B o0

Avaliacao do risco coronariano em 1dosos
portadores de hipertensao arterial
em tratamento

Evaluation of coronary risk for hypertensive elderly under treatment

Célida Juliana de Oliveira', Maria Josefina da Silva', Paulo César de Aimeida?, Thereza Maria Magalhaes Moreira?

Resumo

Diversos estudos revelam uma grande proximidade dos fatores para o desenvolvimento e/ou agravamento da hipertensao arterial e os fatores de risco
para a doenga coronariana e suas complicagdes. Objetivamos averiguar o risco coronariano, ao qual idosos em tratamento anti-hipertensivo estao
submetidos, com vistas a subsidiar o cuidado de enfermagem a esse grupo. Estudo descritivo transversal quantitativo, aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard e realizado junto a 54 idosos, de ambos os sexos, em tratamento farmacoldgico para hipertenséo arterial.
A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2007, por meio de um formulario de identificacéo e aplicagao da tabela de risco coronariano.
As caracteristicas prevalentes foram: sexo feminino (74,1%), faixa etaria entre 70 e 79 anos (48,1%), idosos casados (50%), escolaridade inferior a
oito anos de estudos (46,3%), renda mensal de um salario minimo (51,9%). Valores nao controlados da pressao arterial foram registrados entre 22% e
25% dos idosos e o risco coronariano prevalente foi o moderado (55%). Concluiu-se que, apesar dos idosos terem se mostrado com estado de sadde
cardiovascular regular, muito pode ser feito pela enfermagem para ampliar seu cuidado. O enfermeiro deve elaborar estratégias para intervir nos fatores

de risco modificéveis, do desenvolvimento de doencas cardio-cerebro-vasculares visando reduzir a morbi-mortalidade dos idosos.
Palavras-chave: Idosos; hipertensao; enfermagem; doenca das corondrias.

Abstract

Several studies reveal a great proximity of the factors for the development and deterioration of the arterial hypertension and the risk factors for the

coronary disease and its complications. \We aimed to investigate the coronary risk to elderly in antihypertensive treatment, providing information for the
nursing care to that group. This descriptive, transversal and quantitative study was approved for the Committee of Ethics in Research of the Universidade
Estadual do Cearad and accomplished with 54 elderlies, of both sexes, in pharmacological treatment for arterial hypertension. Data was collected
happened between august and september of 2007 through an identification form and application of the table of coronary risk. Prevalent characteristics
were: female sex (74.1%), age group between 70 and 79 years (48.1%), married elderly (50%), education up to eight years of studies (46.3%), familial
earnings under minimum wage (51.9%). Values not controlled of the blood pressure were registered between 22% and 25% of the elderly and the
prevalent coronary risk was the moderate (55%). We concluded that, in spite of the elderly to be shown with regular cardiovascular health condition,
much can be done by the nursing to improve care. The nurses should elaborate strategies to intervene in modifiable risk factors of development of cardio-

brain-vascular diseases, reducing the elderly morbi-mortality.
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Introducao

O envelhecimento humano é um processo gradual, irreversivel
e incontrolavel de declinio das fung¢des fisiologicas', sendo um evento
cada vez mais comum nos dias atuais, na maioria dos paises do mundo,
inclusive no Brasil.

A promogio do envelhecimento saudével é uma tarefa mul-
tidisciplinar, e a enfermagem tem um papel relevante, como um dos
promotores do envelhecimento ativo e saudavel, em que o individuo
possa aproveitar oportunidades que favorecam a manutengdo do seu
bem-estar ao longo da vida?, visando mais especificamente, a redugio
da morbidade fisica, psicoldgica e social do idoso que estd mais propi-
cio aos efeitos e conseqiiéncias de diversos disttrbios, especialmente as
doengas crénicas.

Dentre as doengas cronico-degenerativas mais prevalentes nesta
faixa etdria, destaca-se a hipertensdo arterial (HA), que, por ser uma
entidade multifatorial e depender da colaboragio e participagio ativa
do individuo hipertenso para seu controle, constitui-se em um grande
desafio para os profissionais de satide’.

Se ndo tratada adequadamente, a HA pode acarretar graves con-
seqiiéncias para o individuo, estando entre as causas mais freqiientes
de morbi-mortalidade dos adultos e idosos. A doenga é responsavel
por 25% das mortes por doenga arterial coronariana no Brasil’, sendo
imperativa a reflexdo dos profissionais da satide sobre a gravidade das
conseqiiéncias desses eventos, para que 0s mesmos possam orientar e
estimular o portador de hipertensdo a modificar habitos nocivos a sua
satde, auxiliando-o a controlar seus niveis pressoricos.

Diversos estudos revelam uma grande proximidade dos fatores
para o desenvolvimento/agravamento da hipertensio arterial e os fa-
tores de risco para a doenga coronariana e suas complicagdes, ja que é
sabido que, dentre os fatores de risco alterdveis para eventos coronaria-
nos, a hipertensio arterial é forte contribuinte.

Stuchi e Carvalho’ ressaltam uma forma de classificagdo dos fato-
res de risco associados ao desenvolvimento de doengas coronarianas:
inalteraveis, que sdo a idade, o sexo, a raga e a presenca de anteceden-
tes familiares e alterdveis, que sdo a prépria HA, dislipidemias, o taba-
gismo, diabetes, obesidade, vida sedentaria, uso de anticoncepcionais
hormonais.

Um estudo brasileiro apresentado em 1997, observou prevaléncia
geral de fatores de risco de 93%, sendo que a hipertensio apresentou
indice de 53%, entre idosos de 65 a 95 anos, o que reforca a idéia de
que estando com os niveis pressoricos controlados, o individuo terd um
indice de risco menor para o surgimento ou agravamento de seu quadro
cardiovascular®.

A atuagio da enfermagem sobre os fatores de risco passiveis de
modificagio (os ambientais, de estilo de vida ou alteraveis) é de extrema
importancia para evitar o desenvolvimento da hipertensio arterial e/ ou
suas complicagdes, entre elas, as doengas coronarianas’. As alteragdes

executadas nesse nivel, na maioria das vezes, sio suficientes para mini-

mizar os efeitos dos fatores de risco constitucionais. Vale destacar que,
apesar da hipertensdo primaria nio ter cura, sua detecgdo, intervengdo
nos fatores de risco e tratamento precoces possibilitam seu controle e
reduzem complicagdes.

Ao conhecer quais varidveis interferem ou auxiliam no trata-
mento anti-hipertensivo, o enfermeiro tem dados concretos para aju-
dar o idoso a dar um correto seguimento a terapéutica instituida, ou
seja, este conhecimento podera mostrar a contribui¢do dos cuidados
clinicos de enfermagem na satide da populagdo idosa, dimensionando
a pratica do trabalho de enfermagem para as reais necessidades dessa
clientela.

Os profissionais da satide devem sempre buscar parcerias com os
idosos, seus familiares, o proprio servio de saide e toda a sociedade,
visando contribuir para a preservagdo da auto-estima e independéncia
funcional do idoso®. Complicag¢des decorrentes de doengas cronicas
como a hipertensdo, devem ser postergadas ao maximo, para que a de-
pendéncia e as incapacidades manifestadas pelos idosos sejam somente
aquelas decorrentes do proprio envelhecimento, ou seja, passiveis de
facil adaptagio e ndo aquelas que venham a comprometer excessiva-
mente suas atividades de vida didria.

Seguindo este raciocinio, vemos o enfermeiro como pega funda-
mental no auxilio ao idoso em tratamento farmacolégico para HA, pro-
curando minimizar os riscos do surgimento de complicagdes e outras
doengas associadas, evitando o abandono da terapéutica e incentivando
o idoso a sentir-se co-responsavel por sua satide.

Com este estudo, pretendemos principalmente chamar a atengio
dos enfermeiros para a importancia de se conhecer todos os dominios
que envolvem o cuidado global ao idoso. Para realizar um cuidado
efetivo e com qualidade, o enfermeiro deve buscar aprofundar seu co-
nhecimento sobre os aspectos clinicos, farmacoldgicos, fisiolégicos e
psicolégicos do envelhecimento, além de ampliar suas técnicas e funda-
mentos da educagdo em satide voltada para esta parcela da populagio,
suas familias e cuidadores formais ou informais.

Para isso, objetivamos averiguar o risco coronariano ao qual ido-
sos em tratamento anti-hipertensivo estdo submetidos, com vistas a

subsidiar o cuidado de Enfermagem a esse grupo.

Casuistica e métodos

O estudo é do tipo descritivo, transversal, com natureza quanti-
tativa. Foi realizado junto a um grupo de idosos vinculado a Secretaria
de Assisténcia Social e a Secretaria de Satide do municipio de Fortaleza
(CE), no periodo de maio a dezembro de 2007.

O grupo contou com cerca de 150 idosos cadastrados, procedentes
de varios bairros de Fortaleza e de outros municipios circunvizinhos a
capital. Eles tém duas reunides semanais, com duragio média de duas
horas. De acordo com observagdes prévias, aliadas as informagdes da-
das pela coordenagio responsavel pelo grupo, verificou-se a freqiiéncia

média de 60 idosos participantes por reunido.
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O ingresso na institui¢io para a coleta dos dados necessarios ao
andamento da pesquisa foi efetivado com autorizagdo da coordenagdo
da mesma, mediante encaminhamento de oficio, juntamente com o pro-
jeto da pesquisa. Ja os participantes selecionados para a investigagio
assinaram o Termo de Consentimento apds o esclarecimento dos ob-
jetivos do estudo.

A populagio estudada foi composta por todos os idosos que apre-
sentavam diagndstico médico de hipertensdo arterial, sendo a amostra
constituida por aqueles que atenderam os seguintes critérios de inclu-
sdo amostral: estar o(a) idoso(a) consciente e orientado(a) durante a
coleta dos dados; ter o diagndstico médico de hipertensio arterial ha
pelo menos um ano; estar em tratamento medicamentoso para hiper-
tensdo arterial ha pelo menos seis meses; comparecer a, pelo menos,
trés reunides do grupo, durante o periodo da coleta de dados (devido a
necessidade de verificagdo da pressdo arterial em pelo menos trés mo-
mentos distintos).

Apbs a anilise dos cadastros do grupo foram identificados 62 ido-
sos com diagndstico prévio de hipertensio e em tratamento farmaco-
légico, sendo que desses, seis ndo compareceram as reunides em que
a pesquisadora estava colhendo as informagdes; dois idosos encontra-
vam-se em tratamento medicamentoso hd menos de seis meses, conta-
dos a partir do inicio da coleta. Com isso, 54 idosos, de ambos os sexos,
em tratamento anti-hipertensivo foram incluidos no estudo.

A coleta de dados ocorreu em agosto e setembro de 2007, no espa-
¢o destinado as reunides do grupo, seguindo as seguintes etapas:

a) Aplicagdo do formuldrio de investigagdo das principais ca-
racteristicas s6cio-demograficas (sexo, faixa etdria, estado civil,
escolaridade e renda mensal) e clinico-epidemiolégicas (valores
da pressdo arterial, cilculo da adesdo terapéutica e investigagio de
outros fatores de risco para desenvolvimento de doengas corona-
rianas) no primeiro encontro com o idoso. Salienta-se que o grau
de adesdo ou nio-adesio dos idosos deste estudo foi calculado por
meio da escala de avaliagdo da adesdo terapéutica proposto por Mo-
reira’, que abrange aspectos ndo-farmacolégicos e farmacol6gicos
do tratamento da hipertensio.

b) Aplicagio da Tabela de Risco Coronariano da American Heart
Association' no segundo encontro com o idoso.

¢) Verificagio da pressdo arterial (PA), nos encontros anteriores
com o idoso e em mais um encontro, obedecendo-se a técnica de verifi-
cagdo da pressdo arterial normatizada pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial''. Os valores tensionais foram aferidos utilizando
esfigmomano6metro anerdide, previamente calibrado, regulado e ates-
tado pelo Inmetro, obedecendo-se o tamanho do manguito adequado
a circunferéncia do brago do idoso e estetoscopio biauricular de uso
pessoal da pesquisadora. Os individuos encontravam-se na posi¢io
sentada, de acordo com as condigdes de cada participante. A verificagdo
foi realizada apés cinco minutos de repouso de cada participante.

Os dados foram analisados descritivamente e estatisticamente,

quando foram calculadas as médias e desvios padrdo das variaveis

quantitativas. Analisou-se a associagdo entre varidveis utilizando-se
os testes de % razdo de verossimilhanga e o coeficiente de correla-
¢do. Para todos os testes estatisticos, considerou-se como significan-
te quando p < 0,05. Os dados foram processados no software SPSS
versdo 13.0.

Atendendo as recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, referentes as pesquisas envolvendo seres huma-
nos", o estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Ceard, sendo aprovado para implementagdo sob

o protocolo de N° 07290341-4.

Resultados e discussao

Quando realizado o levantamento das principais caracteristicas
socio-demograficas do grupo em questdo, observou-se que houve a
prevaléncia do sexo feminino (40 idosas) ante ao sexo masculino (14
idosos), equivalente a outros estudos realizados anteriormente pela
pesquisadora”” e a algumas outras pesquisas®*"®. Justifica-se este ni-
mero a maior participagio das mulheres em grupos, nio significando
maior incidéncia de HA em mulheres. As mais recentes Diretrizes de
Hipertensdo Arterial' revelam que, mesmo a prevaléncia global da HA
sendo discretamente maior entre os homens, o sexo ndo pode ser consi-
derado fator de risco para esta doenga.

No que se refere a faixa etaria, 26 (48,1%) individuos estavam na
faixa entre 70 e 79 anos, sendo que, dos 14 homens pesquisados, nove
encontravam-se nessa faixa e, entre as idosas, metade encontrava-se
prioritariamente entre 60 e 69 anos. A idade méaxima dos participan-
tes do estudo foi de 87 anos. Este dado pode ser explicado como re-
sultado do expressivo aumento da expectativa de vida e do envelhe-
cimento populacional, em que as doengas infecciosas e parasitarias
cederam lugar as doengas cronico-degenerativas, e como ja foi dito, a
hipertensio é uma das principais representantes desse tipo de doenga.
E esperada uma maior participagio em grupo de idosos nas faixas
etarias mais jovens. Os idosos acima de 80 anos, em sua maioria, tém
dificuldades que ndo permitem este tipo de atividade.

Em relagdo ao estado civil dos idosos, vimos que metade dos
participantes da pesquisa foi de individuos casados, uma porcentagem
consideravel de vitivos entre os idosos (37%) e sete idosos sem compa-
nheiro atual (separados ou solteiros).

Ja quanto a escolaridade, 25 idosos apresentaram menos de nove
anos de estudo completos (o que representa o Ensino Fundamental) e
18 idosos apenas leram e/ ou assinaram o préprio nome, mas ndo apre-
sentaram escolaridade comprovada. Apenas quatro idosos comprova-
ram ter mais de nove anos completos de estudo (representando o atual
Ensino Médio).

E importante ressaltar que a idade acima de 60 anos j4 se constitui
um fator de risco para o desenvolvimento de complicagdes relativas a
HA, o que torna os idosos pertencentes aos grupos de risco médio ou

alto na estratificagio do risco cardiovascular'’. Sabendo disso, a atua-
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¢do do enfermeiro € vital na redugdo da incidéncia dos fatores de risco
modificiveis ou na manutengdo de um bom estado de satide do idoso
por ele atendido.

A renda mensal familiar prevalente em mais da metade do grupo
foi de um saldrio minimo (51,9% dos idosos), proveniente da aposen-
tadoria ou pensdo, sendo que esta quase sempre representava a tnica
fonte de renda de toda uma familia.

Os valores da pressdo arterial dos idosos foram verificados em trés
momentos distintos. Vale ressaltar que, para a classificagdo dos valores
tensionais, foram levados em conta os pardmetros diagndsticos das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial e, quando as pressoes sis-
télica e diastélica situaram-se em categorias diferentes, o maior valor
foi utilizado para classificagio da PA'".

Na primeira verificagdo, foram encontrados 66,7% dos ido-
sos com a pressdo arterial 6tima ou normal (ou seja, controlada) e
11 idosos apresentando hipertensdo sist6lica isolada. No segundo
momento, o nimero de idosos com a pressdo dentro dos padrdes
normais subiu para 37 e o de idosos com HA sistdlica diminuiu para
oito. Ja na terceira verificagdo, vimos que o nimero de idosos com
pressdo normal voltou a 36 (semelhante & primeira verificagdo), ha-
vendo aumento significativo no nimero de idosos com os valores
limitrofes para a hipertensdo (na primeira avaliagio, foram quatro
idosos e na tltima, seis idosos). Uma idosa investigada manteve-
se com hipertensdo grave nas trés verificagdes, sendo orientada a
respeito de tal situagdo.

Ao verificar-se a presencga da hipertensdo nesse grupo (valores
tensionais ndo controlados, mesmo estando os idosos em tratamento),
temos que na primeira verificagdo esse valor foi de 25,9% e na segun-
da e terceira verificagdes, o valor caiu para 22,2%. Apesar dos dados
encontrados apresentarem similaridade com a literatura especializada,
reforgamos a importancia da atuagdo constante da enfermagem no con-
trole das cifras pressoricas de seus clientes.

Quando se busca avaliar valores da pressdo arterial, temos que
ter em mente que o conhecimento dos alvos ideais para controle da
PA é importante quando se quer oferecer o melhor prognéstico para
os pacientes hipertensos sob tratamento. No caso da populagdo idosa,
o valor da pressdo a ser obtido por meio do tratamento deve levar em
conta a presenga de outros fatores de risco cardiovasculares, de doengas
concomitantes a HA, de lesGes ou danos em 6rgaos-alvo. As Diretrizes
recomendam redugdo gradual da pressdo em idosos para valores abai-
xo de 140 x 90 mmHg, respeitando-se as caracteristicas individuais e a
qualidade de vida dos individuos'.

E curioso lembrar que até a metade dos anos 80, o tratamento da
hipertensdo arterial nos idosos era considerado desnecessario, sendo a
redugdo da pressio sistélica isoladamente tida como potencialmente
perigosa para os mesmos'‘.

Apesar da hipertensio sistélica isolada (HSI) ser a mais prevalente
entre os idosos, estando mais associada a eventos cardiovasculares que
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a hipertensio diastélica ou a sisto-diastélica'”"¥, encontramos uma mé-

dia de nove idosos com hipertensio sistdlica isolada, que pode ser con-
siderada baixa. A ocorréncia da hipertensio sistélica pode ser explicada
pelas alteragdes anatomicas e fisiol6gicas das grandes artérias proprias
do envelhecimento'®.

Esses casos de HSI encontrados, além da idosa que apresen-
tou hipertensdo grave (estdgio III) nos trés encontros, foram no-
tificados tanto a coordenagdo do grupo, quanto aos familiares dos
mesmos. Foi solicitada ainda a presenga de um profissional médico
da Unidade de Satide localizada préxima ao local dos encontros
grupais, para que apds uma nova avaliagdo, fossem prescritos me-
dicamentos anti-hipertensivos de urgéncia para o controle imedia-
to da PA desta idosa. Além disso, todos os idosos foram orientados
a comunicar essas ocorréncias aos profissionais de satide que os
acompanhavam.

Alguns autores ressaltam um ponto intrigante relativo ao trata-
mento anti-hipertensivo, quando se trata de casos de hipertensio sist6-
lica isolada: até que ponto pode-se reduzir a pressio diast6lica (PAD)
sem causar danos ao individuo? Apés a metanalise de grandes estudos
sobre hipertensdo sistémica, estes mesmos autores concluiram, entre
outras coisas, que a PAD de idosos ndo deve ser inferior a 65 mmHg,
pois a influéncia da pressdo de pulso (PAS - PAD) também deve ser
considerada ao se avaliar o risco cardiovascular”.

Quando calculado o risco de desenvolvimento de doenga co-
ronariana ao qual os idosos estavam submetidos, considerado de
acordo com a tabela de risco coronariano'’ desenvolvida pela 4me-
rican Heart Association em 1979, foi verificado que os participantes
se distribuiram em apenas trés categorias das seis listadas pela tabela
de risco: sem risco coronariano (0 a 8 pontos); risco potencial (9 a
17 pontos); risco moderado (18 a 40 pontos); risco coronariano alto
(41 a 59 pontos); faixa de perigo (60 a 67 pontos) e perigo maximo
(68 pontos).

Foram encontradas apenas duas idosas (4%) na faixa “sem ris-
co”, enquanto que na faixa “risco potencial”, tivemos trés homens e
19 mulheres (41%) e no “risco moderado”, encontramos 12 homens e
18 mulheres (55%), com média de 17,65 e desvio padrio de + 6,244.

Os idosos até 69 anos apresentaram, em sua maioria, risco mode-
rado para desenvolvimento de doengas coronarianas, sendo que para a
faixa etdria de 70 anos ou mais, os resultados encontrados foram seme-
lhantes. Os homens se apresentaram em uma faixa de risco maior (risco
moderado) se comparados as mulheres (sem risco ou risco potencial),
comprovado pelo valor de p = 0,008.

E sabido que nos homens, a estimativa das taxas de hipertensdo
costuma ser maior naqueles entre 40 e 50 anos''. Quando o indivi-
duo chega aos 60 anos, caso ndo tenha adotado nenhuma medida de
controle da PA, possivelmente vai apresentar alguma complicagdo
cardiovascular decorrente da doenga. Isto ocorre pelo progressivo
acimulo das placas de ateroma, menor eficiéncia dos mecanismos
reguladores da PA e maior freqiiéncia de insuficiéncia vascular

cerebral'’.
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Entre os individuos casados, o risco coronariano encontrado foi
moderado, enquanto que para os solteiros, separados e vitivos, a maio-
ria dos individuos apresentou risco potencial ou estava sem risco de
desenvolvimento de doenga coronariana.

As doengas coronarianas sdo responsaveis por cerca de 300.000
6bitos por ano no Brasil®. Por si s6, a idade tem sido mostrada como
um fator independente para a doenga coronariana, mas especifica-
mente no idoso, este risco tende a ser maior, devido & concomi-
tincia de doengas, principalmente a hipertensdo, o diabetes e as
dislipidemias.

Ao aplicar a tabela de risco na populagdo de idosos em tra-
tamento anti-hipertensivo, encontrar quase a totalidade deles em
risco de desenvolvimento de doengas coronarianas (41% em risco
potencial e 55% em risco moderado) apresenta-se como um dado
preocupante e que precisa ser bem avaliado néo s6 pelo enfermeiro,
mas por toda a equipe multidisciplinar, ja que a doenga coronariana
é, ainda, causa de cerca de 60% dos infartos ocorridos em individuos
com mais de 65 anos, sendo que os sintomas de isquemias miocar-
dicas nos idosos podem passar despercebidos e serem atribuidos a
outras doengas ou simplesmente atribuidos ao processo de senes-
céncia, o que aumenta o risco do idoso desenvolver maiores com-
plicacdes cardiovasculares'.

Quando se trata do controle dos fatores de risco avaliados, o papel
da enfermagem ¢é fundamental, refor¢ando a importancia dos habitos
de vida saudaveis, estimulando o idoso a aderir ao tratamento ndo me-
dicamentoso, com vistas a reduzir seus valores pressoricos e seu risco
coronariano, ja que de todos os fatores, somente os antecedentes fami-
liares e a idade ndo podem ser modificados.

Outra associagio levantada pela pesquisa com os idosos foi a rela-
¢io entre a adesdo terapéutica ao tratamento anti-hipertensivo e o risco
coronariano. Apés a aplicagdo da escala de adesdo” no grupo de idosos
foi identificado que dos 54 em questio, apenas 14 idosos apresentaram
adesdo ideal (dois homens e 12 mulheres). Dos 40 idosos que apresenta-
ram algum grau de ndo-adesdo, 32 idosos foram classificados na categoria
ndo-adesdo leve (nove homens e 23 mulheres) e oito foram incluidos na
categoria ndo-adesdo moderada (quatro homens e quatro mulheres).

Uma associagio estatisticamente significante entre o risco coro-
nariano e a adesdo (p = 0,003), além de uma correlagdo inversamente
proporcional (r = -0,399) pode ter ocorrido por conta das caracte-
risticas semelhantes no momento da avaliagdo de cada variavel (por
exemplo, 0 sexo, a idade, os hébitos de vida e os valores tensionais).
Isso significa que quanto menor a adesdo a terapéutica medicamen-
tosa e de modificagio do estilo de vida, provavelmente haverd um
maior risco de desenvolvimento de doengas coronarianas pelo idoso.
Um estudo revelou que um dos maiores motivos de interferéncia na
adesdo ao tratamento medicamentoso é o uso de virias medicagdes
concomitantemente, em mais de 30% dos idosos, seguido da presenga

de efeitos colaterais intensos, em mais de 20% dos idosos®..

Se o idoso interrompe, modifica por conta propria ou cancela seu
tratamento anti-hipertensivo por conta destes ou outros fatores, re-
duzindo sua adesdo, com certeza seu risco coronariano aumentard. A
enfermagem deve orientar o idoso a ndo modificar aleatoriamente o
tratamento instituido, mostrando as conseqiiéncias, como o surgimento
de outras doengas pela nio ingestdo de um remédio, pela ingestdo de
doses erradas ou pela ndo aceitagio de alguma modificagio de habitos,
além da chance de mudanga no tratamento pela crenga do profissional
que o remédio ou a agdo terapéutica prescrita ndo esta funcionando.
Mais uma vez a comunicagio da equipe com o portador de hipertensdo
torna-se instrumento eficaz, influenciando o idoso a discutir a situagdo
com os profissionais na busca de alternativas vidveis para todos’.

Houve correlagio diretamente proporcional dos valores tensio-
nais com o célculo do risco coronariano, ou seja, quanto maior o valor
das pressdes sist6licas, maior o risco de desenvolvimento de doengas
coronarianas ao qual o idoso estd submetido (r = 0,316 e p = 0,020
na primeira verificagdo da PAS; r = 0,299 e p = 0,028 na segunda; r =
0,318 e p = 0,019 na terceira verificagdo da PA sist6lica).

Por ser uma ferramenta antiga, a tabela de avaliagdo do risco co-
ronariano da 4merican Heart Association leva em consideragdo somente
o valor da pressio sistdlica para seu célculo. Apesar da hipertensio sis-
télica possuir alta prevaléncia entre os idosos e estar fortemente asso-
ciada a eventos cardiovasculares'®, cremos que para uma avaliagdo mais
completa do idoso, deve-se levar em consideragdo os dois valores da
PA (sistdlica e diastélica).

O conhecimento detalhado sobre cada fator de risco, suas as-
sociagdes e importancia podem propiciar a criagdo de estratégias,
visando interferir diretamente nesses fatores. Sdo essas medidas que
tém comegado a tornar possivel a redugio da incidéncia das doengas
do coragdo™.

Com isso, conclui-se que apesar de estarem em tratamento far-
macolégico para hipertensio arterial ha algum tempo e em constante
acompanhamento multiprofissional de sua satde, os idosos integran-
tes do grupo ainda sofrem com problemas relacionados a hipertensio,
acarretando no aumento do risco desses individuos desenvolverem uma
série de complicagdes decorrentes da doenga.

A identificagdo e o conhecimento dos fatores de risco cardiovas-
culares em grupos populacionais, como neste caso, os idosos, é fun-
damental para o desenvolvimento de estratégias de satide publica na
prevencdo primdria visando a redugdo da morbi-mortalidade desses
problemas de satide publica. Este é um dos aspectos a serem observados
pelo enfermeiro no cuidado a essa populagio.

Embora o estudo apresente dados interessantes, limitagdes ndo
podem ser ignoradas. A populagdo investigada tem suas caracteristicas
bem particulares, o que pode tornar inviavel a generalizagio dos resul-
tados para a populagdo geral de hipertensos, a ndo ser que a compara-
¢ao desses resultados seja realizada com os de outros grupos de idosos,

que apresentem caracteristicas sécio-demogrificas semelhantes.




Entretanto, todos os dados colocados sdo altamente dignos de refle-
xdo pelo enfermeiro. Este tema apresentou-se de forma bastante ampla
e complexa e ainda ha muito o que se pesquisar acerca da tematica em
questdo. Espera-se ter contribuido um pouco mais para as discussdes so-
bre o assunto e para o desenvolvimento do conhecimento existente sobre
o cuidado clinico de enfermagem e a hipertensio arterial em idosos.

Por conta de todo o contexto apresentado anteriormente, a questio
do idoso portador de hipertensdo continua a nos levar a busca de solugdes
visando contribuir mais no seu tratamento. Como proximo passo, preten-
de-se desenvolver um projeto maior de intervengio junto aos idosos do
grupo pesquisado, visto que a prevengio de complicagdes associadas a hi-

pertensdo arterial podera ser favorecida pelo enfermeiro ao implementar
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