especificas na identificagao, identificagéo e repercussoes dos
problemas de saude, levando a maior vulnerabilidade a eventos adversos que
requerem maior atengdo e melhores intervengdes assistenciais multidimensionais e
interdisciplinares.

O cuidado institucional inclui o cuidado integral e continuo para seus habitantes.
Em nosso meio, ainda existem alguns esteredtipos quanto a institucionalizagdo de
idosos, onde vive menos de 1% desse grupo. Parte desse estereétipo esta muito
enraizado em abrigos ligados aos moradores de rua ou a pobreza (LINDEMANN et
al., 2019).

Para Arnet et al (2021), o papel do governo nos cuidados de longo prazo
concentra-se quase exclusivamente no fornecimento de acomodacdes para idosos e
pobres. O trabalho do governo federal com instituicdes de assisténcia a idosos tem
sido apoiado por co-financiamento de caridade. O nimero de organizagdes estaduais
é muito pequeno, 170 (5,2%) de um total de 3.294. A maioria das organizagdes
estaduais € municipal. A politica de cuidado continuado é administrada pelo
Departamento de Desenvolvimento Social e Controle da Fome e a Superintendéncia
de Saneamento através da Anvisa tem funcao fiscalizadora.

Com o envelhecimento da populagéo e as crescentes taxas de sobrevivéncia
de pessoas com necessidades de cuidados significativas devido a deficiéncias
cognitivas ou fisicas, aumenta a necessidade de locais que proporcionem, para além
do lar ou da residéncia, o chamado “interesse”, senso esta uma Instituto de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). No Brasil, ndo ha consenso sobre a definigdo de ILPI,
mas geralmente é compreendida como uma organizagao de prestagao de servigos de

um centro de acolhimento constituido por casas coletivas de assisténcia social,
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servico vocacionado para o Sistema de Assisténcia Social conveniado ao Ministério
do Desenvolvimento Social (POLLO; ASSIS, 2019).

A Secretaria Nacional de Previdéncia Social da Secretaria de Desenvolvimento
Social realiza um censo online anual para avaliar e monitorar os abrigos cadastrados
no Sistema Unico de Previdéncia Social. Esses dados sdo muito importantes e
abrangentes, os requisitos de suas organizagdes e residentes, bem como a plenitude
dos recursos estruturais para seus servigos, nao sao totalmente conhecidos, incluem
uma diferenca importante no Brasil. Por esse motivo, o Ministério da Saude cooperou
com o Ministério do Desenvolvimento Social para fortalecer os direitos estabelecidos
para os idosos sob a lei e, com um eixo lider, pela politica nacional de saude da
populagéo idosa (GUIMARAES et al., 2023).

O impacto do envelhecimento nos servicos de saude é evidenciado por
internacées mais longas, altas taxas de reinternagdo, recuperagdo mais lenta e
incapacidade, resultando em custos de saude elevados para a populagdo do que
outras faixas etarias, independentemente do nivel de cuidado prestado. Portanto, o
conceito de saude do idoso ndo deve se limitar a prevencéo e controle de acidentes,
lesBes e doencgas crdnicas; deve ser o resultado de uma interagdo entre saude fisica
e mental, independéncia financeira, aptidao funcional e suporte social. Portanto, deve-
se enfatizar a implementacéao efetiva de politicas publicas, priorizando idosos ativos e
saudaveis, apoiando a autonomia e adequacao funcional e avaliando as redes de
apoio da comunidade (CONSTANTINO et al., 2019).

Essas atividades sdo de fundamental importancia no contexto da atencdo
primaria a satde (APS) para essa populagdo. Apesar das mudancgas ocorridas na
utilizacdo dos servigos de saude devido ao crescimento da atengéo primaria a saude
nos ultimos anos, ainda ha questdes que precisam ser enfrentadas para melhorar a
saude dos idosos no Brasil. O fortalecimento da atencéo primaria a sadde tem sido
identificado como uma agéo estratégica para enfrentar as crises do sistema de satde,
especialmente nos paises em desenvolvimento, onde as politicas publicas, inclusive
econdmicas, estdo sendo impactadas pelo surgimento de politicas liberais e pela alta
tecnologia (SOUZA et al., 2022).

Além do aumento de custos, os sistemas baseados nessas tecnologias sao
menos eficientes, insustentaveis e tém pouco impacto na saude publica. Este cenario
de crise desafia os sistemas de salide em todo o mundo a implementar reformas

baseadas em um conjunto de principios e valores de atengao primaria a satde que

T
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incluem cobertura universal, prestacdo de servigos, politica e harmonizacdo entre
setores (FERREIRA et al., 2020).

No Brasil, uma série de discussdes convenceu politicos e especialistas de que
a atengao primaria tem um papel importante a desempenhar na reorganizacdo do
sistema de saude. As estratégias de salde da familia tém sido apontadas como
prioritarias para reorientar o modelo de atengéo no Sistema Unico de Satde (SUS), e
varias iniciativas tém sido propostas para avaliar em que medida as estratégias
determinam a ateng&o primaria a satde (LINS et al., 2019).

A atengao basica tem importante papel na estrutura assistencial do SUS como
organizadora e coordenadora do cuidado, zelando para garantir a continuidade e
permanéncia dos servigos, facilitar a organizagdo dos espacos de atendimento e
melhorar a disponibilidade e qualidade dos servigos prestados. A atencao basica é o
portal preferencial dos usuarios do SUS (BASTOS et al., 2022).

O idoso sempre estara vinculado a atengdo primaria, seja ele atendido ou néo
em outra unidade assistencial, e os servicos de atendimento primario precisam
acompanhar esse caso de forma bem definida e integral, compativel com outras
unidades assistenciais. Composta por equipes multidisciplinares, a APS é responsavel
pela atengdo a saude individual e coletiva. A lista de atividades e prioridades dos
grupos de UBS inclui o reconhecimento e a abordagem da salde do idoso, com foco
especial nos idosos com deficiéncia ou na populacio hospitalizada da area (SILVA et
al., 2024).

O cuidado dos idosos comega com o relacionamento de especialistas no campo
dos principais cuidados médicos e especialistas que trabalham em outros pontos de
atencao em diferentes ingredientes, fornecendo que as lagoas necessarias sejam
para melhorar as atividades desenvolvidas pela rede de atendimento (MARTINS et
al., 2019).

E relevante ressaltar que as condutas da atencdo basica se pautam na
importancia de realizar atividades e servicos no campo da promogao, prevencgao,
protecao, diagnostico e restauragdo de saude, expandindo vacinas, alimentos e
nutricao, dinamica fisica, instrugdes para prevenir e controlar a violéncia, o idosos com
nutricdo, pratica de atividade fisica, prevencéo de acidentes, higiene e saude, auto-
estima, prevengio de transmissao de infecgdes sexuais, monitoramento de doencas
cronicas, sofrimento mental por alcool e outras drogas, ndo apenas pessoais, mas na
familia e na sociedade, além do atendimento e suporte a pacientes principalmente
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com as condigdes clinicas mais comuns vivenciadas pelos idosos (SCHENKER,;
COSTA, 2019).

Algumas estratégias sdo adequadas aos profissionais de saude, principalmente
estratégias basicas de saide, como recomendar o livro para proteger o idoso e
popularizar e distribuir o livro. Cuidados primarios para a velhice e saude do idoso e
investimento em diversas formas de educagdo para atrair mais grupos de pessoas
qualificadas e qualificadas para prestar cuidados médicos aos idosos. Alem disso, a
principal fungdo dessa extensdo e abordagem é identificar os idosos no territério,
identificando os idosos mais vulneraveis para atender suas necessidades de salde e
vigilancia. A evolugéo da saude nos paises com voz e rastreamento, entao observada
na Internet (ARNET et al., 2021).

O ponto de integracdo se desenvolveu em varios pontos, criando o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia com grupos de saude da familia, com populagdes da
atencdo basica e um programa de conversa clinica e discussdo de casos, cuidado
compartilhado entre Especialistas na area da Saude, construindo projetos de terapia
geral para ampliar e qualificar interveng&o na populagéo. Essas intervengdes de saude
também podem ser de natureza interdisciplinar, com foco na prevengéo e promog¢ao
da satude (FERREIRA et al., 2020).

Para qualificar o atendimento ao idoso, é importante que sejam incluidos temas
especificos nas rubricas designadas, tais como: Prevencéo de Violéncias, Prevengao
de Quedas, Nutricdo Alimentar e Nutricional, Saide Bucal, Detecgdo de Doengas e
Doencas Crdnicas. doengas, transtornos, transtornos mentais causados ou n&o
relacionados ao uso de alcool e outros entorpecentes, problemas com drogas e
farmacéuticos. Esses topicos sdo importantes na determinagéo da saude do idoso e
no planejamento do cuidado (DE MELO et al., 2020).

As academias sdo centros de bem-estar que fornecem informacbes sobre
exercicio, vida fitness, artes, seguranga alimentar e nutricdo que tém um impacto
positivo na autonomia e inscrevem assinantes. Eles foram criados como lugares
privilegiados para os idosos. Nesse sentido, o programa deve levar em considera¢ao
as caracteristicas dessa populagao, suas preferéncias, bem como outras limitagdes
fisicas, cognitivas ou no planejamento das atividades (DO NASCIMENTO; SANTOS;
ANDRADE, 2020).

Por isso, € muito importante que os governos estaduais e municipais criem um

espaco de convivéncia entre as geragdes; investir em atividades que atendam as
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necessidades especiais dos idosos, como fortalecimento muscular, equilibrio e
marcha:; Dicas para uma alimentagdo saudavel, higiene oral e higiene pessoal
(ARNET et al., 2021).

Adotar uma alimentacdo saudavel é importante em todas as fases da vida. No
entanto, apos os 60 anos, as alteragdes fisioldgicas tém grande influéncia no estado
nutricional. Os idosos s&o mais susceptiveis a alteragdes alimentares devido a fatores
fisiolégicos, psicologicos e sociais, doengas cronicas, polimedicagéo, dificuldades
alimentares, alteragdes da mobilidade e dependéncia funcional. Nesse contexto, &
importante incluir temas como disfagia e desnutricdo nas atividades de promogao e
prevencao da saude (ARAUJO-PEDRO et al., 2023).

Coletar e documentar informagdes estratégicas sobre o estado de saude do
idoso na atengdo primaria, como os dispositivos eletrénicos, é fundamental para o
registro do idoso, pois permite determinar quem ele é. mais sensiveis, permitindo-lhes
monitorar e fornecer informacdes de trafego adicionais incorporadas na saida. Outros,
principalmente os idosos, séo identificados como enfermos ou em risco de debilitagao.
Destaque também para o melhor plano familiar para pessoas que querem recuperar
a mobilidade, idosos e doentes cronicos que ndo se sintam mal nem recebam apoio
no local apds a cirurgia. O cuidado néo é claro e humanizado na familia com cuidado
mais préximo (ANDRADE et al., 2020).

Os servigos sdo prestados por equipes multidisciplinares compostas
principalmente por médicos, enfermeiros, técnicos e fisioterapeutas. Outros
profissionais como fonoaudidlogos, nutricionistas, dentistas, psicologos e
farmacéuticos também podem fazer parte de um grupo de apoio (DE OLIVEIRA et al.,
2021).

Além de qualificar e organizar a atengédo basica como organizadora da rede de
atencdo a saude, também ¢é importante organizar unidades ambulatoriais
especializadas. Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
processo de estruturagdo da rede de atengao a saude inclui organizar o suporte
especializado, emergéncia e resgate, bem como apoiar o diagnéstico e tratamento de
acordo com a légica regional, mantendo os principios de qualidade, acessibilidade e
economia de escala (SOUZA et al., 2022).

Esses servicos devem se complementar e ser integrados ao sistema de
atengao primaria a saude para garantir que o atendimento seja integral, estruturado e

totalmente responsivo as necessidades das pessoas, remediar o cuidado fragmentado
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ainda é muito grande. Superar atividades dispersas e isoladas n&o significa ignorar as
caracteristicas de cada grupo populacional. Pelo contrario, visa coordenar o
atendimento, agilizar processos e garantir a integridade dos servicos médicos. O
resultado do atendimento integrado € menos hospitalizagdes, menos consultas de
cuidados primarios, melhor funcionamento das pessoas e um sistema mais custo-
efetivo (TORRES et al., 2021).

3.3 A hipertensao arterial na terceira idade

A HAS pode ser conceituada como condigao clinica multifatorial que acarreta
em uma pressao arterial igual ou maior a 140/90 mmHg. Ela pode estar associada a
alteracées no funcionamento de érgaos como rins, coragcdo e cérebro, além de
alteragcdes no metabolismo. Enquanto condigdo de salde, ela esta diretamente
relacionada as elevadas taxas de morbimortalidade cardiovascular e/ou
cerebrovascular (SANTOS-FELIX et al., 2023).

Figura 1 - Classificagdo da presséao arterial
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A OMS considera a HAS como um grave problema de satde publica,
acometendo, em nivel mundial, cerca de mais de um bilhdo de pessoas. Estima-se
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que 4 em cada 10 adultos com mais de 25 anos, no mundo inteiro, tem hipertensao.

Ao levar em consideragéo o aumento das taxas de obesidade e o envelhecimento

populacional, considera-se que, até o ano de 2025, um tergo da populacado sera

portadora da hipertenséo. Ainda em nivel mundial, tem-se que aproximadamente 54%

dos Acidentes Vasculares Cerebrais e 47% das doencas cardiacas sao
consequéncias de uma pressao arterial elevada (BRASIL, 2023).

O estudo de Ramos et al (2021) considera que, mesmo havendo altos prejuizos
3 saude, a busca por atendimento associados ao tratamento dessa patologia sao
baixos. Tal aspecto se deve ao fato de que, aproximadamente 87% dos portadores de
HAS serem assintomaticos. Raramente, alguns sintomas como cefaleia e tontura
podem sugerir algum problema de saude, sendo por muitas vezes confundido e
ignorado.

A avaliacao do paciente com hipertensao deve ser realizada na atencao basica,
envolvendo aspectos como antecedentes morbidos familiares e pessoais, historia
clinica e exame fisico para confirmar os causadores do aumento de niveis pressoricos
e fatores de risco associados, além de avaliar o risco cardioldgico. E importante,
durante o atendimento, a realizagao de uma pesquisa que identifique possiveis lesdes
de 6rgaos alvo, bem como as causas secundarias da hipertenséo arterial (ROCHA;
DE PINHO; LIMA, 2021).

De acordo com Souza-Santos et al (2020) estima-se que, no Brasil
aproximadamente, 90% dos pacientes portadores de pressdo arterial elevada tém
Hipertensdo Primaria. Tal patologia considera que ha causas reversiveis a doenga,
contudo a maior parte desses pacientes possuem comportamentos de risco a piora
clinica, abrangendo consumo excessivo de calorias, sédio, alcool e sedentarismo, 0
que contribui para a hipertensao.

Ainda em ambito nacional, € estimado que apenas 12 milhdes de hipertensos
(10% do total) seja efetivamente tratado, sendo a maior parte idosos e profissionais
de servicos de alta intensidade e altos niveis de estresse. Importante ressaltar que o
diagnoéstico da HAS ocorre mediante consultas periddicas, associadas a aferi¢ao da
press&o arterial e realizacdo de exames (SOUZA-SANTOS et al., 2020).

O tratamento inclui medidas ndo medicamentosas e/ou medicamentosas, para
que possa-se reduzir a pressao arterial do paciente e prevenir uma leséo de de algum
6rgao ou vaso. Algumas vezes, pode ser preconizado os dois tipos de tratamento,
uma vez que a adesdo efetiva ao tratamento e as mudancas de comportamento
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costumam ser minimas. A decisdo terapéutica normalmente é embasada pelo nivel
pressorico, associagéo entre fatores de risco, lesdo de 6rgao ou presenca de doenga
cardiovascular (PENHA; MARQUES; RODRIGUES, 2021).

De acordo com Meneses et al (2024), a HAS é uma doenga lenta e silenciosa
que atinge mais de 50% da populagdo idosa globalmente, e serve como fator
contribuinte para o surgimento de disturbios cardiovasculares graves como acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM) e doencga arterial

coronariana.

Figura 2 — Consequéncias da hipertensao arterial sistémica
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Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2023) apontam que mais da metade
da populacdo idosa mundial é acometida pela HAS, o que leva ao aumento das
doencgas cardiovasculares, principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo.

Pacientes com HAS geralmente apresentam comorbidades como diabetes
mellitus e obesidade, necessitando de assisténcia e terapia adicionais para gerenciar
efetivamente essas condigbes cronicas. Uma orientagdo clara é essencial para
alcangar o gerenciamento ideal (QUEIROZ et al., 2020).

O processo de envelhecimento contribui para a probabilidade de
desenvolvimento de HAS, tornando sua incidéncia mais prevalente em individuos com
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idade superior a 60 anos. Os niveis pressoéricos podem variar de acordo com idade,
sexo, patologias correlatas e uso de medicamentos. Portanto, a estratificagéo de risco
¢ fundamental para compreender as formas de prevenir o aparecimento da HAS. E
fundamental compreender as implicagbes da doenga e seus tratamentos na vida do
paciente. A principal preocupagao decorrente do diagndstico é o declinio abrupto da
qualidade de vida (MORAES, 2021).

A hipertensdo arterial costuma ser assintomatica até que ocorram
complicagdes organicas. Tonturas, rubor, dor de cabeca, fadiga, sangramento nasal
e nervosismo ndo sdo decorrentes de hipertensdo ndo complicada. A hipertensao
grave (geralmente definida como pressao arterial sistélica 2 180 mmHg e/ou pressao
arterial diastélica = 120 mmHg) e pode ser assintomatica (hipertensao de emergéncia)
(NASCIMENTO et al., 2023).

Quando a hipertensdo grave causa sintomas cardiovasculares, neurologicos,
renais e retinais graves (por exemplo: (por exemplo, aterosclerose coronariana
sintomatica, insuficiéncia cardiaca, encefalopatia hipertensiva e insuficiéncia renal) &
chamada de emergéncia hipertensiva. A ausculta B4 € um dos primeiros sintomas da
cardiopatia hipertensiva. As alteragdes retinianas podem incluir estreitamento das
arteriolas, hemorragias, exsudatos e, em pacientes com encefalopatia, inchago do
disco 6ptico (retinopatia hipertensiva) (SAMPAIO et al., 2020).

A hipertenséo arterial em idosos € uma doenca silenciosa que aparece quando
menos se espera. A medida que as pessoas envelhecem, tornam-se mais vulneraveis,
pelo que os cuidados de saude precisam de ser melhorados. A medida que a velhice
se aproxima, os cuidados de saude tornam-se mais rigorosos. Ela é uma das
principais causas de infarto, sendo causada principalmente por presséo alta nas
artérias (MELO et al., 2023).

A causa da hipertensdo muitas vezes pode néo ser pela genética, mas sim, por
maus habitos ao longo da vida que acabam prejudicando como um todo a saude do
individuo. Fatores como a obesidade, sedentarismo, estresse, tabagismo, uso de
alcool excessivo ou uso de sal em quantidades maiores nos alimentos podem
desencadear o desenvolvimento da hipertens&o arterial em pessoas que ja possuem
uma tendéncia hereditaria para desenvolvé-la (NOGUEIRA; SILVA; PACHU, 2021).

Existem outros problemas e doencas que podem causar hipertensao, como
doencas renais. Os chamados danos renais ocorrem devido a inflamacao ou outros

problemas que podem reduzir a capacidade do corpo de remover sodio e agua
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suficientes, aumentando o volume sanguineo e a presséo arterial. Além disso, o
hipertireoidismo e outros distirbios hormonais também podem causar hipertensao em
idosos, assim como o uso de medicamentos como corticosteréides, antiinflamatorios
nao esteroides e anticoncepcionais orais (pilulas anticoncepcionais) e
simpaticomiméticos (alguns descongestionantes, como como pseudoefedrina e
fenilefrina, encontrada em medicamentos anti-influenza) (PAGOTTO et al., 2023).

A HAS no idoso é uma condigao prevalente e um dos principais fatores de risco
para doencgas cardiovasculares, como IAM e AVE. Com o envelhecimento, ocorrem
mudancas fisiolodgicas, como a rigidez das artérias, que contribuem para o aumento
da pressao arterial, particularmente a pressao sistolica. O controle da hipertensao em
idosos é essencial, mas deve ser realizado de forma cuidadosa para evitar hipotensao
excessiva, que pode levar a quedas e outros efeitos adversos. O tratamento
geralmente envolve mudangas no estilo de vida, como alimentagdo balanceada,
atividade fisica, e, quando necessario, o uso de medicamentos (ANDRADE et al.,
2020).

Para manter a pressdo arterial estavel, ndao basta consultar o médico
regularmente e controla-la com medicamentos. Existem precaugdes necessarias para
manter a pressao arterial em idosos. Primeiro, os idosos que precisam tomar
medicamentos nunca devem parar de toma-los ou abusar deles. Esses pacientes
devem sempre garantir o uso de seus medicamentos regularmente, conforme
recomendado pelo seu médico. Além disso, a atividade fisica € benéfica porque, apds
0 exercicio, os vasos sanguineos dilatam e relaxam. Ao praticar exercicios
regularmente, a pressao arterial diminuira devido a manutencdo da vasodilatagao
(DIAS; MISHIMA, 2021).

Agora o mais importante séo os cuidados diarios através da alimentacdo. E
extremamente importante evitar alimentos processados e carnes processadas, pois
contém grandes quantidades de gordura e sodio, e devem ser cozinhados com
temperos naturais e sem sédio. Existem também opgoes de monitoramento doméstico
da pressao arterial mais convenientes e menos dispendiosas no mercado hoje. Idosos
com hipertensdo arterial necessitam e devem estar sob supervisdo constante de um
cuidador profissional, que proporcionara seguranga e maior qualidade de vida, pois
serao responsaveis por uma série de cuidados regulares especificos para esta
condigdo (DIAS; MISHIMA, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, onde serao utilizados artigos

cientificos publicados que abordem a tematica sobre papel do enfermeiro no cuidado

do idoso com hipertensao.

4.2 Periodo e Local do estudo

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro a maio de 2024 em artigos
obtidos nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

4.3 Amostragem

Foram analisadas as condutas do enfermeiro frente a intervengdes diante do
paciente idoso com Hipertens&o arterial sistémica. A amostra final foi obtida em
manuscritos obtidos nas bases de dados citados anteriormente, abrangendo: artigos

cientificos e capitulos de livros.
4.4Critérios de Selecao

4.4 .1 Incluséao
Foram selecionados artigos cientificos e capitulos de livros publicados nos

altimos 5 anos, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis de forma online e gratuita

nas bases de dados selecionadas.
4.4.2 Nao inclusao

Nao foram incluidos artigos que ndo condizem diretamente com o objetivo geral
da pesquisa, artigos em outros idiomas, publicados em 2011 ou antes e artigos sem

resumo.
4.5Coleta de dados

A busca dos artigos se deu por meio dos acervos disponiveis online. Foram
utilizados, durante a pesquisa, os descritores controlados: “Hipertenséo arterial

sistémica”, “Equipe de Enfermagem” e “Idosos”. Estes foram cruzados entre si para
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uma melhor obtengdo de resultados. Foram utilizados na coleta os operadores

booleanos “and” e “or” para uma busca mais aprofundada dos dados.
4.6 Andlise de dados

Visando a categorizagao dos dados, foi desenvolvido um instrumento de coleta
contendo dados referentes a autoria (nome de todos os autores envolvidos) e dados
relativos as publicagdes (titulo, ano, tipo de estudo, objetivos principais resultados
obtidos e conclus&o). Posteriormente, foram extraidas as principais contribuicées
abordadas em cada artigo e de interesse para a pesquisa. As mesmas foram
comparadas e agrupadas por similaridade de contetdo, tendo os resultados sido
apresentados em forma de quadro.

4.7 Aspectos éticos

Este trabalho respeitou as normas éticas de trabalhos académicos. Por ser
uma pesquisa de natureza bibliografica, conforme preconiza a resolugdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, ndo se faz necessario o envio deste projeto para
apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
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Os resultados do presente estudo foram formados por 10 artigos ap6s a busca

de amostragem na literatura. Os artigos encontrados foram publicados nos anos de
2019 (2 artigos), 2020 (3 artigos), 2021 (2 artigos), 2022 (1 artigo), 2023 (1 artigo) e

2024 (1 artigo). O Quadro 1 mostra os principais resultados classificados quanto a

referéncia, titulo, tipo de estudo e resultados obtidos, disposto segundo ordem

cronoldgica de publicagdo, conforme segue:

Quadro 1 — Papel do enfermeiro no cuidado do idoso com hipertensao

do idoso no programa
Hiperdia.

tipo revisdo
integrativa de

REFERENCIA TiTULO TIPO DE RESULTADO OBTIDO
ESTUDO
DE QUEIROZ et | Percepgéo de | Estudo Cabe ao enfermeiro ser um facilitador
al., 2019 trabalhadores de | descritivo, de | do cuidado em saude através da
enfermagem sobre o | natureza manutengdo de um vinculo com o
cuidado ao idoso | qualitativa paciente, seus familiares e demais
portador de membros da equipe. Ademais,
hipertenséo arterial organizacao e proatividade podem
sistémica. constituir-se como condutas efetivas
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a Hipertensao arterial
sistémica.

presséricos dos pacientes.

T

Fonte: FEITOSA, M.V.V., 2024.

A HAS tem sido cada vez mais responsavel por haver um grande aumento nas
taxas de morbimortalidade por estar relacionada aos sistemas cardiaco, urinario e
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um individuo, estando diretamente associados a todos os 6rgaos do corpo humano
(PENHA; MARQUES; RODRIGUES, 2021).

A literatura de Sampaio et al (2020) mostra que a hipertensao arterial € uma
das doencas que tem maior responsabilidade no desenvolvimento de problemas
cardiacos, pelo fato de estar diretamente interligada com o sistema circulatério e
cardiaco do corpo humano. Tal fato eleva consideravelmente os riscos de infarto,
sendo aumentado quando o individuo possui idade igual ou superior a 60 anos.

A ocorréncia da hipertensao arterial pode gerar diversas desordens no
paciente, iniciando-se com sintomas leves que abrangem cefaleias (especialmente na
regido occipital), crises pequenas de nauseas e tonturas e que, se nao tratadas e
combatidas em tempo habil, podem acabar aumentando para formigamentos nas
maos e bracgos, dores no peito e, em ultimo caso, tornando-se causa para um AVE ou
parada cardiorrespiratoria (MELO et al., 2023).

A identificacao do idoso com hipertensdo ocorre mediante afericdo diaria de
sua pressdao em momentos pré-determinados, necessitando o paciente estar em
repouso ha pelo menos meia hora. A falta do repouso pode falsear o resultado da
pressdo arterial, fazendo com que falsos diagnosticos de hipertensédo e problemas
cardiacos ocorra (LOPES et al., 2023).

Idealiza-se, no campo da atencao basica, a visita de um membro da equipe de
saude da familia que esteja habilitado a realizar a afericao ao paciente. A afericdo em
domicilio pode aproximar a real dimensao do valor pressoérico, ao anular o esforgo
deste em ir a unidade de saude. Ao haver a obtengéo de valores entre 130/90 mmHg
e 180/130 mmHg por 7 dias consecutivos, o paciente deve ser encaminhado a uma
consulta meédica para prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos e para ser
encaminhado ao acompanhamento cardiol6gico de modo a averiguar as causas para
a elevagao do nivel pressérico do paciente (COSTA et al., 2020).

No ambito dos servigos de internagdo hospitalar, urgéncia e emergéncia, a
identificag@o do idoso hipertenso pode ocorrer por meio de entrevista familiar e com o
paciente (caso este esteja lucido e ja possua o diagnéstico de HAS) ou por meio da
monitorizagé@o de sinais vitais durante a sua internagédo (DE QUEIROZ et al., 2019).

Em meio a esses dois cenarios, o enfermeiro constitui-se como um profissional
importante para os servigos de salde, estando préximo ao paciente durante uma

internagao hospitalar e sendo aquele que ira passar informagdes educativas em satde
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no ambito da atengéo basica. Contudo, as fungdes nao se limitam apenas a isso frente
aos pacientes diagnosticados com HAS (OLIVEIRA; LAGO, 2021).

Na atencdo basica, o enfermeiro deve ser capacitado para realizar atividades
de educacado em saude no que diz respeito a hipertensao, tanto para o paciente quanto
para os que o cercam. E importante a integracdo do paciente e da comunidade em
que ele reside nesse processo, pois podem ser realizadas retiradas de duvidas e
passagem de informagdes importantes inerentes a sintomatologia e ao tratamento
realizado (GOMES; LOPES, 2022).

Segundo Lima et al (2020) apontam em seu estudo, os idosos devem receber
informacdes e orientagcdes quanto a mudancga na alimentagao, optando por uma dieta
balanceada e bem saudavel, deixando de lado as frituras, alta quantidade de calorias
e reduzindo a quantidade de sal consumida, obtendo assim uma certa melhoria no
quesito alimentar e evitando fatores de maior risco cardiaco, como a obesidade e o
colesterol alto, que associados a HAS podem ser fatais.

Outras informagdes ofertadas dizem respeito a adogdo de uma vida regrada,
abstendo-se de vicios como etilismo e tabagismo, incentivo a realizagéo de atividades
fisicas para evitar o sedentarismo, uso dos medicamentos na hora certa e os efeitos
deste para o organismo frente a patologia e reducao de atividades estressoras, ja que
estas constituem-se como agravantes a saude do individuo hipertenso (SOARES et
al., 2021).

As intervengbes para com a familia se pautam no acompanhamento continuo
do paciente e monitorizagdo diaria de sua pressado arterial, reducdo de atividades
estressoras para com o idoso, oferta de ambiente tranquilo, importancia do uso correto
dos medicamentos prescritos e busca ao servigo de urgéncia e emergéncia em caso
de agravamento da pressdo arterial associada a sintomas como dores no peito,
desmaios, formigamento das extremidades e aumento repentino do nivel pressoérico
(DOS SANTOS; ESPINOZA; GOMES, 2024).

Ainda na ateng&o basica, Lopes et al (2023) apontam que é atribuicdo do
enfermeiro realizar treinamentos e capacitagdes com sua equipe de estratégia em
saude da familia, a fim de acompanhar constantemente pacientes identificados com
hipertenséo, identificar possiveis pacientes para acompanhamento médico por
apresentarem niveis elevados da pressdo arterial, bem como fazer uso do
estetoscopio e esfigmomandmetro conforme a técnica para aferir a pressdo dos
pacientes.

T
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Nos servigos de internacao hospitalar, o enfermeiro é o profissional que, junto
a equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos), devem acompanhar minuciosamente
o paciente. Ao idoso com HAS, deve-se ofertar seus medicamentos anti-hipertensivos,
proporcionar ambiente tranquilo e dieta hipossdédica e hipocalérica (MELO et al.,
2023).

Segundo Cerilo-Filho et al (2024), ao idoso que nao possui diagndstico de HAS,
porém tem apresentado alteragcdes nos valores pressoricos por dias consecutivos, o
médico deve ser alertado, o paciente deve ser constantemente hidratado e algumas
medidas de controle pressérico devem ser adotadas para evitar o agravo com o
desfecho sendo um possivel AVE ou parada cardiorrespiratéria.

Para Gomes & Lopes (2022), deve-se promover o acompanhamento continuo
da presséo arterial do idoso em ambito hospitalar, sendo anotadas as variacdes de
pressao segundo protocolo da unidade. Na atencado basica, a afericdo da pressao
arterial deve ser anotada nos registros do paciente e apresentados ao profissional
durante a consulta.

Cabe ainda ressalvar que nenhum procedimento cirtrgico deve ser realizado
se a pressao arterial do paciente estiver alterada, especialmente no contexto da
hipertens&o. Isso se deve a interagao entre o organismo com farmacos e da exposicdo
de tecidos com o meio externo, onde a pressao arterial alterada pode causar prejuizos
a curto e longo prazos ao paciente (CERILO-FILHO et al., 2024).

Apos a alta hospitalar, o idoso e seu acompanhante devem ser orientados a
buscar um cardiologista para averiguar os motivos da elevagéo da pressao e obter o
diagndstico de HAS, se este for mesmo factual para o paciente. O acompanhamento
na unidade basica de saude mais proxima a residéncia do paciente também deve ser
recomendado (PENHA; MARQUES; RODRIGUES, 2021).

Em caso de urgéncia e emergéncia, os motivos que levaram o paciente a busca
do servigo de salde devem ser investigados. Se a pressao arterial estiver elevada e
possuir relagdo com a sintomatologia descrita, seu controle deve ser realizado o
quanto antes possivel. Caso o paciente seja portador de HAS, mas buscou o
atendimento por outro motivo, a informagdo ndo pode ser descartada pois pode
relacionar-se a escolha do método terapéutico (RABELO et al., 2020).

De acordo com Oliveira & Lago (2021), por meio da assisténcia prestada, com
o uso de atividades educativas para com o paciente e seus familiares, do apoio que a

equipe multiprofissional de salide destina a esse paciente e ao seu acompanhante,
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espera-se que ele tenha autonomia para realizar atividades comuns de seu cotidiano
sem descuidar-se de sua saude.

O atendimento prestado ao idoso hipertenso requer capacitacdo técnica
especifica dos profissionais de saude. Por meio da capacitagdo, o enfermeiro estara
apto a desenvolver habilidades para proporcionar uma melhor qualidade de vida ao
paciente. Dessa forma, os profissionais envolvidos no atendimento obterdo o
reconhecimento do paciente e da familia, sendo um referencial para o cuidado (DIAS;
MISHIMA, 2021).

Como membro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro deve ser diligente em
avaliar e aplicar as normas e orientagdes fornecidas por entidades governamentais e
profissionais, a fim de aprimorar seu trabalho e facilitar uma maior adesédo da
populagéo aos tratamentos médicos, considerando também os contextos sociais e
acoes que afetam esses individuos (NOGUEIRA; SILVA; PACHU, 2021).

Para Meneses et al (2024), os especialistas em enfermagem desempenham
um papel crucial na gestao dos fatores que contribuem para o aumento dos niveis de
pressao arterial. Suas responsabilidades incluem facilitar mudangas nos padrdes
alimentares, incentivar a atividade fisica regular, monitorar o peso corporal e
desencorajar a indulgéncia em habitos como tabagismo e consumo de alcool, entre
outras intervengbes essenciais, para manter valores saudaveis da pressao arterial.

Além disso, é fundamental a avaliagdo da presséo arterial em criangas, pois
pode auxiliar na identificagdo precoce do problema, evitando possiveis danos
causados pela hipertenséo arterial sistémica e o surgimento de complicagdes na vida
adulta (SANTANA et al., 2019).

Na maioria dos casos, os enfermeiros sdo a primeira linha de cuidados para os
clientes que procuram solugdes de salde, pois procuram ativamente os problemas
subjacentes e os desejos relacionados com os cuidados de satde. A consulta de
enfermagem permite uma abordagem mais personalizada e sistematica do cuidado
ao paciente, garantindo uma vis&o integral das necessidades do paciente (LIMA et al.,
2021).

Para uma assisténcia otimizada, o individuo diagnosticado com HAS ¢é
acompanhado de perto por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Esse processo envolve uma série de etapas inter-relacionadas, conforme
definido pela Resolugdo COFEN n° 358/2009. Essas etapas incluem: obter um

histérico médico completo e realizar um exame fisico completo; fazer um diagnéstico
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formal; elaboracéo de um plano detalhado de cuidados; implementacao do plano; e
avaliar a eficacia de todo o processo de cuidado (SAMPAIO et al., 2020).

A consulta de enfermagem é uma jornada instrucional que consiste em orientar
o individuo quanto aos cuidados necessarios para a manutencado de sua saude. Na
atengao basica, essa pratica tem apresentado resultados favoraveis, com aumento da
adesdo as medidas de precaucao voltadas ao acompanhamento de individuos com
pressao arterial limitrofe e HAS. O objetivo da consulta para individuos com presséo
arterial limitrofe é prevenir o aparecimento de doengas cardiovasculares, promovendo
a adogao de um estilo de vida saudavel e realizando uma avaliagao de risco (BRASIL,
2023).

Segundo Rabelo et al (2020, p. 25):

“Comece examinando ambos os bragos e registrando o valor mais alto. Este
brago servira de referéncia para todas as medigées futuras. Individuos que
apresentam uma diferengca de 20 mmHg ou mais na presséo sistélica e 10
mmHg ou mais na pressdo diastélica entre os dois bragos devem ser
rastreados para doengas arteriais”.

Durante um exame fisico, € importante determinar varias medidas, como altura,
peso, circunferéncia abdominal, indice de Massa Corporal (IMC) e press&o arterial.
Isso deve ser feito enquanto a pessoa esta sentada e deitada. Além disso, o exame
deve incluir uma avaliagdo das frequéncias cardiaca e respiratéria, bem como dos
pulsos radial e carotideo. Quaisquer alteragbes na visdo também devem ser
observadas. A pele deve ser verificada quanto a integridade, turgor, coloragdo e
manchas. Na cavidade oral, é necessario examinar os dentes e qualquer protese. As
queixas do paciente, dor, desconforto e a data do ultimo exame odontolégico também
devem ser anotadas. A ausculta cardiopulmonar e a ausculta abdominal devem ser
realizadas no térax (BRASIL, 2023).

Dentro dos diagndsticos de enfermagem da taxonomia de NANDA-I1 2018-2020,
a hipertensao € um fator em varios diagnosticos, incluindo o risco de diminuigédo da
perfusdo do tecido cardiaco, risco de perfusdo ineficaz do tecido cerebral, risco de
perfuséo ineficaz do tecido periférico, perfusao ineficaz do tecido periférico, risco de
local cirtrgico infecgé@o, hipotermia, termorregulagdo ineficaz e tenso no papel de
cuidador (SANTANA et al., 2020).

O ato de planejar envolve a adogdo de uma atitude preventiva ou reparadora
em relagao aos problemas enfrentados por uma pessoa com HAS, ao mesmo tempo

em que implementa as etapas necessdrias para alcancar seus objetivos. O
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desenvolvimento de um forte vinculo com a equipe de tratamento é fundamental, pois
o processo de tratamento & essencialmente uma forma de educagcdo em saude
(RAMOS et al., 2021).

Durante a fase de implementagcdo, os requisitos uUnicos do paciente e a
capacidade de aderir ao autocuidado sdo levados em consideragao ao fornecer
cuidados. Ambas as intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas sao utilizadas
para garantir que os niveis de presséao arterial permanegam dentro da faixa normativa.
A regulamentacao irregular do tratamento é reconhecida pela OMS como a principal
causa de hipertensdo nao controlada nos pacientes. Foi demonstrado que a
negligéncia ou ineficacia na prescricdo de medicamentos leva a um aumento
acentuado nas taxas de hospitalizagéo, despesas e diminui¢cao da qualidade de vida.
(BRASIL, 2023).

As intervencbes nao farmacologicas para o tratamento da hemorragia
subaracnoidea também sao denominadas como promotoras de mudangas no estilo
de vida. O objetivo desse tratamento é cultivar habitos saudaveis que possam impedir
a exacerbagao de danos em individuos com pressao arterial limitrofe, diminuindo o
risco de doencas cardiovasculares e mortalidade. Podem ser administrados cuidados
individuais e coletivos (SOUZA-SANTOS et al., 2020).

Conforme afirmado por Barbosa et al (2019), o principal objetivo do enfermeiro
€ minimizar os fatores de risco que contribuem para as doengas cardiovasculares,
com énfase particular na reducdo da pressao arterial. Para isso, os individuos sdo
incentivados a adotar uma série de comportamentos que auxiliam na redugao desses
fatores de risco. Esses comportamentos podem incluir habitos alimentares saudaveis,
rotinas regulares de exercicios, cessagao do tabagismo e do consumo de alcool,
controle dos niveis de estresse, entre outros. Essas medidas s&o de baixo custo e tém
impacto positivo no estilo de vida do individuo, além de ajudar a mitigar outros fatores
de risco associados a lesoes.

A importancia do enfermeiro na promogao da saude é ressaltada por Dias &
Mishima (2021). Suas iniciativas de educagdo em salde voltadas para idosos
hipertensos tém demonstrado eficacia em programas de hipertensdo, promovendo
adeséao e aderéncia ao tratamento, além de diminuir os fatores de risco associados a
hipertens&o. Isso, por sua vez, resultou em uma melhoria na qualidade de vida dos

idosos.
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A seriedade do acompanhamento continuo do idoso hipertenso pelos
profissionais de saude € destacada por Moraes (2021) em suas pesquisas,
enfatizando o papel fundamental da educagdo em saude na abordagem dos fatores
de risco em idosos com HAS. Para garantir a continuidade do cuidado, é importante
que a equipe de enfermagem conduza agdes de educagdo em saude que enfatizem
a importancia do monitoramento dos fatores de risco e da eliminagao das barreiras de
acesso do idoso hipertenso, promovendo o cumprimento das orientagdes e
promovendo maior integracéo entre a populagao.

O cuidado ao paciente idoso hipertenso pode ser realizado em ambito da
atencéo basica ou em outros servigos de saude, tendo a equipe de enfermagem um
maior contato para com este paciente. Cabe ao profissional estar apto a realizar o
diagndstico e acompanhar o tratamento do paciente, dispondo de subsidios que os
auxiliem na busca pelo éxito em meio as medidas de saidde (ROCHA; DE PINHO;
LIMA, 2021).

O papel da enfermagem requer atencdo constante a esses pacientes, uma vez
que esses profissionais sdo essenciais em todo o processo de assisténcia a saude,
intervindo desde a atengao basica com as equipes de saude da familia até o ambiente
hospitalar, na ocorréncia de situagdes de urgéncia e emergéncia. Com isso, o
enfermeiro deve estar apto a realizar uma abordagem cuidadosa, envolvendo o
desenvolvimento de agbes que estimulem o autocuidado e maior aceitabilidade ao
tratamento proposto, respeitando as individualidades de cada paciente (LOPES et al.,
2023).

A hipertensdo é um grande problema de saude publica no Brasil, e os
especialistas da rede central desempenham um papel central nas estratégias de
controle da doenga, seja no diagnéstico clinico, no tratamento ou na educagdo em
saude saudavel para pacientes com hipertensdo ou na adesdo ao tratamento. se
importar (PAGOTTO et al., 2023).

De acordo com Lopes et al (2023), o cuidado baseado em equipe é um
elemento-chave do cuidado centrado no paciente. Segundo esses autores, o trabalho
em equipe interdisciplinar pode melhorar significativamente o controle da pressdo
arterial. Para tanto, os pacientes com hipertensdo ou tendéncia hipertensiva sio
encaminhados para consultas trimestrais e os pacientes com pressdo arterial

controlada s&o encaminhados para consultas e acompanhamento semestrais.
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Nas unidades basicas de saude (UBS) e nas estratégias de saude da familia
(ESF), profissionais dedicados desempenham papel fundamental no cuidado dessas
pessoas, especialmente na atengdo basica, proporcionando fungées de
monitoramento para aprimorar o conhecimento contextual e a compreenséo social dos
usuarios dos servigos. suas necessidades, caracteristicas e histéria de vida. Portanto,
€ imprescindivel que o profissional compreenda a realidade do paciente e reflita sobre
sua pratica para que possa prestar um cuidado dedicado e integral & pessoa com HAS
(LIMA et al., 2020).

O atendimento aos pacientes com HAS por uma equipe multidisciplinar deve
ser sistematico e sempre primar pela satisfagdo na fase inicial da consulta, reunindo
todos os dados possiveis da entrevista do paciente para que o cuidado seja
devidamente preparado e seus objetivos alcangados (DOS SANTOS; ESPINOZA:;
GOMES, 2024).

Para Costa et al (2020), os especialistas em enfermagem, membros da equipe
multidisciplinar, desempenham um papel essencial no seu cuidado, orientando sobre
os fatores que contribuem para a hipertensdo, ajudando vocé a mudar seus habitos. ,
evitar fumar, ingerir bebidas alcodlicas e outros motivos sdo necessarios para manter
bons valores de presséao arterial.

Segundo Figueiredo et al (2019), o enfermeiro, como especialista da unidade
basica, deve realizar a avaliagdo clinica do paciente, identificar seus problemas de
saude e com base nisso oferecer intervengdes eficazes. A utilizagdo da ficha de
cuidados de enfermagem para orientar o cuidado incluindo histérico de enfermagem,
diagnostico, intervengbes e avaliagdo do cuidado permite aos profissionais
implementar um processo que inclui estratégias educativas para o paciente e seus
familiares.

Os diagnosticos de enfermagem devem ser baseados em informagées colhidas
no historico meédico, que é a base para a agéo. Porque a intervencéo de enfermagem
ajuda a regular os niveis de pressdo arterial, controlando os fatores de risco e
mudando habitos. Nesta fase, o enfermeiro deve criar um novo estilo de vida para o
paciente através da promogao da salde, enfatizando a conscientizacdo do paciente
(OLIVEIRA; LAGO, 2021).

O estudo de Soares et al (2021) acrescenta que, apds a consulta inicial, devem
ser constituidos grupos para que os enfermeiros possam realizar agdes educativas,
conversar sobre as necessidades nutricionais adequadas e o acompanhamento
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especializado em nutricdo, bem como como consultar o médico. visite e faca
exercicios pelo menos trés vezes por semana durante 60 minutos.

O enfermeiro é responsavel por prestar atendimento individualizado de acordo
com a necessidade de cada paciente hipertenso, bem como orientar sobre os fatores
causadores da hipertensao arterial, apoiar mudangas nos habitos alimentares, pratica
de exercicios, controle de peso, parar de fumar e dieta alimentar, o alcool, entre outras
coisas, € necessario para manter bons valores de pressao arterial. Para isso, é
importante criar grupos de comunicagéo nas UBS e realizar palestras educativas
sobre a doencga e suas consequéncias (NASCIMENTO et al., 2023).

...C..C.Q.Q.......O.Q....Q.QC‘.CQC.‘...OQ..Q‘.Q.J
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6 CONCLUSAO

A partir deste estudo, entende-se que o papel da enfermagem no cuidado a
idosos com hipertensdo evidente nas literaturas remetem-se ao processo de
educagdo em saude na atengéo basica por meio de orientagdes ao paciente e a seus
familiares, ao acompanhamento continuo do paciente, monitorizagédo de sinais vitais,
aferigdo diaria da presséo arterial e uso de medicamentos anti-hipertensivos, além de
atividades assistenciais de emergéncia e desenvolvimento de agdes multiprofissionais
e intersetoriais.

Por meio deste estudo, constatou-se que o processo do cuidar faz presente no
dia-a-dia aos idosos com presséo arterial elevada, no qual o enfermeiro transforma-
se em um grande aliado do paciente, auxiliando e orientando o mesmo de forma
humanizada em todo seu processo de tratamento. Por ser uma doenga crénica, ela
nao tem cura e seu tratamento dura a vida toda.

Como os profissionais de enfermagem estdo diretamente relacionados no
processo do cuidar dos pacientes de forma geral, desde o seu diagndstico até o
processo de assisténcia da atengéo basica de saude, o enfermeiro deve auxiliar no
processo de tratamento, monitorando a presséo arterial do paciente, incentivando a
mudanca de habitos de vida e sanando possiveis duvidas que possam surgir.

Visto que o papel e a atuagao dos profissionais de enfermagem sdo primordiais
na assisténcia sistematizada dos pacientes, fomenta-se a importancia de haver novas
iniciagbes cientificas a respeito da tematica e treinamentos ou especializacdes dos
profissionais, de modo a haver a atualizagdo nas informagées e melhorar as condutas
de atendimento prestado ao idoso, visando a melhoria no quadro clinico dos pacientes

assistidos por esse profissional.
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