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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ¢ uma das doencas crénicas mais predominantes entre
os idosos. Individuos acometidos pela HAS, necessitam de acompanhamento regular para o
seu controle. Assim, objetivou-se através desse estudo investigar na literatura as publicacdes
cientificas de 2014 a 2018 sobre aspectos relacionados ao controle da HAS em idosos. Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado no periodo de Outubro a
Novembro de 2018, utilizando-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribeem Ciéncias da Saude (LILACS),Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), com o seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis em texto completo, no idioma portugués, publicados entre os anos de 2014 a
2018, quanto ao tipo de documento ser artigo, e que abordassem a tematica em estudo. Ao
final da selecdo a amostra foi composta por 13 artigos. Nos resultados observou-se que a
maioria dos estudos foram localizados na base de dados LILACS, de abordagem
metodologica quantitativa, os artigos foram publicados em 11 periddicos diferentes, e 0 ano
com mais publicacGes foi 2016. Em relagdo aos fatores que contribuem para o controle da
HAS segundo as publicacbes analisadas, destacam-se 0 acompanhamento/ vinculo com os
servicos de salde, percepcao do estado de salde/doenca, idade e sexo, grau de escolaridade e
renda, habitos de vida e a importancia de envolver a familia no tratamento. Com a elaboracao
desse estudo fica evidente a importancia da producéo cientifica para subsidiar a atuagdo dos
profissionais de salde, em especial para os da area da enfermagem. Dessa forma, o estudo
mostrou diversos fatores que estdo associados ao controle da HAS, em idosos. O
acompanhamento desses idosos deve ser integral e continuo, e um dos pontos mais citados
nas publicacbes € o acompanhamento e a formagdo de vinculo entre os profissionais e 0s
usuarios, bem como o valor da familia em todo o tratamento.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Hipertensdo. Controle.



ABSTRACT

The Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the most prevalent chronic diseases
among the elderly. Individuals affected by SAH need regular monitoring for their control.
Thus, the aim of this study was to investigate in the literature the scientific publications from
2014 to 2018 on aspects related to the control of hypertension in the elderly. This is an
integrative review of the literature, carried out from October to November 2018, using the
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Databases in Nursing
(BDENF) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), with the following inclusion
criteria: articles available in full text, in Portuguese language, published between 2014 and
2018, as to the type of document to be an article, and to address the theme in study. At the end
of the selection, the sample consisted of 13 articles. The results showed that most of the
studies are from the LILACS database, with a quantitative methodological approach, the
articles were published in 11 different journals, and the year with the most publications was
2016. Regarding the factors that contribute to the control of SAH according to the
publications analyzed include health care / attachment, health / illness status, age and sex,
schooling and income, life habits and the importance of involving the family in the treatment.
With the elaboration of this study, the importance of scientific production to subsidize the
performance of health professionals, especially those in the nursing area, is evident. Thus, the
study showed several factors that are associated with the control of SAH in the elderly. The
follow-up of these elderly should be integral and continuous, and one of the most cited points
in the publications is the monitoring and the formation of bond between professionals and the
elderly, as well as the value of the family throughout the process.

Keywords: Health of the Elderly. Hypertension. Control.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida observado nos ultimos anos tornou-se um
fendmeno mundial, devido as mudancas culturais e nas condi¢fes de vida, a exemplo da reducao
da taxa de fecundidade e da mortalidade infantil, acarretando em mudancas no perfil demografico
da populacdo. Com o0 aumento do nimero de idosos, essas mudancas refletem principalmente na
area da salde, pois a perspectiva do aumento da longevidade traz o desafio de viver mais e de
forma saudavel.

O envelhecimento da populagdo mundial vem crescendo em um ritmo acelerado,
ea gquantidade de idosos acima de 60 anos deve crescer 56% entre os anos de 2015 e 2030,
sendo que a populacdo global de idosos esta projetada para atingir cerca de 2,1 bilhdes em
2050.As projecOes para o Brasil é que ele se torne um pais de populacdo majoritariamente
idosa, crescendo a uma taxa de 3,2% ao ano e atingindo 64 milhdes de habitantes em 2050, o
que representara cerca de 30% da populacéo total em geral do pais (BRASIL, 2017).

Devido a esse crescimento e as mudancas nas condi¢cfes de salde, o0s servicos de
salde tem a necessidade de se adequarem para atender os desafios ocasionados pelo
envelhecimento populacional.O primeiro passo seria conhecer as condi¢fes de vida dos
idosos, através do desenvolvimento de indicadores fidedignos dessa realidade (BOCOLLINI
etal., 2017).

Um exemplo, sdo os inquéritos epidemiologicos referentes as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT),que representam um problema de salde de grande magnitude.
Uma das faixas etarias mais atingidas é a populacdo idosa por serem mais vulneraveis devido
ao processo de envelhecimento (MALTA; SZWARCWALD, 2017).

As DCNT sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo.
Ocorrendo em sua maioria em paises de baixa e média renda. S&o caracterizadas por uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco, curso prolongado e por estarem associadas a
deficiéncias e incapacidades funcionais. No Brasil, configuram cerca de 72% das causas de
oObitos, atingindo individuos de todas as camadas socioeconémicas, principalmenteos idosos e
os de baixa escolaridade por estarem mais expostos a riscos e terem menor acesso aos
servigos de saude e as praticas de promocao a saude e prevencao das doencas (MALTA et al.,
2017; SILVA et al., 2016; SOUZA et al., 2016).

Segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) dentre as DCNT,
a hipertensdo arterialsistémica (HAS) é amais predominante entre os idosos e sua prevaléncia

aumenta progressivamente com o envelhecimento. A hipertenséo ¢ uma condic¢do clinica
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multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis de pressdo sistolica igual ou
superior a 140 mmHg, e pressao diastolica igual ou superior a 90 mmHg. A idade e 0s niveis
de pressao arterial mantém uma relagéo direta, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na
faixa etéria acima de 65 anos. Entre os fatores de risco estdo a idade, sexo e etnia, excesso de
peso e obesidade, consumo de sal e de alcool, sedentarismo e alguns fatores socioeconémicos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS ¢é caracterizada como um problema de salde crénico, com impacto
financeiro significativo para o paciente, familiares e para sociedade, devido a sua natureza
cronica, suas complicagdes e os meios utilizados para o seu controle e tratamento. Individuos
acometidos pela HAS, necessitam de acompanhamento regular para o seu controle,
modificacdes de estilo de vida e inicio de tratamento farmacoldgico (GOMES; BEZERRA,
2018).

Desse modo, o interesse pela tematica surgiu em virtude da complexidade do
tema, e interesse por estudos focados nas condi¢des cronicas e seus efeitos na vida da
populacdo idosa. O envelhecimento repercute na sociedade atual, principalmente no quesito
salde, afetados pelas DCNT em especial a HAS,acarretando em idosos mais dependentes de
cuidados e de suas familias. Entdo, elaborou-se como questdo norteadora de pesquisa: Quais
fatores contribuem para o controle da HAS em idosos?

O presente trabalho se justifica pela verificacdo do aumento das condigdes
crbnicas em idosos, principalmente em relacdo ao grande numero de hipertensos, e sua
capacidade de gerar comorbidades para a vida desses individuos. Entende-se a necessidade da
investigacdo e avaliacdode aspectos relacionados a situacdo de salde dos idosos com
hipertensdo, bem como formas de controle da doenca,para que dessa forma possa haver uma
melhoraem estratégias voltadas para os servigos de salde.

Assim, a relevancia deste estudo ampara-se pelo fato de trazer beneficios para os
idosos, por torna-se uma ferramenta para a pratica dos profissionais de enfermagem que
atuam constantemente na assisténcia a pessoa idosa. Este estudo também busca contribuir
coma comunidade cientifica, para pesquisas e estudos sobre essa tematica, proporcionado a

partir de um conhecimento amplo da populagéo estudada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar na literatura as publicacfes cientificas de 2014 a 2018 sobre aspectos

relacionados ao controle da HAS em idosos.

2.2 Especificos

e Caracterizaras publicacdes cientificas quanto ao titulo, ano de publicacao,
periodico, autor, desenho metodoldgico, base de dados e idioma;
e Listar os principais fatores que contribuem para o controle da hipertensdo arterial

em idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Envelhecimento, doengas crbnicas ndo transmissiveis e hipertensao arterial sistémica

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) considera idoso o individuo com 60
anos de idade ou mais. Desde a década de 1940, é na populacdo idosa que se observam as
taxas mais altas de crescimento populacional, esse fatovem aliado as mudancas ocorridas nas
taxas de natalidade e mortalidade, que sofreram uma reducédo consideravel, trazendo ao debate
da transicdo demogréafica as importantes mudancas nas estruturas populacionais. Essas, tém
ocorrido rapidamente, gerando uma série de alteracdes na sociedade relacionadas ao setor
econdmico, ao mercado de trabalho, aos sistemas e servigos de saide e as relagbes familiares
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Esse fenbmeno, iniciou-se em paises desenvolvidos, no entanto o envelhecimento
da populacdo tem ocorrido recentemente de forma mais vertiginosa nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, 0 nimero de idosos acima dos 60 anos de idade aumentou 500%
em quarenta anos, passando de 3 milhGes em 1960 para 14 milhGes em 2002 e devera alcancar
32 milhdes em 2020 (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Esse novo perfil populacional apresentado pelo pais produz desafios em relagédo
aaplicagdo de politicas publicas e sociais, principalmente na area da saude, com solucgdes de
dificil alcance. Pois, a maior longevidade associada as fragilidades proprias do
envelhecimento, aumentam a prevaléncia de doengas crbnicas, deméncias, incapacidades
fisicas e mentais, que sdo mais complexas e dispendiosas (CAMPOS; GONCALVES, 2017).

Nesse contexto, onde a populacdo idosa tem crescido acentuadamente, acarreta
em uma modificacdo na carga de morbimortalidade do pais, que passou de um perfil com
predominancia de doencas infecciosas e parasitarias para um cenério com predominio de
DCNT. Esse crescimento das DCNT é ainda mais preocupante na populacao idosa, sobretudo
em funcdo das alteracfes bioldgicas e sociais relacionadas ao envelhecimento. Essas doencas
sdo responsaveis pelo impacto expressivo na morbidade e mortalidade entre o0s
idosos(OLIVEIRA; DUARTE; REIS, 2016; CRUZ et al., 2017; MARTINS et al., 2017).

As DCNT sédo consideradas um grupo de enfermidades de longa evolugdo e
etiologia ndo totalmente elucidada, acompanhadas por alteragdes degenerativas em diferentes
tecidos do corpo humano e que geram incapacidades, sequelas e oObitos. Diversos autores
ressaltam a correlacdo entre o envelhecimento populacional e o aumento do nimero de
individuos afetados por DCNT, que sdo em sua maioria preveniveis, essas doencas
representam um motivo de grande preocupacdo entre as populagdes que estdo envelhecendo
(OPAS, 2015; MANSO, GALERA, 2015).



18

No estudo de Brito, Menezes e Olinda (2016), que teve como objetivo verificar a
prevaléncia de incapacidade funcional e sua associa¢do com condicbes de salide, mostrou que
de todas as variaveis estudadas, a que apresentou os valores mais altos em relacdo a
prevaléncia foi o nimero de DCNT, verificada entre os idosos que referiram ter quatro ou
mais doencas cronicas.

Vaérios estudos clinicos e epidemioldgicos tornaram possivel a identificacdo de
alguns fatores de risco relacionados a situacdo de salde e sua associagdo com o surgimento de
doencas cronicas. Entre os fatores de risco para o surgimento de DCNT, estdo os considerados
ndo modificiveis, como sexo, idade, histdria familiar, e os modificaveis, no caso os fatores
comportamentais adotados pelos individuos, como o tabagismo, alimentacdo inadequada,
sedentarismo e consumo de alcool, fatores esses, que estdo relacionados aos determinantes
socioeconémicos, culturais e ambientais (MASSIMO; FREITAS, 2014).

Um estudo realizado com idosos de Goiania, Goias, atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) identificou que mais de 80% da amostra apresentava mais que um fator de
risco. Ressaltando, que ha a necessidade de estudos que identifiquem e expliqguem as
combinacbes mais frequentes dos fatores de risco em idosos, uma vez que a ocorréncia
simultdnea e os agrupamentos podem variar de acordo com condi¢des sociodemograficas tais
como idade, cor de pele, nivel socioecondmico, entre outras (CRUZ et al., 2017).

A elevada procura por servicos de salde requer planejamento e adequacdo das
politicas e ofertas, e conhecer essa demanda é essencial. Pesquisadores brasileiros estdo
desenvolvendo estudos de revisdes de conceitos e estratégias relacionados a atencdo ao
modelo de cuidados cronicos, a adaptacéo da piramide de estratificacdo de risco populacional,
bem como, modelos de manejo de doencas cronicas e sua aplicacdo ao sistema de salde
brasileiro (OPAS, 2015).

Em busca da monitorizacdo de temas como DCNT, em 2013, foi realizada no
Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), domiciliar, de base populacional, incluindo
temas como DCNT, acesso e uso de servicos, além da qualidade de vida da populagdo. Como
resultado a PNS identificou que entre a populacdo adulta brasileira, 45% referiu ter pelo
menos uma DCNT, dessas a que se mostrou mais frequente foi HAS (MALTA et al.,2015).

A HAS é consideradauma condi¢do cronica ja vista como um dos maiores
problemas de saide em desenvolvimento, sendo o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares. E uma condi¢do de salde intimamente associada a morbimortalidade e
incapacidade fisica, além dos altos custos (GOMES; BEZERRA, 2018).
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A prevaléncia de HAS no Brasil, varia de acordo com a populagéo estudada e o
método de avaliacdo. Segundo dados do VIGITEL entre os anos de 2006 a 2014, a
prevaléncia HAS autorreferida entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais
brasileiras,variou de 23% a 25%, respectivamente, sem diferencas no decorrer de todo o
periodo analisado, inclusive em relacdo ao sexo.E entre os idosos com idade de 60 a 64 anos,
44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e > 75 anos, 55% (SOCIEDADEBRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

O estudo de Santos Junior, Oliveira e Silva (2014), identificou que entre as
doencgas cronicas analisadas, a HAS foi a mais prevalente, referida em 97, 8% da amostra.
Assim, como no estudo de Neves et al. (2017), que entrevistou 23.815 idosos e desses, 5.524
referiram diagnostico de hipertensdo. Na populacdo idosa a HAS é uma doenca altamente
prevalente considerada um fator determinante na morbidade e mortalidade dessa populacéo.

A alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e outras fatores associados
em idosos, assim como a presenca de comorbidades, aumentam a relevancia da HAS com
envelhecimento. Estudos mostram que o0s niveis pressoricos tendem a aumentar, em ambos 0s
sexos, até os 60 anos, relacionado ao envelhecimento vascular, que é evidenciado por
alteracdes na microarquitetura das paredes dos vasos, com consequente enrijecimento arterial,
sendo um dos principais aspectos relacionados com a elevagédo da pressdo arterial (PA) nos
idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Dias et al.(2017), ressalta em seu estudo que além da estimativa da HAS, existe a
importanciada identificacdo dos fatores de risco relacionados, como idade, sexo, raca, nivel de
escolaridade, status socioeconémico, tabagismo, etilismo e atividade fisica, com o intuito de
auxiliar na elaboracdo de medidas preventivas e terapéuticas.

A VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), recomenda o inicio da
terapia farmacoldgica anti-hipertensiva para idosos, a partir de niveis de pressao arterial
sistolica (PAS), igual ou superior a 140 mmHg, sempre avaliando a tolerabilidade ao
medicamento e as condi¢bes gerais do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Além das medidas farmacoldgicas deve-se incentivar a adocdo de medidas
terapéuticas nao-farmacoldgicas com foco na promocdo da saude, melhorando a compreenséo
quanto adoenca e seus efeitos, estimular habitos saudaveis, guiar uma mudanga nos habitos de
vida, o correto uso de medicamentos e seus efeitos adversos, assim como incentivar a
participacdo do individuo hipertenso em programas de autocuidado (GOMES, BEZERRA,
2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, esse método possibilita a sintese
de varios estudos publicados, de forma sistematica e ordenada, permitindo um conhecimento
sobre determinado tema ou quest&o, contribuindo para um conhecimento aprofundado sobre o
tema investigado (POLIT; BECK, 2011).

A revisdo integrativa € uma ferramenta importante da Prética Baseada em
Evidéncias (PBE), pois ao sintetizarestudos sobre determinada temética, fornece instrumentos
necessarios para pratica clinica baseando-se em conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

4.2 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Paraconstrucdo desse estudo percorreu-se as seis etapas descritas por Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), similares aos estidgios de desenvolvimento de uma pesquisa

convencional. Essas etapas estéo ilustradas na Figura 1,a saber:

Figura 1 - Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.
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Fonte: Mendes; Silveira; Galvéo, (2008).
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4.2.1 ldentificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa

O primeiro passo para elaboracdo de uma revisdo integrativa € a definicdo de um
tema ou questdo que norteie a pesquisa. Assim, para guiar as buscas na literatura cientifica e
atendendo a necessidade de delimitar a tematica a ser pesquisada, elaborou-se a seguinte

questdo norteadora: Que fatores contribuem para o controle da HAS em idosos?

4.2.2 Critérios para busca na literatura, incluséo e exclusdo de estudos

O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro a novembro de 2018,através da
pesquisa de artigos cientificos em bases de dados de acesso online: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para selecdo dos artigos dentro das bases de dados, foram usados os Descritores
de Ciéncias em Saude (DeCS): saude do idoso; hipertensdo e controle. E foi utilizado o
conectivo booleano “AND”’entre os descritores.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para o levantamento primario dessa
revisao: artigos disponiveis em texto completo, no idioma portugués, publicados entre os anos
de 2014 a 2018, quanto ao tipo de documento ser artigo, e que abordassem a tematica em
estudo. Foram excluidos do estudo trabalhos de teses e dissertacBes, os artigos que se
repetiam entre as bases de dados, e 0s que apds andlise criteriosa ndo respondiam a questao

norteadora. Na figura 2 esta esquematizado o processo utilizado para selecdo dos artigos.

Figura 02. Processo de selecdo de artigos nas bases de dados. Picos-Pl, 2018.
PESQUISA NAS BASES DE DADOS

Descritores: Satde do idoso “and” Hipertensao “and” Controle

A
Aplicacao de Tiltros: Texto completo; Tdioma portugués;
Publicados entre 2014 e 2018; Tipo de documento artigo
LILACS: 41 BDENF: 14 SciELO: 12

|
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Figura 02. Continuagéo.
08 03 02

~ | .~

TOTAL DE ARTIGOS INCUIDOS:
13

Fonte: Dados da pesquisa, Picos-Pl, 2018.

4.2.3 Informagdes extraidas dos estudos selecionados

Para organizar as informacg6es extraidas dos artigos selecionados foi utilizado um
instrumento de coleta de dados (APENDICE A), adaptado do instrumento validado por Ursi
(2005). Por meio desse instrumento foi possivel caracterizar as publicacGes e extrair os
principais resultados, gerando um banco de dados que facilitou a sintese e anélise dos artigos.

4.2.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta etapa é realizada uma andlise de forma critica, procurando explicacdes para
resultados diferentes ou conflitantes entre os diferentes estudos, é uma fase semelhante a
anélise dos dados em uma pesquisa convencional (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Dessa forma, foi realizada uma analise criteriosa dos estudos selecionados 0 que permitiu
observar, classificar e descrever os dados, sintetizando os resultados que nortearam as

respostas a questdo norteadora.
4.2.5 Interpretacao dos resultados
Nessa fase foi realizada a avaliagdo critica dos artigos, comparando-0s com o

conhecimento tedrico disponivel a respeito da tematica, as consideracGes e conclusfes

pertinentes dos estudos incluidos na revisao.
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4.2.6 Apresentacgdo da revisdo ou sintese do conhecimento

A sintese das informacdes possibilitaram ao leitor uma analise detalhada da
pertinéncia dos procedimentos empregados na construcdo dessa revisdo, por meio da
descricdo das pesquisas incluidaspelas suas caracteristicas, que estdo apresentados nos
resultados de forma a facilitar a compreensdo a respeito da tematica abordada neste estudo.

4.3 Aspectos éticos
Por se tratar de uma pesquisa utilizando bases de dados virtuais de acesso livre,

n&o foi necessario submissdo ou parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

ou dos outros autores dos estudos utilizados na andlise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao concluir as buscas das publicacGes cientificas, foram selecionados para anéalise
uma amostra total de 13 artigos. A seguir serdo apresentados os resultados seguidos da

discussao.

5.1 Caracterizacao geral dos estudos

A principio, os artigos foram analisados e descritos quanto as suascaracteristicas
gerais, ereceberam uma sequéncia alfanumérica para fins de organizacdo, seguida da base de
dados, titulo, autores e ano de publicacdo, periddico e delineamento do estudo, conforme

exposto no Quadro 01.

Quadro 01. Descricdo geral dos artigos sobre controle de hipertenséo arterial sisttmica em
idosos (2014 a 2018). Picos-Pl, 2018.

Artigo Base Titulo Autores/  Periddico Delineamento
Ano
Al LILACS  Controle da pressdo arterial Moroz; Cad. Saude Estudo
em idosas hipertensas em Kluthcovs Colet. transversal de
uma unidade de salde da Ky; guantitativa.
familia e fatores associados. ~ Schafrans
ki,
(2016).
A2 LILACS  Avaliacdo de uma estratégia Dias et J  Health Estudo descritivo
salde da familia quanto a al., Sci inst. e qualitativo.

promocdo de adesdo ao (2016).
tratamento e o controle da
hipertensdo sob a ética do

idoso.

A3 LILACS Avaliagdo da  adesdo Vieira; Rev Bras Estudo
medicamentosa de pacientes Cassiane, Cardiol. transversal e
idosos hipertensos em uso (2014). descritivo.
de polifarmacia.

A4 LILACS  Hipertensdo arterial referida Ferreira;  Cad. Salde Estudo descritivo.
e utilizagdo de Barreto; Publica.

medicamentos de  uso Giatti,(20
continuo no Brasil: um 15).

estudo de base
populacional.

A5 LILACS  Niveis  pressoricos de Gomes; ABCS Estudo
pacientes em Bezerra,( Health Sci.  transversal,
acompanhamento pelo 2018). analitico e
programa hiperdia. guantitativo.

A6 LILACS Fatores associados a Asano et R. bras. Ci. Estudo



A7

A8

A9

Al10

All

Al2

Al3

LILACS

LILACS

BDENF

BDENF

BDENF

SciELO

SciELO

condi¢do fisica ativa em
pacientes com hipertensao

arterial  sisttmica:  um
estudo transversal.

Medidas pressoricas,
glicemia capilar,
comorbidades e
medicamentos autoreferidos
por idosos.

O impacto de um manual de
orientacbes na adesdo ao
tratamento medicamentoso
da hipertensdo arterial e

qgualidade de vida dos
1dosos.
Anélise do perfil

epidemioldgico de idosos
hipertensos cadastrados no
programa hiperdia.

Desafios vivenciados por
clientes com hipertensao
arterial para adesdo ao
tratamento dietético.
Avaliagdo de intervencéao
para profissionais de salde
e impacto na gestdo do
cuidado de pessoas
hipertensas.
Comportamentos de saude e
variaveis  antropométricas
entre idosos com e sem
hipertenséao arterial
sistémica.

Fatores associados ao uso
de anti-hipertensivos em
idosos.

Fonte: Dados da pesquisa, Picos-Pl, 2018

al.,
(2016).

Patricio et
al.,
(2014).

Santos;
Feloni;
Alves,

(2015).

Sousa et
al.,
(2016).

Dias et
al.,
(2016b).

Maciel et
al.,
(2017).

Martins;
Tavares,
(2015).

Massa et
al.,
(2016).
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Quadro 01. Continuacao.

e Mov.

J. res.:
fundam.
care.
Online.

Estud.
interdiscipl.
envelhec.

Rev enferm
UFPE
online.

Rev enferm
UFPE
online.

Rev enferm
UFPE
online.

Texto
Contexto
Enferm.

Rev Saude
Publica.

transversal e
exploratério.

Estudo descritivo,
hipotético
dedutivo
quantitativo e
transversal.
Estudo
prospectivo e
randomizado.

Estudo descritivo,
retrospectivo e
quantitativo.

Estudo descritivo,
exploratério e
qualitativo.

Estudo
guantitativo,
epidemioldgico,
experimental e

controlado.
Estudo analitico,
transversal e

observacional de
base domiciliar.

Estudo
transversal
seriado.

A base de dados LILACS foi a que apresentou maior nimero de publicagdes com

8 artigos. Em relacdo as caracteristicas dos artigos quanto a abordagem metodoldgica,

periddico e ano de publicacdo foram detalhadamente dispostos na Tabela 01.

Tabela 01. Caracterizacdo dos artigos que abordam a tematica controle da hipertenséo arterial

em idosos. Picos-Pl, 2018.

VARIAVEL

NO

Abordagem
Quantitativo

Qualitativo
Periddico

08
05
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Tabela 01.Continuacéo.

Cad. Saude Colet 01
J Health Sci inst. 01
Rev Bras Cardiol. 01
Cad. Saude Publica. 01
ABCS Health Sci. 01
R. bras. Ci. e Mov. 01
J. res.: fundam. care. Online. 01
Estud. interdiscipl.envelhec. 01
Rev enferm UFPE online 03
Texto Contexto Enferm. 01
Rev Salde Puablica 01
Ano de publicacéo

2014 02
2015 03
2016 06
2017 01
2018 01

Fonte: Dados da pesquisa, Picos-Pl, 2018

Analisando os artigos, eles mostraram que a maioria possui abordagem
metodoldgica quantitativa, presente em 8 artigos. Destaca-se que alguns estudos ndo deixam
claro na metodologia qual abordagem utilizaram, necessitando assim, de uma leitura
aprofundada de cada artigo para poder identifica-las. A metodologia quantitativa permite que
0 autor traduza seus resultados em opinides e nameros utilizando analise estatistica na
tabulacdo de seus dados.

Em relacdo ao periddico, observa-se que os artigos foram publicados em 11
periodicos diferentes. Entre eles, o destaque foi para a Revista de Enfermagem da UFPE
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PERNAMBUCO) com 3 publicacdes. Essa é uma revista
cientifica internacional de acesso online e gratuito, classificada com qualis B2 para area da
enfermagem e suas publicacGes sdo mensais, fato que poderia explicar o0 maior nimero de
publicacdes. Dos demais periodicos, foram extraidos um artigo de cada um.

Referente ao ano de publicacdo, destacou-se 0 ano de 2016 com 6 publicagdes
relacionadas a tematica. Considerando o periodo de 2014 a 2016, observa-se um crescimento

no numero de publicag¢6es, com declinio nos anos de 2017 e 2018.

5. 2 Fatores que contribuem para o controle da HAS em idosos

Com base na andlise dos 13 artigos foi possivel identificar alguns fatores

associados ao controle da HAS entre pessoas idosas. Os estudos destacam alguns pontos
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chaves para manter esse controle adequado, visto a gravidade dos efeitos causados nas
condicBes de satde dos idosos hipertensos, esses fatores estdo esquematizados no Quadro 02.

Quadro 02. Relagéo dos principais fatores ligados ao controle da HAS em idosos, segundo as
publicacGes (2014 a 2018). Picos-PlI, 2018.

Acompanhamento/vinculo dos servicos de | A1IA2A3A4A5A8A10A11A12
saude

Percepcéo do estado saude/doenga A3A4 A7 A9AL2

Idade e Sexo AlA4 A10A13

Grau de escolaridade e renda A4 A10A12

Habitos de vida AB6A10A13

Envolver a familia no tratamento A2 A5A12

Fonte: Autor, Picos-PI, 2018.

Os resultados demostraram que, na maioria dos artigos (09), os autores atribuiram
ao acompanhamento do idoso hipertenso por profissionais de saude e equipe multidisciplinar,
o fato de um controle da HAS mais efetivo, bem como a formagdo do vinculo entre esses
profissionais e 0s idosos. Dias et al. (2016b), ressaltam em seu estudo a influéncia do sistema
de salde e da equipe multidisciplinar na adesdo ao tratamento de pacientes com doencas
cronicas.

A importancia do profissional de saude no controle a HAS € reforcado por um
estudo que avaliou o impacto de uma intervengdo para profissionais de salde para manejo
sobre mudancas comportamentais de hipertensos, e revelou que entre os grupos assistidos
pelas equipes que participaram da intervencdo, ouve uma melhora na adesdo a terapia
medicamentosa dos grupos de hipertensos assistidos pelas equipes capacitadas (MACIEL et
al., 2017).

Santos, Filone e Alves (2015), verificaram em seu estudo a qualidade de vida e a
adesdo ao tratamento da HAS em idosos, sob as orientaces de um manual de rotina
medicamentosa, seu uso mostrou uma maior responsabilidade por parte do idoso quanto a
conducédo de seu tratamento e 0 ndo esquecimento do horario das medicagcfes. Desse modo
acreditam que a utilizacdo de manuais podem ser uma ferramenta valida para os profissionais,
objetivando a evolucdo dos idosos hipertensos no autocuidado.

Ja Moroz, Kluthcovsky e Schafranski (2016), observaram em seu estudo que o

controle dos niveis de pressdo arterial foram melhores nos idosos acompanhados nas
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Unidades Bésica de Saude (UBS), baseando-se na implementacdo de trés eixos: médico,
servico e paciente. Dessa forma, os pacientes que sdao acompanhados pelos servicos de salde
e recebem orientagdes para o tratamento da HAS, influenciam fortemente sobre o controle da
mesma.

Nessa perspectiva, a atuacdo do profissional de enfermagem é de fundamental
importancia na assisténcia aos idosos com HAS, com ac¢des de manejo terapéutico individual
e coletivo, no conhecimento dos niveis pressoricos, adesdo medicamentosa, autocuidado, a
formagdo de vinculo e participacdo desses pacientes, mostrando a eficiéncia da acgdes
prestadas (GOMES; BEZERRA, 2018). Fato sustentado no estudo de Dias et al. (2016), onde
0s usudrios reconheceram o enfermeiro como o profissional que mais realiza a¢des voltadas
para 0s pacientes hipertensos.

O proximo ponto destacado pelos artigos foi a influéncia da percepcéo do estado
de salde e doenga, pelo idoso hipertenso, fato presente em cinco dos artigos. Vieira e
Cassiane (2014), deixam claro em seu estudo que um dos fatores para a baixa adesdo
medicamentosa no tratamento da HAS, € o baixo conhecimento do paciente sobre seu estado
de saude, bem como os mecanismos desencadeantes e agravantes da HAS, evidenciado em
sua pesquisa pelos valores de circunferéncia abdominal e indice de massa corporea elevados
entre os sujeitos em estudo.

Através da oportunidade de percepcdo do seu préprio estado geral de salde,
ofertado através de estudos que avaliam as condi¢bes de saude da populacdo idosa e que
trazem informacGes e instrumentos valiosos para 0 manejo de alguns tratamentos de doencas
cronicas, inclusive a hipertensao, esses individuos podem usar essas informac@es e modificar
seus habitos de vida (SOUSA et al., 2016).

A percepcdo do idoso hipertenso sobre a propria situacdo de salde e 0s
mecanismos ligados a sua patologia cronica, sdo fatores importantes para seu controle e para
prevencdo de futuros agravos associados, pois um maior conhecimento sobre a doenca facilita
a aceitacdo do tratamento medicamentoso ou ndo medicamentoso, como 0s habitos
alimentares e comportamentais positivos para a satde, estimulando o seu autocuidado.

Nesse ambito, trés dos artigos analisados evidenciaram a importancia dos habitos
saudaveis de vida no controle da HAS. A alimentacéo e nutricdo ocupam lugar de destaque
em relacdo a mudancas nos habitos e estilo de vida, sendo considerada um fator importante no
controle de individuos idosos acometidos com HAS (DIAS, 2016b).

Os resultados de um estudo demostram que a pratica de exercicios fisicos pode ser

fortemente associada a diminuicdo dos niveis pressoricos, melhorando as condicoes
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fisiologicas, e ajudando esses idosos hipertensos a se manterem fisicamente ativos (ASANO
et al., 2016). Ainda, é imprescindivel o estimulo a mudangas em comportamentos nocivos a
salde, com o uso abusivo de alcool, tabagismo e o sobrepeso, abandonando esses habitos e
consequentemente melhorando a qualidade da satde da populacdo idosa brasileira (MASSA
etal., 2016).

Outro fato importante destacado por alguns artigos, € a relacéo entre idade e sexo,
pois alguns estudos revelam que as mulheres controlam melhor a HAS comparando-se aos
homens. A utilizacdo dos servicos de saude, incluindo os farmacéuticos é superior entre as
mulheres e tendem a usar mais medicamentos que os homens (FERREIRA; BARRETO;
GIATTI, 2014).

Moroz, Kluthcovsky e Schafranski (2016), explicam que esse fato seria porque as
mulheres se preocupam mais com a saude em geral e visitam regularmente os servicos de
salde, recebem mais informacdes em relacdo ao tratamento e sdo melhores acompanhadas,
tudo isso influéncia no controle da doenga. Em seu estudo observou que 56,8% das pacientes
hipertensas idosas, apresentavam um bom controle da pressao arterial.

Relacionado ao maior uso dos servicos de saude, trés dos artigos examinados
consideram o grau de escolaridade e renda um fator para esse uso, influenciando
positivamente a salde pelo maior acesso a informagOes. Esse fato pode facilitar a
compreensdo quanto a utilizacio dos medicamentos, bem como pela adogdo de
comportamentos saudaveis. Considera-se que a escolaridade interfere no tratamento da HAS,
no entendimento das orientacdes, tanto para o tratamento quanto para ado¢do de acbes de
prevencdo e promoc¢do da saude, mais uma vez menciona-se a importancia do vinculo entre a
equipe e os idosos, favorecendo um ambiente receptivo para exposicdo de davidas, necessario
para a qualidade da assisténcia (MARTINS; TAVARES, 2015).

No estudo de Dias et al. (2016b), observou-se que a maioria dos idosos possuia
nenhuma ou baixa escolaridade, onde 86,3% dos participantes cursaram no maximo o ensino
fundamental incompleto, comparado a outros estudos que classificam essas pessoas como nao
aderentes ao tratamento hipertensivo. Ratificando o fato de que o grau de instrucdo €
determinante para a continuidade do tratamento, razdo pela qual esse dado deve ser
investigado nas consultas para assim, subsidiar estratégias para esse publico.

A renda também pode influenciar o tratamento bem mais que a escolaridade pois
destaca-se, que o custo do medicamento influencia a adesdo ao tratamento da HAS, estudos
mostram que a falta de recurso financeiro é considerado uma causa para a descontinuidade do

tratamento fato que pode ser analisado pela renda salarial. Entretanto, gragas aos
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investimentos e disponibilizacdo de medicamentos gratuitamente na rede publica, esse acesso
vem melhorando (FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014). A adequacdo dos medicamentos
as condicdes financeiras dos idosos € um ponto que merece atengdo, pois quanto mais se
facilita 0 acesso ao tratamento, maior as chances que esse idoso de continuidade ao mesmo.

Os artigos ainda destacam a relevancia de envolver o nucleo familiar no
tratamento e assisténcia a esse idoso, trés artigos ressaltam essa afirmativa. Alguns estudos
ainda mostram que ndo ha essa preocupacao, por parte dos profissionais de salde, de resgatar
os familiares dos idosos com HAS, para que juntos possam tracar e apoiar 0 manejo com essa
patologia, pois devido ao seu carater cronico, esses idosos dependem de mais cuidados,
funcdo geralmente exercida pelos familiares que sdo uma fonte de apoio e seguranca para
esses idosos influenciando no sucesso do tratamento (DIAS et al.,2016).

No estudo de Gomes e Bezerra (2018), que teve como objetivo comparar 0s niveis
pressoricos de pacientes hipertensos acompanhados pelo Programa de Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), programa que
acompanha os hipertensos e diabéticos no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), e
aqueles que ndo eram acompanhados, mostrou em seus resultados que as acOes realizadas
pelo programa sao consideravelmente mais efetivas quando incluem os familiares.

Outro estudo referiu que o estado conjugal também influencia no controle da
HAS, verificando que entre os participantes da pesquisa, os casados mantém niveis
pressoricos mais controlados em relacdo aos ndo casados, pois 0 companheiro e o0 apoio
familiar sdo aliados desse controle. Os autores ressaltam ainda, que deve-se ter uma atencéao
especial para os idosos vilvos e que ndo possuem nucleo familiar, ja que esses idosos podem
sofrer mais por conta da doenca e até chegar a desenvolver depressdo, piorando
substancialmente sua condicdo (MARTINS; TAVARES,2015).
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6 CONCLUSAO

Com a elaboracdo dessa revisdo integrativa fica evidente a importancia da
producdo cientifica para subsidiar a atuacéo dos profissionais de satde, em especial para os da
area da enfermagem. Na maioria dos estudos analisados nessa revisdo ficou clara a influéncia
desse profissional na assisténcia voltada para a populagdo idosa, atingida por uma série de
doencas cronicas, principalmente a HAS, uma das mais prevalentes entre esse publico.

Os resultados mostraram diversos fatores que estdo associados ao controle da
HASem idosos. O acompanhamento desse publicodeve ser integral e continuado um dos
pontos mais citados nas publicagdes, bem comoa formac&o de vinculo entre os profissionais e
esses pacientes, e o valor da familia em todo o processo. Os idosos devem ser estimulados a
perceberem todos os aspectos ligados ao seu estado de salde e 0s mecanismos relacionados a
sua patologia, por se tratar de uma doenga de percurso cronico. Outros pontos citados foram a
relagdo da idade e do sexo, destacando as mulheres como mais adeptas ao controle de
doencas, esse controle também € levado pelo grau de escolaridade e renda desses idosos,
direcionando ac¢des voltadas a atender essas particularidades, influenciandotambém nos
habitos de vida. Todos esses fatores sdo substancialmente importantes no controle da HAS.

Os objetivos propostos para essa revisdo foram alcancados levando em
consideragdo a pesquisa realizada e pela analise minuciosa de todos os artigos, a questéo
norteadora foi respondida, e elencou-se os fatores que contribuem para o controle de HAS em
idosos, descrevendo todos os pontos encontrados. Fica clara a relevancia de pautar as acdes
baseadas em outras experiéncias, para isso € necessario um amplo conhecimento acerca de
cada temaética, o que foi possivel alcancar nesse estudo. O que ressalta a importancia de basear
as acoes de assisténcia ao idoso em evidencias cientificas, compartilhando essas informac6es
e replicando entre os profissionais de salde.

Assim, sugere-se a elaboracdo de mais estudos voltados para essa tematica,
principalmente com énfase na populagéo idosa, que cresce exponencialmente juntamente com
o0s agravos relacionados a gama de complicacdes cronicas, € notorio investigar a situacdo e
salde desse publico, afim de subsidiar estratégias de controle das diversas patologias

cronicas.
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