V;\, ISSN 2318-0854
(E ' -' ’ Ygtc‘;’r';‘g;ecsig’nm & Centro de Convencoes Raimundo Asfora
b Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS: ENTRAVES DA
ADESAO TERAPEUTICA

Maria Nielly Santos Celestino !
Alex dos Santos Silva 2

Caio Bismarck Silva de Oliveira 2
Mariana Erica da Silva Paix&o *
Matheus Figueiredo Nogueira °

RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica é uma doenca de natureza crénico-degenerativa que acomete
frequentemente os idosos. E uma das principais causas de 6bitos no pais e a adesdo ao tratamento é
fundamental para que o idoso apresente menor risco de complicagdes cardiovasculares. Os objetivos
deste estudo sdo conhecer os fatores que entravam a adeséo ao tratamento da hipertenséo arterial
sistémica nos idosos; e descrever como a equipe de profissionais de salude, particularmente o enfermeiro,
podem intervir no potencial de adesdo ao tratamento entre os idosos. Foi realizada revisdo de literatura,
através de um levantamento eletrénico, no qual as principais fontes utilizadas foram a base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e a biblioteca eletrénica Scielo, no
periodo de 2009-2020. Apoés a analise de 21 literaturas foi possivel observar que fatores como sexo,
faixa etaria e questdes socioecondmicas sdo fatores que influenciam na adeséo ao tratamento. A adesdo
a novos habitos de vida é imprescindivel para otimizar ainda mais a eficacia do resultado. E de suma
importancia a acdo do enfermeiro para acompanhar essa adesdo e orientar os seus beneficios para essa
populacdo, bem como facilitar a acessibilidade e com um atendimento acolhedor fazer o uso da educacao
em salde para ndo apenas tratar como também prevenir tais agravos.

Palavras-chave: Hipertensao, ldoso, Adesao ao tratamento.

INTRODUCAO

O envelhecimento, independentemente dos fatores étnicos, sociais e culturais inerentes
a cada populacdo, esta associado a uma maior probabilidade do aparecimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) secundéarias a mudancas morfofisioldgicas, funcionais e
ao estilo de vida (GOTTLIEB et al., 2011).

! Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
niellycelestino@outlook.com;

2 Graduando do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
alexsilva.07@outlook.com;

8 Graduando do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,

caio_bismarck123@hotmail.com;

4 Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG,
maripaixaol9@hotmail.com;

® Orientador. Enfermeiro (FSM). Doutor em Satide Coletiva (URFN). Professor Adjunto da Universidade Federal
de Campina Grande — UFCG, matheusnogueira.ufcg@gmail.com.



mailto:niellycelestino@outlook.com
mailto:alexsilva.07@outlook.com
mailto:caio_bismarck123@hotmail.com
mailto:matheusnogueira.ufcg@gmail.com

V\, ISSN 2318-0854
W (6 ’ E' ’ ‘Ilgtc(e()r';%ecsignal N Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca de natureza crénico-degenerativa
caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos de pressao arterial sistolica > a
140 e diastolica > 90 mmHg (MALACHIAS et al., 2016; SOUSA et al., 2019). Segundo dados
epidemioldgicos no Brasil, esta condicdo atinge 36 milhdes de pessoas adultas, sendo que mais
de 60% dessas sdo idosos. A HAS relaciona-se as doencas cardiovasculares e seus agravos, e
sdo as principais causas de Obitos no pais, principalmente se for associada a outras doencas
como Diabetes mellitus sendo considerada, portanto, um dos maiores problemas de salde
publica da atualidade (LIMA et al., 2019; BARBOSA et al., 2019).

Existem fatores modificaveis e ndo modificaveis que influenciam o surgimento da HAS.
Os modificaveis envolvem o estilo de vida (obesidade, etilismo, estresse, ingestdo de sal,
tabagismo, sedentarismo), escolaridade e fatores socioeconémicos; os fatores ndo modificaveis
s80 0s aspectos genéticos que envolvem idade, sexo e histdria familiar (MALTA et al., 2017;
SOUSA et al., 2019). O diagnéstico da HAS € um ato médico baseado na anamnese, exame
fisico e exames complementares, sendo a verificagdo da PA parte essencial, além da
identificacdo da etiologia das HAS, riscos cardiovasculares e grau de comprometimento de
orgaos-alvos. O tratamento € feito com adocéo de medidas farmacoldgicas, por meio do uso de
anti-hipertensivos, assim como se exigem mudancas de habitos alimentares e estilo de vida para
otimizacdo terapéutica (MALACHIAS et al., 2016).

O conjunto de ac¢des da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é fundamental para o
enfrentamento de doencas cronicas nao transmissiveis, sobretudo porque a HAS é um agravo
sensivel as agdes da Atencdo Primaria em Saude. A equipe multiprofissional da ESF auxilia na
orientacdo, no acompanhamento dos tratamentos farmacologicos e na mudanca do estilo de
vida nos pacientes hipertensos. A expansao da ESF fomenta a reducdo da mortalidade por
doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2020).

Nessa ldgica, entre 0s pacientes que iniciam o tratamento para o controle da HAS, de
16 a 50% abandonam a medicacdo anti-hipertensiva durante o primeiro ano de uso (SOARES
et al., 2012). O abandono a terapia anti-hipertensiva prescrita pode ocorrer por varios motivos,
por isso, € necessario conhecer as dificuldades que os idosos apresentam para realizar o
tratamento de forma correta, considerando que a HAS tem um curso prolongado, grande
magnitude, crescente morbimortalidade, sequelas e custo para os servigos de saude (MARIN et
al., 2008; LIMA et al., 2019).

Considerando que a adesdo ao tratamento da HAS é fundamental para que o paciente

tenha uma maior sobrevida com melhor qualidade de vida e menor risco de complicagdes
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cardiovasculares, os objetivos deste estudo sdo conhecer os fatores que entravam a adeséo ao
tratamento da HAS nos idosos; e descrever como a equipe de profissionais de salde,
particularmente o enfermeiro, podem intervir no potencial de adesdo ao tratamento entre 0s

idosos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada através de um levantamento
eletronico cujas fontes utilizadas foram a base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a biblioteca eletrdnica Scielo, no periodo de 2008-
2020 por meio de descritores (DECS): Hipertensdo, idosos, adesdo ao tratamento,
correlacionados a partir do operador booleano ‘“and”. Além disso, foram utilizadas como
bibliografia complementar informagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, bem como
materiais empiricos obtidos de livros especializados na tematica.

Como critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram utilizados: producdes
disponiveis na integra, publicadas nos ultimos onze anos e excluidos aqueles que nao
responderam a questdo norteadora, como também aqueles repetidos entre as bases de dados.
Para a analise dos dados foi construido um instrumento contendo as bases de dados, objetivo
geral do estudo e principais resultados.

Para a sumarizacdo da revisdo de literatura, a conducdo do estudo baseou-se nas
sequintes etapas: 1) Identificacdo da tematica de interesse; 2) Formulacdo da pergunta
norteadora “Quais os entraves da adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica por
idosos?” 3) Estabelecimento do cruzamento a partir das palavras chaves nas plataformas Lilacs
e Scielo; 4) Selecdo dos artigos caracterizados como mais relevantes frente a tematica proposta
e que atendiam os critérios de inclusdo; 5) Definicdo das informac@es extraidas ao longo das
leituras dos artigos ja existentes nas bases de dados; 6) Elaboracdo da sintese dos elementos
textuais a partir de todas as informacdes extraidas.

Ao fazer o cruzamento na base de dados Scielo observou-se um conjunto inicial de 21
artigos. Apos a filtracdo do material levantado com base nos critérios de inclusdo elencados,
esse numero sofreu uma reducdo para 08, que foram criteriosamente analisados para o
atendimento ao objetivo do estudo, restando ao final um total de 08 producdes, os quais foram
considerados aptos a constituicdo da amostra. Na base de dados Lilacs, com o cruzamento dos

descritores foram identificados 103 artigos, que ap0Os andlise, totalizaram 61 producdes



V\, ISSN 2318-0854
(t ' E’ ’ ‘Ill!:t?r';\gi;ecsignal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

cientificas, dos quais apenas 06 foram elegiveis para compor a amostra. Outras fontes utilizadas
como a Sociedade brasileira de cardiologia favoreceram 07 produgdes. Ao final foram
utilizadas 21 produgdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma DCNT, um importante fator de risco e
a causa mais frequente das doencas do aparelho circulatério. Estes agravos estdo profundamente
ligados ao controle ineficaz dos niveis pressdricos que sofrem influéncia da baixa adeséo ao
tratamento indicado. Os profissionais da enfermagem participam no cuidado direto aos
pacientes com doencas crénicas, mostrando suporte significativo no processo de cuidado. Para
este estudo, foi realizada uma busca nas principais bases de dados, onde se evidenciaram 0s

seguintes resultados:

Quadro 1 — Distribuigcdo da producéo cientifica selecionada para a reviséo segundo a fonte das
bases de dados.

BASES DE DADOS

SCIELO LILACS OUTRAS BASES

TOTAL DE ARTIGOS 21 103 7
ARTIGOS FILTRADOS 8 61 7
AMOSTRA UTILIZADA 8 6 7

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Com base no recrutamento do material empirico e agrupamento das tematicas expostas,
foram elaboradas trés categorias de analise: |1 — Influéncia da faixa etaria, sexo e fatores
socioecondmicos na adesdo ao tratamento; 11 — Tratamento farmacoldgico e habitos de vida; 111

— Assisténcia de enfermagem para idosos hipertensos.

Categoria | - Influéncia da faixa etaria, sexo e fatores socioecondmicos na adesdo ao

tratamento

Dados sociodemograficos de diversos estudos sobre idosos acometidos por HAS
apontam a predominancia do sexo feminino, caracterizando a feminizacéo do envelhecimento.

A predominéncia das mulheres na populagdo idosa justifica-se também pela ampla adesdo ao



V\, ISSN 2318-0854
W (6 ’ E' ’ ‘Ilgtc(e()r';%ecsignal N Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

tratamento correto e a busca por instituicdes de satde, indicando maior resisténcia da populacdo
masculina ao tratamento (AIOLFI et al., 2015; TAVARES et al., 2016; CONTIERO et al.,
2009; SOARES et al., 2012).

Em estudo desenvolvido no municipio de Londrina relatou-se que o grau de
escolaridade ndo esté associado a adesdo ao tratamento farmacoldgico (GIROTTO et al., 2013).
No entanto, outros estudos sugerem que o baixo grau de escolaridade pode proporcionar menor
adesdo ao tratamento, pois idosos nédo-alfabetizados podem ter maiores dificuldades em
entender as prescrices medicamentosas e dosagens, afetando sua adesdo ao tratamento
(TAVARES et al., 2016; CONTIERO et al., 2009).

Além das condi¢cdes de escolaridade as condicBes econdmicas, também devem ser
levadas em consideracao as questfes de moradias, 0 proprio custo para ter acesso aos Servicos
de saude e o valor da medicacdo anti-hipertensiva, principalmente os idosos que possuem
comorbidades e necessitam de diversos medicamentos (SOARES et al., 2012). Muitos
medicamentos anti-hipertensivos sio disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
isso facilita a adesdo principalmente para os idosos menos favorecidos economicamente
(PUCCI et al., 2012). No entanto, apesar de representar grande parte do investimento em satde
publica, a dispensacdo gratuita de medicamentos ainda ndo é suficiente para cobrir as
necessidades correntes (MARTINS et al., 2014).

Os idosos mais jovens apresentam maior independéncia quando comparados aos idosos
mais velhos, mas muitas vezes, por ndo serem o alvo das atencdes e da prestacéo de cuidados
por parte de terceiros, possuem mais autonomia nas tomadas de decisdes, inclusive quando
decidem abandonar o tratamento (AIOLFI, et al., 2015). O abandono ao tratamento
medicamentoso é um dos principais desafios a ser enfrentado pelos profissionais de salude para
controle dos niveis pressoricos de individuos hipertensos, todavia, apesar do fator idade na
populacdo idosa ndo constituir um importante preditor da adeséo ao tratamento, existem outros
componentes que podem interferir quando a responsabilidade da adesdo € transferida a
cuidadores, seja em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, ou na propria residéncia
(CONTIERO et al., 2009; AIOLFI, etal., 2015;).

Categoria Il - Tratamento farmacoldgico e habitos de vida.

A HAS possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle, envolvendo tratamento

medicamentoso e ndo medicamentoso, com uso continuo de remédios e mudanga no estilo de
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vida, podendo ser associado dois ou mais farmacos anti-hipertensivos para a eficacia do
tratamento (PUCCI et al., 2012; ANDRADE; SOUZA, 2018).

Autores apontam a quantidade de medicamentos utilizados como um fator importante
para a adesdo ao tratamento. Quanto maior o nimero de medicamentos mais dificil é a adeséo
e mais provavel é a possibilidade de utilizar medicamentos errados em horarios e dosagens
inapropriadas (PUCCI et al., 2012; AIOLFI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2020).

A prética da polifarméacia, mesmo com a finalidade de aumentar a eficacia terapéutica,
além de influenciar na adesdo, pode ocasionar interacbes medicamentosas (IM). A gravidade
dos eventos adversos associados com IM intensifica-se com o uso de um maior nimero de
farmacos, além de fatores individuais como idade avancada e presenca de comorbidades
(ANDRADE; SOUZA, 2018).

Os habitos de vida séo parte fundamental do tratamento da HAS e constituem-se de
cuidados alimentares, controle do peso, reducdo do sal na dieta, ndo fumar, ndo ingerir bebida
alcodlica em excesso, reduzir o estresse e praticar exercicios fisicos (DALLACOSTA,
RESTELATTO; TURRA, 2019). Estudo realizado com idosos hipertensos cadastrados em uma
ESF em Minas Gerais aponta que o tratamento para HAS possui uma grande influéncia do
modelo biomédico hegemdnico no contexto dos servicos de salude no cenario nacional,
contribuindo assim para que a pratica de atividade fisica tenha pouca adesdo (BARBOSA et al.,
2019). A atividade fisica, além de colaborar para o controle da hipertensdo, também contribui
para a melhora das condicbes fisicas e psicologica, por isso a sua adesdo € de extrema
importancia, pois os beneficios vdo além da prevencéo de agravos cardiovasculares (GIROTTO
et al., 2013).

Quanto aos habitos alimentares, estudos mostram que a maioria dos idosos tem o
conhecimento que a reducdo da ingesta de sal nos alimentos é importante para evitar altos niveis
pressoricos. No entanto, eles se limitam ao conhecimento dos alimentos de risco e possuem
pouco ou nenhum conhecimento sobre alimentos que previnem como frutas e hortalicas
(GIROTTOetal., 2013; DALLACOSTA,; RESTELATTO; TURRA,2019). Isso corrobora com
0 viés do modelo biomédico curativista ainda empregado nos sistemas de saude. Outro fator
que dificulta a adesdo aos bons habitos alimentares é a ideia de castigo ligada ao prazer em
degustar alimentos, ou ainda, associado a perda da liberdade de escolha (BALDISSERA;
CARVALHO; PELLOSO, 2009; SOARES et al., 2012).

Além das préaticas de atividades fisicas e alimentacdo saudavel, é importante ressaltar o

uso do tabaco e ingestdo de alcool importantes fatores de risco. O consumo habitual de alcool
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eleva a PA de forma linear e 0 consumo excessivo associa-se com aumento na incidéncia de
HAS, visto que o aumento das taxas de &lcool no sangue eleva a pressdo arterial lenta e
progressivamente, na propor¢do de 2 mmHg para cada 30 ml de &lcool etilico ingeridos
diariamente. Quanto a utilizacdo do tabaco, o habito de fumar é apontado como fator negativo
no controle de hipertensos e aumenta o risco para mais de 25 doencas, incluindo as doengas
cardiovasculares. Estudos indicam que o habito de tabagismo atual ou anterior aumenta em
36% a chance de hipertenséo arterial referida em idosas. Deste modo, a reducdo do consumo é
uma das principais medidas orientadas no tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo e um
importante fator de adesdo. (OLIVEIRA et al., 2008; CONTIERO et al., 2009; MALACHIAS
et al., 2016;)

Categoria I11 - Assisténcia de enfermagem para idosos portadores de HAS

E importante considerar o individuo hipertenso em todas as suas nuances sociais e
culturais, valorizando seu ambiente e suas condutas individuais, desenvolver praticas
interdisciplinares que contribuam para o manejo da hipertensdo arterial (GIROTTO et al.,
2013). Para agregar mais qualidade a assisténcia ofertada a idosos com hipertensdo no que tange
a otimizacao da adeséo terapéutica, sugere-se 0 desenvolvimento das seguintes praticas:

Atendimento acolhedor e respeito as crencas, uma vez que desencadeia maior confianca
na equipe profissional (PIRES; MUSSI, 2008; SOARES et al., 2012). Para fornecer esse
acolhimento é importante estabelecer um vinculo de confianca entre profissional de saide e
paciente, onde a linguagem adotada pelos profissionais € um fator importante para a construcéo
dessa relagdo, quanto mais simplificada maior serd o entendimento dos beneficios (PINHEIRO
et al, 2018). No entanto, as percepcdes dos beneficios quanto a adeséo ao tratamento da HAS
ndo implicam, necessariamente, a efetividade de acbes em busca da adesdo. E importante
fornecer ao paciente elementos para que possa compreender o tratamento levando-o a acreditar
que terd resultados positivos se segui-lo de forma adequada (SOARES et al., 2012).

Além do atendimento acolhedor é importante a participacdo das redes de apoio como
amigos e principalmente familia, que deve ser envolvida nesse processo, auxiliando o idoso, se
necessario, e estimulando-o a utilizar corretamente os medicamentos prescritos para a HAS,
aléem de oferecer suporte emocional para as adequacdes nos habitos de vida. As mudancas
emocionais e nervosismo de alguns idosos comprometem as relagdes sociais e levam a menor
adesdo ao tratamento da HAS (TAVARES et al., 2016; PINHEIRO et al., 2018).
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Promover maior acessibilidade ao sistema e aos recursos de saude e simplificagcdo do
esquema terapéutico sdo facilitadores no processo de adesdo, bem como a mudanca de
comportamento e o autocuidado de um modo geral. O aconselhamento pelo enfermeiro em
conjunto com equipe multiprofissional deve fornecer estratégias ao paciente para incentivar a
adesdo ao tratamento medicamentoso como também ao ndo-medicamentoso, como por
exemplo, incentivar a leitura de rétulos dos alimentos devido & importancia de controlar a
ingestdo de sal e gordura, explicar de forma clara como o &lcool e o tabagismo influenciam no
controle dos niveis tensionais e quais 0s risco eles estdo sendo expostos devido ao uso
(PINHEIRO et al., 2018; MARTINS et al., 2014; SOARES et al., 2012).

A educacdo em salde tem grande destaque e fortalece vinculos entre profissionais de
saude, familia e idosos, favorecendo as relacdes pessoais e confianca, com vistas a esclarecer
sobre a HAS, orientar sobre os riscos da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, assim como

possiveis complica¢des oriundas do ndo controle da HAS (TAVARES et al., 2016).
CONSIDERAGCOES FINAIS

A HAS ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel cuja atencdo integral € de extrema
importancia para saude publica. Como agravo cardiovascular, configura-se uma das principais
causas de morte na populagdo idosa, exigindo a adesdo ao tratamento farmacologico e novos
habitos de vida para evitar tais complicagdes. Por isso é importante entender quais fatores,
sejam eles socioecondmicos, sexo ou idade, podem dificultar essa adesdo mesmo que
minimamente, estar atento a sobrecargas e interacbes medicamentosa, bem como a adesdo a
praticas saudaveis como forma ndo sé de tratamento como também de prevencéo.

O modelo biomédico ainda esta fortemente enraizado nos sistemas de satide mesmo nos
dias atuais, por isso a pratica da educacdo em saude ndo s6 na populacdo idosa, como também
no ambito familiar, é crucial para otimizar a adesdo e prevenir agravos. Além disso, a acao da
equipe multiprofissional, em destaque a equipe de enfermagem, precisa ser ativa no
acompanhamento desses idosos, buscando entender individualmente quais possiveis barreiras
precisam ser desfeitas observando o idoso em sua integralidade, para que o idoso seja um
protagonista no tratamento e possa ter uma melhor qualidade de vida, menor riscos de

complicacbes e assim menores sobrecargas no sistema de satde publica.
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