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RESUMO

OLIVEIRA, Célida Juliana de. Idosos em tratamento farmacolégico anti-hipertensivo:
parametros para o cuidado clinico de Enfermagem. 2007. 128 f. Dissertagdo (Mestrado
em Cuidados Clinicos em Saude) — Pré-reitoria de Pesquisa e Pds-graduacao.
Universidade Estadual do Ceara. 2007.

Os idosos constituem uma clientela que requer constante atengao da enfermagem por
ser uma parcela populacional em crescimento demografico intenso e suas caracteristicas
de saude peculiares. O objetivo foi avaliar idosos em tratamento anti-hipertensivo com
vistas a posteriormente subsidiar o cuidado de Enfermagem a esse grupo. O estudo foi
do tipo descritivo, transversal, com natureza quantitativa, realizado junto a um grupo de
idosos vinculado a Secretaria de Assisténcia Social e a Secretaria de Saude do municipio
de Fortaleza/Ceara. A amostra foi constituida por 54 idosos, de ambos o sexos, que
estavam em tratamento farmacolégico para hipertensao arterial. A coleta de dados se
deu entre agosto e setembro de 2007 onde foi instituido um formulario de identificagao
geral do idoso e de seu tratamento, além de aplicada uma escala para avaliagdo da
adesdo terapéutica e calculado o risco coronariano. Foram realizadas analises descritivas
e estatisticas dos dados obtidos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, sob o protocolo N° 07290341-4. As
caracteristicas socio-demograficas prevalentes foram: sexo feminino (74,1%); faixa etaria
entre 70 e 79 anos (48,1%); casados (50%); escolaridade inferior a oito anos de estudos
(46,3%); renda mensal de um salario minimo (51,9%). Quanto as caracteristicas clinicas
teve-se: idosos com sobrepeso (44,4%); circunferéncia abdominal aumentada (74,1%);
presenca de valores nao controlados da pressao arterial entre 22 e 25%; tratamento
farmacologico monoterapico em 50% dos idosos, com uso principal de hidroclorotiazida e
captopril; presenga de reagdes adversas aos anti-hipertensivos em 64,8% dos idosos
(principalmente poliuria, tosse seca e boca seca). O risco coronariano prevalente foi o
moderado (55%) e o grau de ndo-adeséo terapéutica verificado foi a “ndo-adesao leve”
(59%). Houve associagéo estatistica entre o sexo masculino e maior risco coronariano
(p=0,008), nao realizagao de atividades fisicas com menor adesao (p=0,000), ndo-adesao
moderada com maior risco coronariano (p=0,023), valores elevados da PA sistdlica com
maior risco coronariano (p; = 0,020; p, = 0,028; p3 = 0,019) e menor adeséao (p; = 0,000;
p. = 0,008; p; = 0,000), e os valores elevados da pressao diastélica com menor adesao
terapéutica (p1 = 0,007; p; = 0,046). Conclui-se que, apesar dos idosos mostrarem-se
com estado de saude cardiovascular regular, muito pode ser feito pela enfermagem para
ampliar seu cuidado. O enfermeiro deve elaborar estratégias para incentivar o idoso a se
sentir co-responsavel por seu tratamento, mantendo habitos de vida saudaveis, além de
auxilia-lo a melhorar alguns aspectos de saude deficitarios, visando minorar
complicagbes decorrentes de reagdes adversas medicamentosas e, com isso, melhorar
sua adesdo a terapéutica instituida, intervindo nos fatores de risco modificaveis de
desenvolvimento de doencas cardio-cerebrovasculares, reduzindo a morbi-mortalidade
dos idosos.

Palavras Chave: Enfermagem; Idosos; Hipertensao; Anti-hipertensivos.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Célida Juliana de. Elderly in antihypertensive pharmacological treatment:
focusing clinical Nursing care. 2007. 128 p. Dissertation (Master's degree in Health
Clinical Cares) - Research and Masters Degree Pro-Rectory. State University of Ceara.
2007.

The elderly constitute a clientele that requests constant Nursing attention for being a
population portion in intense demographic growth and your peculiar characteristics of
health. The objective was to evaluate elderly in antihypertensive treatment to subsidize
the Nursing care to that group, latterly. The study was descriptive, transverse, with
quantitative nature, accomplished a group of elderly linked by Social Attendance
Secretary and the Health Secretary of the Municipal District of Fortaleza/Ceara. The
sample was constituted by 54 elderly, of both sexes, that were in pharmacological
treatment for arterial hypertension. The collection of data was gave between August and
September of 2007 where a form of the elderly general identification was instituted and of
your treatment, besides applied a scale for evaluation of the therapeutic adhesion and
calculated the coronary risk. Descriptive and statistical analyses of obtained data were
accomplished. The study was approved by the Committee of Ethics in Research of the
State University of Ceara, under the protocol N° 07290341-4. The characteristics partner-
demographic prevalent were: feminine sex (74,1%); age group between 70 and 79 years
(48,1%); married (50%); inferior education to eight years of studies (46,3%); monthly
income of a minimum wage (51,9%). In relation to the clinical characteristics was had:
elderly with overweight (44,4%); increased abdominal circumference (74,1%); presence of
not controlled values of the blood pressure between 22 and 25%; therapeutic
pharmacological treatment in 50% of the seniors, with main use of hidroclorotiazyde and
captopril; presence of adverse reactions to the antihypertensive in 64,8% of the elderly
(mainly polyuria, dry cough and dry mouth). The prevalent coronary risk was the moderate
(55%) and the degree of therapeutic no-adhesion verified it was "low no-adhesion” (59%).
There was statistical association between the masculine sex and larger coronary risk
(p=0,008), not accomplishment of physical activities with smaller adhesion (p=0,000),
moderate no-adhesion with larger coronary risk (p=0,023), high values of the systolic
pressure with larger coronary risk (p4 = 0,020; p. = 0,028; p; = 0,019) and smaller
adhesion (p1 = 0,000; p, = 0,008; p; = 0,000), and the high values of the diastolic pressure
with smaller therapeutic adhesion (p; = 0,007; p; = 0,046). We concluded that, in spite of
the elderly to be shown with cardiovascular health condition to regulate, a lot it can be
done by the Nursing to enlarge care. The nurses should elaborate strategies to motivate
the elderly feeling co-responsible for your treatment, maintaining healthy life habits,
besides aiding him to improve some aspects of health deficient, seeking to reduce current
complications of medicamentous adverse reactions and, with that, to improve your
adhesion to instituted therapeutics, intervening in the risk factors modified of development
of diseases cardio-cerebrovasculars, reducing the elderly morbi-mortality.

Key Words: Nursing; Elderly; Hypertension; Antihypertensive agents
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RESUMEN

OLIVEIRA, Célida Juliana de. Ancianos en tratamiento farmacolégico en el control de
la hipertensiéon: foco de la atencion clinica en Enfermeria. 2007. 128 f. Disertacion
(Maestria en los Cuidados Clinicos en la Salud) - Pro-rectoria de Investigacion y Pos-
graduacion. Universidad Estatal de Ceara. 2007.

Los ancianos constituyen una clientela que requiere constante atencion en Enfermeria ya
que es un sector poblacional en franco crecimiento demografico y tiene caracteristicas de
salud muy propias. El objetivo fue evaluar a los ancianos en tratamiento de la
hipertensién con la finalidad de a continuacion subsidiar la atencion en Enfermeria a esa
comunidad. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, de naturaleza cuantitativa,
realizado junto a una comunidad de ancianos vinculado a la Secretaria de Asistencia
Social y a la Secretaria de Salud del municipio de Fortaleza/Ceara. El muestreo fue
constituido por 54 ancianos, de ambos los sexos, que estaban en tratamiento
farmacologico para la hipertension arterial. La recogida de datos ocurrié entre agosto y
septiembre de 2007 donde fue establecido un impreso de identificacién general del
anciano y de su tratamiento, ademas de la utilizacién de una escala para evaluacién de la
adhesion terapéutica y calculado el riesgo coronario. Fueran realizadas analisis
descriptivos y estadisticas de los datos obtenidos. El estudio fue aprobado por la
Comision de Etica en Investigacién de la Universidad Estatal de Ceara, bajo el protocolo
N° 07290341-4. Las caracteristicas socio-demograficas relevantes fueran: sexo femenino
(74,1%); edad entre 70 y 79 afos (48,1%); casados (50%); escolaridad inferior a ocho
afos de estudios (46,3%); renta mensual de un salario minimo (51,9%). En relacién a las
caracteristicas clinicas se observo: ancianos con sobrepeso (44,4%); circunferencia
abdominal aumentada (74,1%); presencia de valores no controlados de presion arterial
entre 22 y 25%; tratamiento farmacoldgico mono-terapéutico en 50% de los ancianos, de
utilizacion principal de hidroclorotiazida y captopril; presencia de reacciones adversas a
los medicamentos del control a la hipertensiéon en 64,8% de los ancianos (principalmente
poliuria, tos seca y boca seca). El riesgo coronario presente fue el moderado (55%) vy el
grado de no-adhesién terapéutica comprobado fue de “no-adhesién leve” (59%). Hubo la
asociacion estadistica entre el sexo masculino y un mayor riesgo coronario (p=0,008), la
ausencia de actividades fisicas con menor adhesion (p=0,000), no-adhesién moderada
con mayor riesgo coronario (p=0,023), valores elevados de la PA sistélica con mayor
riesgo coronario (p1 = 0,020; p, = 0,028; pz = 0,019) y menor adhesién (p; = 0,000; p, =
0,008; p; = 0,000), y los valores elevados de la presion diastélica con menor adhesion
terapéutica (p; = 0,007; ps = 0,046). Se concluyé que, a pesar de los mayores se
presentaren con un estado de salud cardiovascular regular, hay una multitud de cosas
que pueden ser realizadas por la Enfermeria para ampliar la atencién a estas personas.
El enfermero debe elaborar estrategias para incentivar la persona mayor a sentirse
responsable por su tratamiento, manteniendo habitos de vida sanos, ademas de auxiliarlo
a mejorar algunos aspectos de salud deficitarios, con miras a reducir las complicaciones
decurrentes de reacciones adversas medicamentosas y, asi, optimizar su adhesién a la
terapéutica instituida, interviniendo en los factores de riesgo cambiables de desarrollo de
enfermedades cardiaco-cerebro-vasculares, reduciendo la mortalidad de los mayores.

Palabras-Clave: Enfermeria; Ancianos; Hipertension; Agentes antihipertensivos
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1 Introducdo

Os idosos constituem uma clientela que requer constante atencdo da
enfermagem, tanto por ser uma parcela populacional em crescimento demografico

intenso, como por suas caracteristicas de saude peculiares.

O Brasil, atualmente, tem cerca de 16 milhdes de idosos, representando mais de
8% da populacao total e sabe-se que até o ano de 2020, o pais podera ter, em média,
16% de sua populagdo na terceira idade (IBGE, 2007). Para fins de delimitagado
conceitual do idoso, tomaremos, nesse estudo, por base a definicdo contida no Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2003), em seu Artigo 1°, e na Politica Nacional do Idoso (BRASIL,
1999), em seu Artigo 2°, que do ponto de vista cronoldgico, para paises em
desenvolvimento, considera idoso como a pessoa com idade igual ou superior a sessenta

anos.

O envelhecimento humano é um processo gradual, irreversivel e incontrolavel de
declinio das fungdes fisiolégicas, mas nao resulta, necessariamente, em incapacidade
(NAHAS, 2001; LUECKENOTTE, 2002). E preciso, portanto, compreender o
envelhecimento como um processo benigno, ndo patolégico e delimitar sinais do
envelhecimento normal das caracteristicas de doengas/agravos que possam vir a se
instalar durante essa fase da vida. Esta deve ser abordada de forma a contemplar as
experiéncias pessoais de cada um, estimulando a busca de melhor qualidade de vida,

evitando, ou retardando indicios de perda de fungao ou incapacidades.

Um envelhecimento ativo e saudavel é o aproveitamento de oportunidades que
favorecam a manutengdo do bem-estar ao longo da vida (COELHO NETO e ARAUJO,
2003), ou, mais especificamente, a reducado da morbidade fisica, psicolégica e social do
idoso, cujas necessidades evoluem com a idade. Portanto, deve-se buscar uma velhice
saudavel, em que os profissionais de saude, em destaque os enfermeiros, possam

contribuir intensamente.

Pelo fato de lidar com um grupo etario que tem crescido rapidamente em pouco
tempo, Veras (2003) aponta a caréncia de profissionais da saude treinados, com
formacéao especifica em cursos reconhecidos pela qualidade académica. Contudo, Freitas
et al. (2002) destacam que 6rgaos publicos, formadores de politicas sociais, formadores

de méo de obra qualificada em geriatria e gerontologia, além da sociedade em geral,
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devem observar mais atentamente o crescimento da populagao idosa no pais e, aliado a
isto, 0 aumento na demanda de servicos de saude especializados a essa populacao, na
tentativa de viabilizar vida com qualidade para os mesmos, na tentativa de reduzir os
efeitos e conseqléncias dos diversos disturbios que acometem a terceira idade,

especialmente as doencas crénicas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até 2020 esse tipo de doenga
sera a principal causa de incapacidades e, conjuntamente com o aumento expressivo da
populagéo idosa, ja representa um dos mais graves problemas de saude publica, devido
ao grande nimero de individuos portadores de alguma cronicidade (WETZEL JUNIOR e
SILVEIRA, 2005).

Dentre as doengas cronico-degenerativas mais comuns na populacao idosa,
Rouquayrol e Almeida Filho (2003) destacam a hipertensao arterial (HA), que, por ser
uma entidade multifatorial e dependendo da colaboracao e participagao ativa do individuo
hipertenso para seu controle, constitui-se em um grande desafio para os profissionais de
saude. Se nao tratada adequadamente, a HA pode acarretar graves consequéncias para
o individuo, estando entre as causas mais freqlentes de morbi-mortalidade dos adultos e

idosos.

A doenca é considerada um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares (DCV), explicando 40% das mortes por
acidente vascular encefalico (AVE) e 25% das mortes por doenga arterial coronariana no
pais (BRASIL, 2001a). E importante refletir na gravidade das conseqiiéncias desses

eventos, que sao apontados como a quinta causa de ébito em todo o mundo.

Dados como estes, por si so justificam a importancia dos profissionais da saude
estarem em constante alerta, orientando e estimulando o portador de hipertensédo a

modificar habitos nocivos a sua saude e auxiliando-o a controlar seus niveis pressoricos.

Silva et al. (2006) ressaltam que os profissionais de saude devem sempre
buscar parcerias com os idosos, seus familiares, o préprio servico de saude e toda a
sociedade, com vistas a contribuir para preservacido da auto-estima e independéncia
funcional do ser idoso. Complicacbes decorrentes de doencas crbnicas como a
hipertensao, devem ser postergadas ao maximo, para que a dependéncia, principalmente
a dependéncia fisica, e as incapacidades manifestadas pelos idosos sejam somente

aquelas decorrentes do proprio envelhecimento, ou seja, passiveis de adaptacao facil
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pelo idoso e ndo aquelas que venham a comprometer excessivamente suas atividades de

vida diaria.

De acordo com o pensamento de Moreira, Araujo e Pagliuca (2001), por ter
importante participacdo no acompanhamento sistematico e educagdo em saude dos
clientes com hipertensao arterial, o enfermeiro torna-se responsavel pelas orientagdes
quanto a importancia do controle da pressdo arterial, acerca da continuidade do
tratamento e na prevencdo de sequelas decorrentes dessa doenca. Um aspecto de
fundamental importancia para o controle tensional € o seguimento da terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa prescrita, espago onde o enfermeiro também deve

encontrar-se inserido, buscando estratégias junto ao cliente para aumentar sua adesao.

O interesse em estudar a populagao idosa surgiu em 1999, enquanto graduanda
em enfermagem pela Universidade Federal do Ceara, atuando junto a idosos com
alteragdes da pressao arterial, onde desenvolvi agdes em grupos sociais de apoio,
instituicdes filantrépicas, em nivel hospitalar e ambulatorial, resultando em varias
pesquisas (OLIVEIRA, ARAUJO e MOREIRA, 2002; OLIVEIRA e ARAUJO, 2007, 2002a,
2002b; OLIVEIRA, MOREIRA e ARAUJO, 2000; OLIVEIRA et al.,, 2000). Mais tarde,
como bolsista de extensdo, durante dois anos desenvolvi atividades educativas,
recreativas, de saude e lazer junto a idosos, também desenvolvendo estudos (OLIVEIRA
e ARAUJO, 2002; OLIVEIRA e ARAUJO, 2001).

Ao terminar a graduacdo, procurei aplicar os conhecimentos adquiridos para
minha vivéncia profissional, como enfermeira inserida na Estratégia Saude da Familia, na
tentativa de realizar trabalhos que permitissem melhor conhecimento da clientela,
desenvolvimento de agbes educativas e propostas de cuidado mais eficazes para idosos

acometidos pela hipertensao.

Como monografia de término do curso de Especializagdo em Enfermagem
Clinica da Universidade Estadual do Ceara, decidi investigar e descrever quais os temas
vinham sendo pesquisados, debatidos e documentados sobre os idosos pelos
enfermeiros mestrandos e doutorandos nas universidades de todo o Pais desde o0 ano de
1979 a 2004, além de verificar as lacunas de conhecimento existentes nessas producoes

de enfermagem sobre a tematica.

Observei que estudos envolvendo farmacologia e terapéutica voltadas a terceira
idade nao foram evidenciados na analise. Surgiram pesquisas sobre idosos hipertensos

especificamente e sobre idosos com disturbios cardiovasculares durante minha analise,
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mas em pequena quantidade (OLIVEIRA e MOREIRA, 2007). Por existirem lacunas
dessa magnitude sobre a populagéo idosa na produgdo cientifica dos enfermeiros
brasileiros, optei por conhecer melhor os aspectos que envolvem o tratamento anti-
hipertensivo em idosos, a ocorréncia de reagdes medicamentosas adversas aos anti-
hipertensivos nesse grupo, a presenga ou ndo de adesdo ao tratamento, seu risco
coronariano, além de outras variaveis de cunho descritivo sécio-econémico e sanitario.
Ao conhecer tais variaveis, o enfermeiro tem dados concretos para ajudar o idoso a dar
um correto seguimento a terapéutica instituida, ou seja, este conhecimento podera
mostrar a contribuicao dos cuidados clinicos de enfermagem na saude da populagao
idosa, dimensionando a pratica do trabalho de enfermagem para as reais necessidades

dessa clientela.

Por sabermos que caracteristicas como idade, sexo e etnia sdo fatores préprios
do individuo (chamados também de fatores constitucionais) e estdo associados ao
surgimento ou agravamento do quadro hipertensivo, os profissionais devem estar atentos
a todos os aspectos que envolvem a hipertensao arterial, ou seja, suas provaveis causas,
fatores de risco e agravantes e suas consequiéncias. Estudos mostram que os valores
pressoricos sofrem aumento linear junto com a idade e que a HA é mais prevalente em

homens até os 50 anos e mulheres apos os 60 anos de idade (DIRETRIZES, 2006).

A probabilidade aumentada de ocorréncia das doengas crbnicas traz como
resultado direto a instituicdo do tratamento farmacolégico e, muitas vezes, o aumento no
numero de medicamentos tomados pelo idoso quando comparados a adultos jovens,
além de ser maior o risco de ocorréncia de outras doencgas, associadas ou nao a
hipertensao, tendo o enfermeiro atuagao fundamental no cuidado, principalmente no que
tange a prevencdo dessas doencgas e suas complicagdes pré-existentes. Estudos como o
de Lieber et al. (2002) e o de Rozenfeld (2003) mostram que clientes com mais de 60
anos sao os principais consumidores da farmacoterapia moderna, pois 80% deles tomam,
diariamente, no minimo, um medicamento e utilizam mais medicamentos que qualquer
outro grupo etario e, quando hospitalizados, recebem entre oito a quinze medicamentos

por dia.

Além disso, os idosos passam a ser duas vezes mais suscetiveis a reagdes
medicamentosas adversas, que tendem a ser mais severas, pois ha uma redugao na
quantidade de agua no organismo, menor poder de excregdo pelo sistema renal e

reducdo na agao metabdlica hepatica (KATZUNG, 2006). Por essas razdes, muitos
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medicamentos passam a permanecer no corpo das pessoas idosas durante um tempo

maior.

Pfaffenbach, Carvalho e Bergsten-Mendes (2002) ressaltam que, de acordo com
a Organizagao Mundial de Saude, reagao adversa a medicamentos € qualquer resposta
nao intencional a um farmaco e que ocorra nas doses normalmente utilizadas em seres
humanos. Além deste conceito, no presente estudo tem-se que tais reagdes também
podem ser aquelas relatadas pelos idosos, que representam uma intensificagdo dos
efeitos farmacoldgicos ou terapéuticos conhecidos e desejados, mas que podem interferir

de alguma forma na adesao terapéutica.

Nosso pensamento revela que se o idoso comegar a sentir alguma reagao ao
medicamento e nao tiver esclarecimentos sobre a normalidade ou nao desses eventos,
possivelmente seu tratamento sera interrompido ou até mesmo abandonado. Ao fazer
isso, tera seus valores tensionais alterados, o que acarretaria em aumento do risco de
desenvolvimento ou agravamento de doengas coronarianas, outras doengas
cardiovasculares e eventos metabdlicos. Seguindo este raciocinio, vemos o enfermeiro
como peca fundamental no auxilio ao idoso em tratamento farmacolégico para HA,
procurando minimizar os riscos do surgimento de complicagbes e outras doencas
associadas, evitando o abandono da terapéutica e incentivando o idoso a sentir-se co-

responsavel por sua saude.

Os enfermeiros parecem se preocupar mais com o tratamento ndo-farmacolégico
da hipertensdo, pelo enfoque da educacdo em saude, mas idosos em tratamento
farmacoldgico requerem atuagéo de enfermagem na mesma proporgao ou até mais que o
primeiro grupo porque ja se encontram em estagio mais avangado da doenga e do
tratamento, podem apresentar reagdes adversas aos anti-hipertensivos e, com isso,
diminuir sua adesdo ao tratamento, o que pode interferir no risco coronariano dos
mesmos. Na saude coletiva, o enfermeiro realiza 0 acompanhamento desses idosos em
tratamento farmacoldégico, sendo responsavel pelas consultas de enfermagem,
abordando além da importancia da adesao, as possiveis intercorréncias ao tratamento,

dai a importancia em se conhecer melhor esta realidade.

Atualmente, junto com outros integrantes do Grupo de Pesquisa “Politicas,
Saberes e Praticas em Saude Coletiva”, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara, acompanho sistematicamente um grupo de idosos do

municipio de Fortaleza/CE, que se reune semanalmente, procurando desenvolver acoes
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educativas e preventivas relacionadas a hipertensdo arterial e outros temas relativos a
sua saude. O contato permanente com esses idosos vem despertando questées como:
Quem sao os idosos que apresentam hipertensdo e fazem tratamento no grupo? Quais
os aspectos que envolvem o tratamento anti-hipertensivo nesses idosos? Naqueles em
tratamento farmacoldgico, ha reagdes medicamentosas adversas a anti-hipertensivos?
Em que frequéncia? Como fica, entdo, a adeséo a este tratamento? Ha implicagbes
desse contexto no risco coronariano do idoso? Em que medida? Como a enfermagem
poderia contribuir para aumentar ou manter niveis satisfatérios de adesao desses idosos

a terapéutica medicamentosa instituida?

Encontrar respostas para essas perguntas tornou-se ponto relevante na tentativa
de contribuir no tratamento dos idosos portadores de hipertensdo. Tais respostas
associadas ao entendimento dos elevados indices de reacbes retratados na literatura,
nos levam a crer que com este estudo, podemos contribuir na diminuicdo daquelas
reacdes evitaveis, no aprimoramento do conhecimento sobre o tratamento e no
planejamento de acgbes eficazes na reducdo do abandono/interrupgdo da terapéutica
medicamentosa, visando prevenir complicagées da hipertensdo nos idosos com a doenga

instalada, contribuindo para detengdo do avango dessa silenciosa e agressiva doenca.

Com este estudo, pretendemos principalmente chamar a atengdo 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 conhecimento sobre os aspectos clinicos, farmacoldgicos,
fisiolégicos e psicolégicos do envelhecimento, além de ampliar suas técnicas e
fundamentos da educacdo em saude voltada para esta parcela da populagcido, suas

familias e cuidadores formais ou informais.
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“Na mocidade aprendemos, na velhice compreendemos”.
Marie von Ebner-Eschenbach (1830-1916)
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2 Objetivos

Geral

Avaliar idosos em tratamento anti-hipertensivo com vistas a subsidiar o cuidado de

Enfermagem a esse grupo.

Especificos

1) Descrever as caracteristicas socio-demogréficas e clinicas de idosos em tratamento

anti-hipertensivo;

2) Verificar o tratamento anti-hipertensivo nao-farmacoldgico e farmacologico seguido

por esses idosos;

3) ldentificar a presenca de reagdes adversas a medicamentos anti-hipertensivos nesse

grupo e sua frequéncia;
4) Averiguar o risco coronariano e a adeséao terapéutica nessa clientela;

5) Verificar associagao entre as variaveis em estudo (caracteristicas socio-demograficas,
como, faixa etaria, estado civil, escolaridade e renda com a presenca de reagoes

adversas aos medicamentos, adesao e risco coronariano) sob o enfoque estatistico;

6) Desenvolver reflexdes acerca do cuidado de enfermagem ao idoso em tratamento

anti-hipertensivo a partir dos resultados obtidos.
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“Deus entregou aos velhos um grande beneficio em lugar da memdaria: a prudéncia
obtida pelo uso das coisas e um juizo mais agudo e eficaz”.
Juan Luis Vives (1492-1540)
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3 Revisdo de Literatura
[ ®

3.1 Consideragdes sobre envelhecimento

A expectativa de vida do brasileiro tem aumentado auspiciosamente, em virtude
também dos avangos da medicina e do arsenal medicamentoso posto a disposi¢do do
idoso. De acordo com as projegoes intercensitarias realizadas pelo IBGE, tem-se que em
2007 a populacdo idosa residente em todo o Brasil € de 15.955.579 individuos,
representando 8,42% da populagao total do pais. No estado do Ceara, tem-se o registro
que, do total de 8.335.874 habitantes, 8,79% da populagéo é composta de pessoas com
60 anos ou mais, totalizando 733.025 idosos. Ja na cidade de Fortaleza projeta-se que
existam 183.962 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, representando 7,48%
de um total de 2.458.545 habitantes (DATASUS, 2007).

Quadro 1: Indicadores sobre a populagao idosa no Brasil, na regiao Nordeste e no estado
do Ceara. Brasil, 2005.

Indicadores Brasil Nordeste Ceara
Esperancga de vida ao nascer Homens 68,35 65,45 65,31
Mulheres 75,93 72,72 74,06
Geral 72,05 69,00 69,58
Esperancga de vida aos 60 anos Homens 19,31 18,88 17,91
Mulheres 22,42 20,89 20,99
Geral 20,94 19,95 19,53
Proporgao de idosos na populagdo Masculina 8,3 8,2 8,6
Feminina 10,0 9,8 10,2
Geral 9,2 9,0 9,4
indice de envelhecimento 33,9 30,3 30,4

Fonte: DATASUS (2007)

Alencar (2004) mostra que em 1950, a esperanca de vida ao nascer era de 43
anos. De acordo com o quadro acima, vemos que em 2005, essa esperanga saltou para
mais de 72 anos no Brasil, de uma forma geral (DATASUS, 2007). Essa mudanga
positiva deve ser recebida como um progresso humano de interesse. Por conta desses e
de outros fatores, o Brasil ndo pode ser mais considerado um “pais de jovens” devido ao

aumento significativo no nimero da populacao idosa.
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Cabe ressaltar que a populagao idosa é extremamente heterogénea. Muitas
vezes, um idoso de 80 anos apresenta condicbes de saude melhores que outros de 60
anos. Ser idoso, ou mesmo ter uma doenca, por si s, ndo espelha a real condicdo de
saude da pessoa. O que espelha tal condicdo é sua capacidade funcional e a agilidade
para resolver problemas cotidianos, enfim, a capacidade de realizar atividades da vida
diaria. O importante é lembrar que cada individuo apresenta suas particularidades,

caracteristicas e necessidades.

Apesar da faixa etaria de idosos entre 60 e 70 anos ser a que mais cresceu nas
ultimas décadas no Brasil, o aumento numérico de pessoas com mais de 80 anos
também é considerado intenso. Atualmente, temos mais de 1% de idosos com 80 anos
ou mais (mais de 2 mil individuos), dentre os 8,42% de idosos citados anteriormente em
todo o Brasil (DATASUS, 2007). Esse crescimento tende a se tornar progressivamente
ainda maior e mais rapido, devido ao aumento da sobrevida e na melhoria da expectativa
de vida. ldosos que superam os 80 anos de vida sdao mais propensos a apari¢ao de
doengas graves, tornando-se mais dependentes de atencao e cuidados especializados,
do que aqueles com 60 anos de idade (VIEIRA, 2001).

Silveira, Rodrigues e Costa Junior (2002) ressaltam que os paises mais
desenvolvidos passam pelo processo de envelhecimento de forma gradual, mas a
populagao idosa no Brasil vem aumentando vertiginosamente e de forma brusca, o que
explicaria a n&o viabilizacdo de mudancgas estruturais econémicas e sociais que atenda

as reais necessidades e propiciem melhor qualidade de vida ao idoso.

Com a sangéao da Politica Nacional do Idoso (PNI) em 1999 (BRASIL, 1999) e a
aprovacgéo do Estatuto do Idoso pela Lei N° 1.741 de Outubro de 2003 do governo federal
(BRASIL, 2003), vemos aos poucos a preocupagdao com o idoso comegando a se
traduzir. A PNI foi criada com o objetivo de assegurar os direitos sociais da populagao
idosa, na tentativa de promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na

sociedade, como instrumento de direito préprio de cidadania.

Ja o Estatuto veio fortalecer e ampliar os mecanismos de controle das acbes
desenvolvidas em ambito nacional, regular os direitos assegurados desses individuos e
complementar a Lei que institui a PNI; pois, como colocam Costa, Mendonga e Abigail
(2002), a época da Lei N° 8.842 o idoso representava fonte de gastos sociais e
econOmicos e ainda era visto apenas na otica da doenca, diferentemente do que se

mostra no Art. 9° do Estatuto do Idoso, que destaca a obrigagdo do Estado em “garantir a
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pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivagdo de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade”
(BRASIL, 2003).

Sabe-se que entre as promulgagdes das Leis e sua verdadeira efetivagéo tém-se
um largo e, muitas vezes, dificil caminho, mas ja se identificam fatos e acontecimentos

dos quais o idoso € o alvo da atencéo.

Passamos a vivenciar, de forma plena, as alteragbes fisiolégicas do
envelhecimento, mas também passamos a ter que nos preocupar mais atentamente com
as alteracdes decorrentes de doencgas cronicas, comumente manifestadas nos individuos
idosos (PAULA e CINTRA, 2005). Além disso, a mudanc¢a de habitos e estilos de vida
também tem colaborado para o aumento da incidéncia destas doencas (MARCON et al.,
2006). Os avancgos tecnoldgicos e a modernizagao do espago social proporcionaram ao
homem, em primeira instancia, o prolongamento de seu tempo de vida e, aos poucos, a

qualidade destes anos vem sendo melhorada.

A enfermagem ao atuar junto ao cliente, necessita estar alerta aos sinais e
sintomas decorrentes do envelhecimento humano para poder diferenciar os processos de
senescéncia (envelhecimento fisiolégico) e senilidade (alteragdes decorrentes de
doengas), além de alteragdes decorrentes de efeitos farmacolégicos e, assim, atuar de
forma mais efetiva, ja que o grau de dependéncia dos idosos tende a aumentar
gradativamente, exigindo uma assisténcia apropriada, crescente em quantidade e
qualidade (PAULA e CINTRA, 2005).

O cuidado especifico a idosos com alteragdes cronicas de saude reflete uma
preocupacao pertinente e atual das politicas de saude brasileiras, sem, no entanto,

alcancar a devida eficacia no controle de tais afeccoes.

3.2 Aspectos da hipertensao arterial e sua importancia clinica

Conforme ja foi dito, a hipertensao ocupa um efetivo espaco no hall das doengas
crbnicas comuns entre os mais velhos. Nao que esta se configure como uma doenga

exclusiva desse grupo, mas é nitida sua maior incidéncia nessa clientela.

Atualmente, tem-se como base as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

(DBHA), onde a hipertensdo constitui-se numa entidade clinica multifatorial, de carater
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multigeno e que, na maioria dos casos, é assintomatica, sendo catalogada entre as
doengas crénico-degenerativas. E caracterizada pela presenca de niveis elevados de
pressado arterial associados a alteragdes metabdlicas, hormonais e a fendmenos tréficos,
presente em cerca de 20% da populagao adulta mundial (DIRETRIZES, 2006).

Quando nao tratada adequadamente, compromete o equilibrio de mecanismos
vasodilatadores e vasoconstritores, ocasionando o aumento da tens&o sanguinea nos
vasos, 0 que é capaz de afetar a irrigagéo tecidual, acarretando danos ao organismo,

principalmente a 6rgdos como o coragao, os rins, o cérebro e os vasos (CEARA, 2004).

As Diretrizes de Hipertensédo (DIRETRIZES, 2006) destacam que em se tratando
da etiologia da HA, esta ndo é conhecida em 90 a 95% dos casos, sendo chamada de
hipertensdo primaria ou essencial. Quando existe uma causa bem definida para o
aparecimento da hipertensao arterial (5 a 10% dos casos), fala-se em hipertensao
secundaria. Essas causas sao principalmente enddcrinas, renais, neuroldgicas, bem
como relacionadas a substancias exoégenas ou cirurgia. Vale destacar que, tratando-se
de hipertensao secundaria, a corre¢cao ou retirada do agente causal restabelece os niveis

tensionais normais.

Santos e Silva (2002) chamam a atengao para a alta prevaléncia da hipertensao
no mundo, além das repercussdes importantes de morbi-mortalidade cardiovascular,
caracterizada pela elevacéo cronica das pressodes sistolica e diastélica. No Brasil, entre

15% a 20% da populagao adulta e em mais de 50% dos idosos, existe hipertenséo.

No estado do Ceara foi estabelecido no ano de 1999 como meta do governo
estadual a redugéo das mortes por DCV num periodo de trés anos (CEARA, 2004), que,
aliado ao Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo e Diabetes Mellitus do
governo federal em 2000 (BRASIL, 2001b), contribuiu para a detecgéo precoce dos casos
de hipertensdo, trazendo como consequéncia direta a diminuicdo das estatisticas de
mortalidade pelas doencgas cardiovasculares. Apesar de todos estes esforgcos, em 2000
as doencas do aparelho circulatério ainda representaram mais de 23% dos 6bitos no

estado (CEARA, 2005), sendo necessario intensificar as acdes de saude.

Pela sua elevada prevaléncia e pelas graves repercussdes que a hipertensao
pode causar, € de suma importancia ressaltar que os profissionais de saude devem se
preocupar em detecta-la na populacdo e revelar essa condicdo aos interessados
(STRELEC, PIERIN e MION JUNIOR, 2003), para que as medidas de redugédo da

morbidade e da mortalidade decorrentes da doenca nio controlada assumam impacto
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epidemiolégico, além de contribuir na promogédo de um estilo de vida saudavel nos que

ainda ndo tém a doenca.

3.2.1 Classificagdo

Para determinar se o individuo apresenta alguma alteragdo da pressao arterial,
deve-se inicialmente conhecer os valores tensionais que servem de parametro para dizer

se a pressao sanguinea esta dentro da normalidade esperada ou se ela esta elevada.

A classificacdo de portador de hipertensao € dada a todo individuo adulto, acima
de 18 anos, com valores de pressao arterial sistélica igual ou maior do que 140 mmHg ou
com presséo arterial diastolica igual ou superior a 90 mmHg (DIRETRIZES, 2006).
Convém ressaltar que além dos niveis tensionais, os fatores de risco, lesdo de 6rgaos-
alvo e as co-morbidades associadas devem ser avaliados, além de uma avaliagao global

do risco cardiovascular, para que o diagnéstico seja concluido.

Depois de obtido o diagndstico de hipertensao arterial, por meio da medida da
pressdo arterial e de acordo com as observagdes citadas anteriormente, tem-se a
classificagdo da doenca em estagios, conforme elevagao das cifras pressoéricas. Segundo

as Diretrizes de Hipertensao (2006), a pressao arterial pode ser classificada como:

Quadro 2: Classificagéo da pressao arterial em individuos maiores de 18 anos.

Cla§sificagéo Pressao sistolica Pressao diastélica
Otima <120 mmHg <80 mmHg
Normal <130 mmHg < 85 mmHg
Limitrofe 130-139 mmHg 85-89 mmHg
HA Estagio | (leve) 140-159 mmHg 90-99 mmHg

HA Estagio Il (moderada) 160-179 mmHg 100-109 mmHg

HA Estagio Il (grave) =180 mmHg >110 mmHg
HA Sistdlica Isolada =140 mmHg <90 mmHg

Fonte: DIRETRIZES (2006)

Na hipertenséo sistdlica isolada, a pressao sistélica € superior a 140 mmHg, mas
a pressao diastdlica é inferior a 90 mmHg, ou seja, a pressao diastélica encontra-se
dentro da faixa normal. Em praticamente todos os individuos, a pressao arterial aumenta

com a idade, mas a hipertenséo sistolica isolada torna-se cada vez mais comum entre os

28



Idosos em tratamento farmacolégico anti-hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfermagem

idosos (cerca de 65% dos idosos hipertensos). Asperheim (2004) aponta que,
atualmente, em individuos hipertensos de meia-idade ou idosos, a escolha da melhor

droga e sua dosagem vem baseando-se mais no valor da pressao sistolica.

A Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro relembra que alguns
estudos ressaltam que ndo se devem promover redugdes exageradas da pressao
diastolica em idosos, pois isto poderia aumentar o risco de eventos cardiovasculares
nesta populagao, sendo que valores inferiores a 65 mmHg devem ser evitados (SOCERJ,
2004).

Todos estes fatos devem ser levados em conta pelos profissionais da
enfermagem no momento da verificagdo da presséao arterial do idoso, pois o valor obtido
tanto ira ser util no diagnéstico do estagio da HA, quanto para a escolha do medicamento

ideal para cada individuo.

Ribeiro (1997) ressalta trés formas distintas de classificacdo da hipertenséo:
quanto aos niveis tensionais e etiologia, padrdes discutidos anteriormente e, ainda,
quanto a gravidade das lesdes aos 6rgaos-alvo, sendo também a hipertensao

classificada em estagios, caracterizados a seguir:

Quadro 3: Classificacdo da hipertenséo arterial, segundo a gravidade das lesdes em
6rgaos-alvo.

Estagio | N&o ha manifestagéo de lesdes organicas
Ha pelo menos uma das manifestagbes de lesao de érgaos-alvo:
= Hipertrofia cardiaca
= Estreitamento focal ou generalizado das artérias retinianas

Estagio =  Microalbumindria, proteinuria e/ou discreto aumento da creatinina
plasmatica

= Evidéncia de placa aterosclerética nas artérias carétidas, aorta, iliaca
ou femoral

Ha sintomas e sinais decorrentes da lesdo dos 6érgaos-alvo:
» Angina pectoris, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca
= AVC, ataque isquémico transitério, encefalopatia hipertensiva,
Estagio Il deméncia vascular
» Hemorragias e exsudatos com ou sem papiledema (hipertensao
maligna) em fundo de olho
= Creatinina plasmética > 2,0 mg/d|, insuficiéncia renal
= Aneurisma dissecante, doenga arterial oclusiva sintomatica
Fonte: RIBEIRO (1997)

Além disso, deve-se considerar o paciente como portador da hipertensao
quando a elevacdo pressorica € confirmada em pelo menos duas determinagdes
consecutivas, em eventos distintos, preferencialmente na posi¢cao sentada. Ribeiro (1996)
dispensa as verificagbes consecutivas quando os niveis pressoricos estdo muito elevados

ou ja ha fortes evidéncias de lesdo em algum 6rgao.
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3.2.2 Fatores de risco

Segundo as V Diretrizes (2006), além da verificagdo do aumento dos niveis da
pressao arterial, deve-se avaliar os fatores de risco constitucionais (nédo podem ser
alterados) e ambientais ou de estilo de vida (sdo passiveis de alguma alteragéo),

associados a hipertensao e ao acontecimento de eventos coronarianos.

Fatores de risco constitucionais

o |ldade: A prevaléncia da hipertenséo arterial aumenta progressivamente com a idade.
Cerca de 50% dos idosos acima de 65 anos apresentam esse diagnoéstico, sobretudo
de hipertenséo sistdlica isolada com aumento da incidéncia de eventos vasculares
encefalicos e cardiacos (LIMA, REZENDE e NOBRE, 2001).

o Sexo: A hipertensao arterial atinge mais frequentemente o homem até os 55 anos e,
apos esta idade, a prevaléncia na mulher aumenta (SANTOS e SILVA, 2002). As
Diretrizes de Hipertensdo (2006) ressaltam que apds a instalacdo do climatério,
possivelmente pela redugado da atividade estrogénica, nas mulheres ha predisposi¢ao
ao risco da morbi-mortalidade por doenga cardiovascular, apesar do sexo nao ser
considerado fator de risco propriamente dito para o desenvolvimento da doengca em

idosos.

o Raca/Cor: Santos e Silva (2002) ressaltam que a raga negra apresenta maior risco de
desenvolvimento e instalagdo da hipertensdao arterial e maior ocorréncia de
complicacdes, ja que a evolugao da hipertensdo é mais grave neste grupo, em relagao

aos individuos de cor branca.

Fatores de risco ambientais ou de estilo de vida

o QObesidade: O excesso de gordura corporal pode ser considerado importante fator de
risco para a saude, sendo um fator extremamente importante para as DCV. A maior
propensdo do portador de sobrepeso ou obesidade de apresentar hipertensdo é
evidente nas estatisticas americanas, que mostram 23,9% de prevaléncia de pressao
arterial igual ou superior a 140/90mmHg na populacido com sobrepeso em comparacao
com 17,5% na populagao com IMC menor que 25 e a prevaléncia de hipertensdo nos
obesos é de 35,3% (GUIMARAES, 2001). As V DBHA (DIRETRIZES, 2006) reforcam
que o excesso de peso aumenta de duas a seis vezes o risco do desenvolvimento de

hipertenséo.
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E conveniente ressaltar o célculo do indice de massa corpérea (IMC) e a
classificagdo da obesidade segundo o referido indice. O IMC apresenta relagédo direta
com o risco cardiovascular e a prevaléncia da HA e é calculado ao se dividir o peso em

quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m?).

o Tabagismo: O tabagismo estd associado a uma maior incidéncia e mortalidade das
doengas coronaria, cerebrovascular e vascular de extremidades. A exposi¢ao ao fumo
(tabagismo passivo) também constitui fator de risco cardiovascular. Ferreira (2000)
aponta que os principais efeitos do fumo sobre o sistema cardiovascular sdo o
estimulo, pela nicotina, do sistema nervoso simpatico (provavelmente pela elevagao do
débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica) e o deslocamento de oxigénio da
hemoglobina pelo mondxido de carbono e uma reagéo imunoldgica da parede vascular

induzida e relacionada a alguns componentes do fumo.

o Estresse: O estudo da inter-relagao entre estresse e hipertensao arterial € complexo,
pois muitas outras variaveis (fatores genéticos, dieta, exercicio fisico, peso, etc.)
podem influenciar no aparecimento da hipertensao arterial. Certos estudos sobre a
fisiopatologia da hipertensao arterial evidenciaram que o estresse possui, pela sua
acdo simpatomedular e pituitaria-adrenocortical, o poder de aumentar a pressao
arterial em resposta a estimulos psicolégicos (OLIVEIRA JUNIOR, 2000). O estresse
emocional pode aumentar a pressao arterial, mas nao esta comprovado o seu papel na
génese da hipertensao (DIRETRIZES, 2006).

o Alcool: O consumo de alcool pode causar aumento da presséo arterial e risco de
acidente vascular encefélico, especialmente hemorragico. O consumo do alcool
promove aumento do cortisol e ativa o sistema nervoso simpatico, elevando os valores
pressoricos (SOARES e JACOB FILHO, 2004). As V Diretrizes de Hipertensao Arterial
(DIRETRIZES, 2006) sugerem que o consumo de homens que fazem uso de alguma
substancia alcodlica n&o deva ultrapassar 30g de alcool por dia, o que corresponde a
60ml de bebidas destiladas, 250ml de vinho ou uma garrafa de 600ml de cerveja,
sendo que esse limite deve ser reduzido a metade para homens de baixo peso ou

sobrepeso, mulheres e/ou individuos com a taxa de triglicérides elevada.

o Sedentarismo: A inatividade fisica representa uma causa importante de debilidade e o
risco de aparecimento de doencas torna-se elevado. Nahas (2001) aponta estudos
realizados nos paises desenvolvidos, onde em média 30% da populacdo adulta é

sedentaria e que de 50 a 60% da populacao realiza atividades de forma irregular ou

31



Idosos em tratamento farmacolégico anti-hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfermagem

insuficiente para promover a saude. Ja no Brasil, em torno de 65% da populagao nao
pratica atividades fisicas regularmente. Fuchs, Moreira e Ribeiro (2001) afirmam que a
atividade fisica regular associa-se com multiplos beneficios para a saude, incluindo a
reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares, como as decorrentes de

aterosclerose coronariana e cerebrovascular.

o Diabetes mellitus: A hipertensdo (HA) e o diabetes (DM) representam dois dos
principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares e com frequéncia, levam a
invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para o portador, sua
familia e a sociedade. Contudo, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2001b), tanto a HA como o DM quando diagnosticados precocemente, sdo bastante
sensiveis, dificultando o aparecimento de complicacées. Além disso, as duas doengas
apresentam grande parte dos fatores de risco em comum e estudos em diabéticos
hipertensos ressaltam a importancia da redugdo da pressdo arterial sobre a
morbimortalidade cardiovascular e as complicagdes microvasculares relacionadas ao

diabetes.

Diversos estudos ja foram realizados, fazendo-se notar uma grande proximidade
dos fatores para o desenvolvimento/agravamento da hipertensao arterial e os fatores de
risco para a doenca coronariana e suas complicagdes, ja que é sabido que, dentre os
fatores de risco alteraveis para eventos coronarianos, a hipertensao arterial é forte

contribuinte.

Stuchi e Carvalho (2003) ressaltam uma outra forma de classificagéo dos fatores
de risco associados ao risco coronariano: inalteraveis, que sdo a idade, o sexo, araca e a
presenca de antecedentes familiares e alteraveis, que sdo a propria HA, dislipidemias, o

tabagismo, diabetes, obesidade, vida sedentaria, uso de anticoncepcionais hormonais.

Zaslavsky e Gus (2002) lembram um estudo brasileiro apresentado em 1997,
onde, entre idosos entre 65 a 95 anos, foi observada uma prevaléncia geral de fatores de
risco de 93%, sendo que a hipertensao apresentou indice de 53%, o que reforca a idéia
de que estando com os niveis pressoricos controlados, o individuo tera um indice de risco

menor para o surgimento ou agravamento de seu quadro cardiovascular.

A seguir, tém-se as prevaléncias de alguns fatores de risco e da prépria

hipertensao arterial no municipio de Fortaleza.
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Quadro 4: Indicadores de prevaléncia na populacdo do municipio de Fortaleza, por sexo,
no periodo de 2000 a 2005.

Indicadores Homens | Mulheres | Geral
Taxa de prevaléncia de excesso de peso 44 8 32,8 38,8
Taxa de prevaléncia de consumo excessivo de alcool 18,4 5,3 111
Taxa de prevaléncia de atividade fisica insuficiente 38,5 46,5 43,0
Taxa de prevaléncia de HA 23,3 28,4 26,3

Fonte: DATASUS (2007)

Dados como estes sao preocupantes, pois apesar de serem fatores passiveis de
modificacdo, temos em Fortaleza altos indices de excesso de peso, consumo de bebidas
alcodlicas e inatividade fisica, refletindo em alta prevaléncia da hipertensao. Trabalhar em
cima desses e dos outros fatores modificaveis podem trazer melhoria nas condigbes de

saude da populagdo em geral.

Como afirmam Oliveira e Araujo (2001) e Oliveira e Araujo (2002b) a atuacao da
enfermagem sobre os fatores de risco passiveis de modificagdo (os ambientais, de estilo
de vida ou alteraveis) é de extrema importancia para evitar o desenvolvimento da
hipertensao arterial e/ou suas complicagdes, entre elas, as doengas coronarianas. As
alteragdes executadas nesse nivel, na maioria das vezes, sado suficientes para minimizar

os efeitos dos fatores de risco constitucionais.

Vale destacar que, apesar da hipertensao primaria nao ter cura, sua detecgéo,
intervencdo nos fatores de risco e tratamento precoces possibilitam seu controle e

reduzem complicacées.

3.2.3 Farmacoterapia anti-hipertensiva

Ja se tornou consenso que, em primeira instancia e, caso ndo haja nenhuma
complicagao com o cliente, recomenda-se a adog¢ao de métodos nao-farmacolédgicos para
o ftratamento da HA. Contudo, iremos nos deter neste ponto, ao tratamento
medicamentoso, observando as caracteristicas de alguns grupos de drogas anti-

hipertensivas e seus principais representantes.

Freitas, Mohallen e Gamarski (2004) ressaltam que a decisdo de instituir o
tratamento medicamentoso no idoso deve ser baseada ndo somente nos niveis
pressoricos apresentados, mas também a presenca de outros fatores predisponentes as

doencas cardiovasculares ou lesdo em algum 6rgao-alvo.
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Asperheim (2004) nos lembra ainda que o tratamento farmacoldgico eficaz é
responsavel pela reducdo da incidéncia de complicacbes, tais como, os acidentes
vasculares encefalicos (AVE), a insuficiéncia cardiaca, renal e cardiovascular em geral,

trazendo como consequéncia direta, reducdo na morbi-mortalidade.

De acordo com as V DBHA (DIRETRIZES, 2006), caso o idoso necessite ser
medicado, a dose inicial deve ser mais baixa possivel, e 0 aumento nessas doses ou a
associagao de novos farmacos deve ser cauteloso. Por comumente apresentarem outros
fatores de risco, lesao de érgao-alvo ou doenga cardiovascular/coronariana associada, a
escolha medicamentosa anti-hipertensiva inicial para grande parte dos idosos deve ser

norteada pela analise de todos esses fatores.

Katzung (2006) revela que atualmente, as drogas anti-hipertensivas de escolha
para o tratamento do individuo idoso sdo aquelas pertencentes ao grupo dos
bloqueadores dos canais de calcio, principalmente aquelas de liberagdo prolongada ou
com meia-vida longas, devido a sua eficacia e seguranca em doses menores em

comparagao a outras drogas anti-hipertensivas habitualmente utilizadas.

Em decorréncia da maior susceptibilidade ao aparecimento das doencas
cronico-degenerativas associada ao grande numero de medicamentos tomados
diariamente pelo individuo idoso, deve-se ter cautela na prescricdo e administracao de
farmacos. Nesta populagdo, o uso de medicamentos envolve o entendimento das
mudancgas estruturais e funcionais dos varios érgaos e sistemas, como déficit de viséao,
perda de memoria e diminuigao da destreza manual (SMELTZER e BARE, 2005).

Estas mudancas podem afetar a capacidade do idoso em compreender
adequadamente as orientagdes do tratamento medicamentoso, podendo confundir-se e
tomar medicamentos de maneira incorreta. Junto com o alerta as possiveis reacoes
adversas que os mesmos podem provocar no idoso e a prevengao ou controle dos
fatores de risco para o desenvolvimento/agravamento da hipertensdo e de doengas
coronarianas sao os pontos-chave onde o enfermeiro deve se engajar e prestar seus
cuidados aos idosos em tratamento farmacoldgico, visando manter 6timos niveis de

adeséo.

O quadro a seguir mostra, resumidamente, os principais grupos de farmacos
utilizados no controle da hipertensao, seus representantes e qual seu local e mecanismo

de acdo na reducédo da PA:
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Quadro 5: Farmacos para o tratamento anti-hipertensivo, de acordo com seu grupo
farmacologico e local de acéo.

GRUPO

REPRESENTANTES

LOCAL DE AGAO

ACOES GERAIS

e Diuréticos
- Agao no Tubulo Proximal
- De Alga

- Tiazidicos
- Poupadores de Potassio

¢ Agentes Simpaticoplégicos
- Drogas de agéao central
- Blog. Ganglionares
- Bloqueadores dos

neurdnios adrenérgicos
- Alfa-bloqueadores

- Beta-bloqueadores

- a e B bloqueadores

e Vasodilatadores
- Orais

- Parenterais

¢ Bloqueadores canais de
Calcio

¢ Inibidores da ECA

¢ Antagonistas do Receptor
de Angiotensina-Il

¢ Inibidores de Endotelina

- Acetazolamida
- Furosemida
Acido etacrinico

- Hidroclotiazida

- Espironolactona
Amilorida
Triantereno

- Metildopa
- Trimetafan

- Guanetidina
Reserpina

- Fentolamina
Fenoxibenzamina
Prazosina

- Propranolol
Metoprolol
Atenolol

- Labetalol
Carvedilol

- Hidralazina
Minoxidil
- Nitroprussiato Na*
Diazoéxido
- Nifedipina
Nimodipina
Anlodipino
Nicardipina
- Verapamil
- Diltiazem
Captopril
Enalapril
Lisinopril
Quinalapril
Fosinopril
Ramipril
Losartan
Valsartan
Telmisertan
Candersatam

Omapatrilato
Bonsartan

- Tdbulo proximal

- Ramo Ascendente
Espesso da Alga de
Henle

- Tubulo contorcido
distal

- Ducto coletor

- Receptores alfa-1 e
alfa-2

- Rec. nicotinicos
ganglionares

- Rec. adrenérgicos
pds-ganglionares

- Rec. alfa-1 e alfa-2

- Rec. beta

- Rec. alfa e beta

- Nao conhecido
- Arteriolas, vénulas

Canais de calcio
voltagem-dependentes
Tipo L (subunidade a,)

Inibicdo da enzima
conversora de
angiotensina

Bloqueio especifico dos
receptores AT, da
angiotensina-l|

Receptores ETp

{ a PA através de
deplecéo do sdodio
corporal, ¥ do
volume sanguineo e
outros mecanismos

Deprimem o tonus
simpatico por agéo
agonista em
receptores pré-
sinapticos e
imidazdlicos do
SNC; Reduzem a
liberagao de
noradrenalina e o
nivel de renina
plasmatica

Abertura dos canais
de K" ATP
dependentes; { da
pds-carga

Afetam a entrada de
célcio na célula; ¢
resisténcia vascular
periférica; { fungdo
cardiaca

Inibe a converséo
da angiotensina-I

em angiotensina-II
(vasoconstrictora)

Antagonismo e
inibicdo da acéo da
angiotensina-ll; Nao
interferem nos
sistemas de cininas
e PGs

Inibicdo da
secrecao de
aldosterona e da
vasoconstrigao.

Fonte: ASPERHEIM (2004); KATZUNG (2006)
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Vale ressaltar que alguns dos medicamentos expostos no quadro 4 atualmente
ndo sao mais drogas de primeira escolha ou ndo fazem mais parte do tratamento anti-
hipertensivo para idosos (como por exemplo, a acetazolamida, o trimetafan, a metildopa,

nifedipina, entre outras).

Atualmente, o Ministério da Saude, ao aprovar a RENAME — Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (BRASIL, 2002), dispbée alguns medicamentos dos grupos
de “bloqueadores adrenérgicos”, “bloqueadores dos canais de calcio”, “diuréticos”,
“inibidores da ECA”, e “vasodilatadores”, na classificacao de essencial na utilizagdo pelos
servicos publicos de saude, respeitando-se as necessidades de cada municipio e
estados, com dosagens e apresentagcbes farmacéuticas pré-definidas, na tentativa de
regularizar, reduzir custos e aumentar a efetividade do tratamento. A lista com os agentes

anti-hipertensivos aprovados pela RENAME encontram-se em anexo (Anexo ).
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@
-
F .

“Felizes sdo aqueles que envelhecem: conhecem claramente a fatalidade das estradas e
vao, vao, pois sabem que a vida se resume aquela agua lassa que corre sob a clepsidra”.
Ana Miranda

37



Idosos em tratamento farmacolégico anti-hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfermagem

4 Metodologia

4.1 Tipologia e natureza do estudo

O estudo é do tipo descritivo, transversal, com natureza quantitativa e foi
realizado junto a um grupo de idosos vinculado a Secretaria de Assisténcia Social e a

Secretaria de Saude do municipio de Fortaleza/CE.

De acordo com Newman et al. (2003), no estudo transversal todas as medigdes
sdo feitas em um dado momento, sem periodo de acompanhamento, onde apds a
identificacao das variaveis preteridas, é possivel estabelecer relagdes de causa e efeito a

partir das associagdes entre as variaveis definidas.

Haddad (2004) ressalta ainda, que no estudo transversal é necessario ter os
objetivos claramente definidos, o que facilita a realizagdo do estudo, trazendo menor

possibilidades de erros.

4.2 Locus

O local do estudo é a cidade de Fortaleza, capital do Ceara, quinta do Brasil em
populacdo, localizada no Nordeste brasileiro. Sua populagao foi estimada pelo Censo
Demografico do IBGE em 2000 em 2.141.402 habitantes, dos quais 1.002.236 homens e
1.139.166 mulheres. A capital cearense possui area de 336 km? (IBGE, 2007).
Atualmente, para efeito administrativo, a cidade encontra-se dividida em seis Secretarias

Executivas Regionais (SER).

A SER VI é a secretaria que abriga a maior area do municipio, apesar de nao ser
a que tem maior quantidade de bairros. Os bairros sob sua abrangéncia sao: Aerolandia,
Alagadico Novo, Alto da Balanga, Ancuri, Barroso, Cajazeiras, Cambeba, Casteléo,
Cidade dos Funcionarios, Coacu, Curid, Dias Macedo, Edson Queiroz, Guajeru,
Jangurussu, Jardim das Oliveiras, Lagoa Redonda, Mata Galinha, Messejana, Parque
Dois Irmaos, Parque Iracema, Parque Manibura, Passaré, Paupina, Pedras, Sabiaguaba

e Sapiranga/Coité.
A seguir, 0 mapa da cidade e sua subdivisdo sob a ética administrativa:
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Figura 1: Mapa de Fortaleza por Secretarias Executivas Regionais, 2007.

|Bairros e regionais de Fortaleza|
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Fonte: WEBCARTA (2007)

O Salao do Idoso, local onde ocorrem as reunides do grupo de idosos, localiza-
se no bairro Boa Vista, sob abrangéncia da Secretaria Executiva Regional VI (SER VI) e,
faz parte de um complexo de saude-educacio-cidadania, formado pelo préprio salao,
uma Unidade Basica de Saude, uma escola de ensino fundamental e médio, uma creche
infantil e espago para atividades esportivas. O saldao é coordenado por uma equipe de
assistentes sociais e psicologas, que procuram diversificar as agées do grupo, contando
com a participagao de voluntarios de varias areas (saude, direito, educagéo, entre

outras).

O grupo tem duas reunides semanais, com duragdo média de duas horas e
conta com cerca de 150 idosos cadastrados, procedentes de varios bairros da SER VI e
alguns idosos procedem de outros bairros da cidade e até mesmo de outros municipios

circunvizinhos a capital.

Inicialmente, o contato com o grupo de idosos se deu por meio de proximidade
geografica. Além disso, familiares da pesquisadora encontravam-se engajados nas
atividades do Saldo, o que agugou a vontade em conhecer melhor as atividades grupais
ali desenvolvidas e ampliou a facilidade da inser¢cado da pesquisadora no grupo. Antes
mesmo de se dar inicio aos trabalhos académicos do mestrado na unidade, a
pesquisadora passou a desenvolver trabalho voluntario de acompanhamento da saude

dos idosos.
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O ingresso na instituicdo para a coleta dos dados necessarios ao andamento da
pesquisa foi efetivado com autorizagdo da coordenagdao da mesma, mediante
encaminhamento de oficio, juntamente com o projeto da pesquisa. Ja os participantes
selecionados para a investigagcdo assinaram o termo de consentimento apds o

esclarecimento dos objetivos do estudo (Apéndice ).

4.3 Populagao e amostra

De acordo com observagdes prévias realizadas pela pesquisadora, aliadas as
informagbes dadas pela coordenagado do Saldo, verificou-se que a freqliéncia média de

participantes por reunido era de 60 idosos.

A populagdo estudada foi composta por todos os idosos que apresentavam
diagndstico médico de hipertensao arterial, sendo a amostra constituida por aqueles que

atenderam aos seguintes critérios de inclusdo amostral:
o Estar o(a) idoso(a) consciente e orientado(a) durante a coleta dos dados;
o Ter o diagnéstico médico de hipertensao arterial ha pelo menos um ano;

o Estar em tratamento medicamentoso para hipertensao arterial, ha pelo menos seis

meses;

o Comparecer a, pelo menos, trés reunides do grupo, durante o periodo da coleta de
dados (devido a necessidade de verificacdo da pressao arterial em pelo menos trés

momentos distintos).

A utilizacdo de outras drogas, que ndo anti-hipertensivos, em periodo anterior ao
estudo, sem relato de eventos adversos pelo idoso, nado foi considerada critério de

exclusao.

Apo6s a analise dos cadastros do grupo, descobrimos 62 idosos com diagnédstico
prévio de hipertensdo e em tratamento farmacolégico, sendo que destes, seis idosos nao
compareceram as reunides em que a pesquisadora estava colhendo as informacoes e
dois idosos encontravam-se em tratamento medicamentoso ha menos de seis meses,
contados a partir do inicio da coleta. Com isso, 54 idosos, de ambos os sexos, em

tratamento anti-hipertensivo foram incluidos no estudo e tiveram seus dados analisados,
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na tentativa de descrever sua situacdo de saude e favorecer o conhecimento sobre sua

condicéo.

Como ja referido, medidas nao-farmacoldgicas sao instituidas na tentativa de
controle ou reducdo da PA, antes da prescricdo de qualquer medicamento. Contudo, se
tais medidas ndo sao suficientes para que se atinja um nivel tensional satisfatério, o

tratamento farmacolégico passa a fazer parte da rotina do individuo.

Neste estudo, abordamos a farmacoterapia anti-hipertensiva, porque
acreditamos que os idosos em questdao fazem uso de medicamentos e continuam,
também, realizando as medidas instituidas anteriormente, como controle de peso,
abandono do etilismo e tabagismo, controle alimentar, entre outras, que também fazem
parte do tratamento global do hipertenso, como recomendam as V DBHA (DIRETRIZES,
2006).

O tratamento farmacolégico, aliado as medidas higieno-dietéticas representam a

forma mais ampliada de controle da doencga hipertensiva.

4 .4 Coleta dos dados

A coleta de dados se deu por fonte primaria (direto com os idosos) e ocorreu no
periodo de agosto e setembro de 2007, no espago do Saldo do Idoso, durante as

reunides do grupo, seguindo as seguintes etapas:

a) Aplicacao do formulario (Apéndice |), no primeiro encontro com o idoso, onde foram
investigadas as principais caracteristicas sécio-demograficas e clinico-epidemioldgicas, a
historia familiar, as medidas higieno-dietéticas adotadas, o esquema terapéutico em
relagdo ao tipo e numero de medicamentos diferentes em uso, além da dosagem e
posologia de cada droga utilizada pelo idoso e as reagdes medicamentosas adversas as

drogas relatadas pelos mesmos.

b) Aplicacdo da Tabela de Risco Coronariano da American Heart Association (SBC,

2007) (Anexo I) no segundo encontro com o idoso.

c) ldentificagdo do real seguimento terapéutico de cada idoso, no terceiro encontro,

utilizando-se uma escala de adesao terapéutica (MOREIRA, 2003) (Anexo ).
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d) Verificagdo da presséao arterial, em todos os trés encontros com o idoso, obedecendo-
se a técnica de verificagdo da pressao arterial normatizada pelas V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial de 2006 (Anexo |V). Sabemos que os aparelhos mais fidedignos
na verificagdo da pressao arterial sdo os esfigmomanOdmetros de coluna de mercurio,
contudo, devido a dificuldade de obtengdo de tal equipamento, os valores tensionais
foram aferidos utilizando esfigmomandmetro anerdide, previamente calibrado, regulado e
atestado pelo INMETRO, obedecendo-se o tamanho do manguito adequado a
circunferéncia do bragco do idoso e estetoscépio biauricular de uso pessoal da
pesquisadora. Os individuos encontravam-se na posi¢cao sentada, de acordo com as
condigbes de cada participante. A verificagado foi realizada apds 5 minutos de repouso de

cada participante.

4.5 Variaveis

Para melhor compreensao de algumas das variaveis analisadas, tem-se a seguir

seu detalhamento, de acordo com cada instrumento utilizado na coleta:
a) Caracteristicas soécio-demograficas:

o |dade: Foi questionada a idade atual do idoso, sendo que esta informacao, foi

confirmada por meio da apresentagao de um documento de identificagao.

@ Cor: A cor da pele de cada individuo foi classificada em branca e nao-branca,

por observacao direta da pesquisadora.

= Numero de pessoas residentes: Foi questionada a vida em sociedade familiar
do idoso, sendo solicitado ao mesmo que referisse o nimero de pessoas que
residem com ele, no mesmo domicilio, especificando quem seriam essas

pessoas.

o Atuagao profissional: Questionamento sobre a condi¢ao profissional atual do
idoso; Se o mesmo referisse que exercia alguma profissdo (remunerada ou

nao), tal dado foi diferenciado.

@ Renda familiar mensal: Foi perguntado ao idoso sua renda mensal, incluindo a

renda de quem mais contribuisse no domicilio em valores de Real (R$). A
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renda foi convertida em salarios minimos, onde o salario atual no Brasil
(dezembro de 2007) corresponde a R$ 380,00.

b) Caracteristicas clinico-epidemiolégicas

o Altura: Para o calculo da estatura do idoso foi utilizada uma fita métrica néo-
distensivel, graduada até 150 centimetros, fixada numa parede plana a partir
do piso. Caso o idoso excedesse a graduagdo da fita, outra fita métrica de
caracteristicas semelhantes era utilizada, a partir do ponto final da primeira, até
o nivel da cabeca do idoso. O mesmo deveria se encontrar ereto, com os

calcanhares 0 mais proximo possivel e sem sapatos ou chinelos.

o Peso: Para avaliagdo da massa corporal utilizou-se uma balanca digital portatil,

calibrada pelo INMETRO, com variagao de 1Kg e capacidade de até 130Kg.

o indice de Massa Corporal: Para a avaliagdo do IMC, foi feito o calculo a partir
da férmula IMC = Peso em kg/Altura em metros®>. A estatura do idoso,
inicialmente calculada em centimetros, foi convertida em metros para este
célculo. Para a avaliagao do peso e da altura, cada participante foi orientado a
utilizar roupas leves, a ficar com os pés descal¢os e na posi¢ao ereta, com a

cabega em angulo de 90° com o chao.

o Circunferéncia abdominal: Corresponde ao perimetro da cintura do individuo,
onde também foi utilizada uma fita métrica ndo-distensivel, sendo a mesma
posicionada ao redor da menor curvatura localizada entre as ultimas costelas e

a crista iliaca, tendo como referéncia principal a cicatriz umbilical.

@ Pressao arterial: Como referido anteriormente, foi utilizado um unico aparelho
esfigmomandmetro anerdide, graduado desde 0 a 300 milimetros de mercurio
(mmHg), com variagdo de 2 mmHg; As medidas foram realizadas
exclusivamente pela pesquisadora, em trés momentos distintos de encontro

com cada idoso.
c) Tratamento nao-medicamentoso

= Consumo de sal/gorduras: Foi questionado aos idosos a quantidade estimada
de sal e gordura animal e/ou vegetal que os mesmos ingeriam diariamente,

tomando-se como referéncia as respostas “nenhum” e “pouco” como uma dieta
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hipossodica ou hipocalérica e, as respostas “normal” e “muito” como consumo

elevado de sal/gordura.

Uso de fitoterapicos: Questionamento sobre o uso de fitomedicamentos ou
preparacdes caseiras a base de plantas para o controle ou reducéo dos niveis

elevados da pressao arterial, pelo menos trés vezes por semana.

d) Tratamento medicamentoso

o

Esquema terapéutico anti-hipertensivo adotado pelo idoso, de acordo com

prescricao médica recente (periodo maximo de trés meses).

e) Reagbes adversas aos medicamentos

o

Relato oral dos idosos sobre alguma manifestagdo benéfica ou maléfica dos

medicamentos anti-hipertensivos em uso.

f) Risco coronariano

o

Pressado arterial sistélica: Foi utilizado o valor verificado no momento do
preenchimento da tabela de risco coronariano, no segundo encontro com o

idoso.

Glicemia e colesterol: Para a obtencado dos valores laboratoriais da glicemia e
do colesterol total sanglineos, foi solicitado no primeiro encontro com o idoso
que ele levasse os resultados de exames prévios mais recentes para a reuniao
do grupo nas semanas posteriores. Foi estipulado pela pesquisadora um tempo
de seis meses anteriores ao momento da coleta para a anotagdo dos
resultados, para que os mesmos fossem os mais fidedignos possiveis a
realidade atual do idoso. Oito idosos apresentaram exames sangliineos muito
antigos ou entdo ndo tinham esses resultados em seu domicilio. Esses
individuos foram encaminhados pela pesquisadora a realizar novos exames

laboratoriais, sem énus para eles.

g) Adesao terapéutica

o

Auséncia de ingesta alcodlica/Abstinéncia do fumo: Relato oral dos idosos
sobre o consumo de bebidas alcoodlicas e o uso de cigarros e/ou produtos

derivados do tabaco (quantidade e freqiiéncia de uso).
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o Uso adequado do medicamento: Foi questionado ao idoso se ele faz uso
correto da medicagao anti-hipertensiva (em relagdo ao horario, dose e forma de
uso) e se 0 mesmo apresentava algum efeito colateral que o impedisse ou

atrapalhasse a tomada medicamentosa.

o Comparecimento as consultas/periodo em que sdo marcadas na UBSF: O
idoso relatava a freqiéncia e regularidade de comparecimento as consultas
agendadas nas respectivas Unidades de Saude da Familia abrangentes de sua

area de domicilio.

o Controle da presséo arterial: Foi utilizado o valor verificado no momento do
preenchimento da escala de ades&o terapéutica, no terceiro encontro com o

idoso.

Os dados quantitativos foram agrupados com a ajuda da planilha eletrénica
Excel 2003 for Windows XP, submetidos a alguns testes estatisticos analiticos (teste do
qui-quadrado, razdo de verossimilhanga) por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS versdo 13.0) e confrontados com literatura pertinente.
Considerou-se o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05) quando da associagao
de algumas variaveis em estudo. A seguir, os dados estdo apresentados na forma de

graficos, quadros e tabelas, discutidos sob a forma textual.

4.6 Procedimentos éticos

Atendendo as recomendagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, referentes as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996), o estudo foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) da Universidade Estadual do Ceara,
sendo aprovado para implementagéo sob o processo sendo aprovado, sob o protocolo de
N° 06496942-8. Por ter sofrido algumas alteragdes metodoldgicas ao longo dos meses,
apoés a aplicacédo de alguns pré-testes, as pesquisadoras resolveram submeter o estudo
novamente a avaliagdo do CEPE-UECE, tendo sido aprovado sem restricdes e ressalvas
sob um novo protocolo (N° 07290341-4).

O estudo incorpora os principios da referida resolugéo, tendo sido assegurado

aos sujeitos participantes o sigilo de suas identidades, que em suas respostas n&o foram
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expressos juizos de valor e que os mesmos poderiam se retirar do estudo a qualquer
momento, conforme sua anuéncia, sem qualquer 6nus financeiro e/ou material ou

prejuizo nas atividades coletivas com o grupo de idosos.

4.7 Apoio financeiro

Parte do projeto foi financiado pela Fundagdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — FUNCAP, por meio de bolsa de pods-
graduacgao, com inicio em abril de 2006 e término previsto para fevereiro de 2008. Os

demais gastos com o estudo foram assumidos pela pesquisadora.
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itulo 5

e

-

14

“Quando se vé, ja sdo 6 horas: ha tempo... Quando se Vé, ja é 6° feira...
Quando se vé, passaram 60 anos!”
Mario Quintana
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5 Resultados

Apos a insergao dos idosos na pesquisa a partir dos critérios de inclusido, foram

investigados alguns aspectos importantes da saude cardiovascular de 54 idosos, de

ambos os sexos, frequentadores ativos das reunides do Saldo do Idoso. A seguir, tem-se

a descricdo desses aspectos:

Quadro 6: Caracterizagao sécio-demografica dos idosos. Fortaleza, 2007.

Sexo

Faixa Etaria (anos)

Cor

Estado Civil

Escolaridade

Renda (SM)

Pessoas no domicilio

Procedéncia (SER)

Masculino
Feminino

60 |- 70
70 |- 80
80 |- 90

Branca
Nao-branca

Casado

Viavo

Solteiro
Separado/Divorciado

Analfabeto
Lé/assina o nome
Ens. Fundamental
Ens. Médio

<1,0
1,0-1,9
2,0-29
3,0-3,9
4,0 ou mais

Mora sozinho
Duas

Trés

Quatro

Cinco

Mais de cinco

L e lV

\Y

VI

Outros municipios

f

14
40

24
26

18
36

—
ww >

o ~N~N

9
44
1

%

25,9
74,1

44,4
48,1
7.4

33,3
66,7

50,0
37,0
7,4
5,6

13,0
33,3

46,3
7,4

1,9
51,9
37,0
5,6
3,7

14,8
241
241
13,0
13,0
11,1

16,7
81,5
1,9

Média

69,83

1,73

3,61

DP

+7,244

+1,160

+2,75

n = 54; f = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia percentual; DP = Desvio padréo

SM = Salario minimo (R$ 380,00 em 2007); SER = Secretaria Executiva Regional
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O quadro 6 mostra prevaléncia do sexo feminino (40 idosas) ante ao sexo
masculino (14 idosos) e que 26 individuos encontravam-se na faixa etaria de 70 a 79
anos (48,1%), 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 maxima encontrada foi de 87 anos. Ja em relagcéo a cor, a maioria dos participantes

foi de ndo-brancos (negros ou pardos), com mais de 66% do total.

Metade dos participantes da pesquisa foi de individuos casados, mas o quadro

também mostra que houve porcentagem consideravel de vilvos entre os idosos (37%).

Em relacdo a escolaridade do grupo, tem-se que 25 idosos apresentavam
menos de nove anos de estudo completos (o que representa o Ensino Fundamental) e 18
idosos apenas Iéem e/ou assinam o préprio nome, mas nao apresentam escolaridade

comprovada.

A renda familiar mensal prevalente foi de um salario minimo. Foi observado que
tal renda era proveniente da aposentadoria do proprio idoso, que em grande parte dos

casos, era o unico provedor da familia.

Quanto a vida em sociedade familiar, 0 quadro 6 mostra que 26 idosos moravam
com mais uma ou duas pessoas em casa e 14,8% dos idosos viviam sés. Foi observado
também que alguns idosos moram com seus cOnjuges e filhos, que por sua vez ja
constituem outra familia no mesmo domicilio, provado pela presenga de genros, noras e

netos morando com o idoso.

Ao separar a populacao estudada por sexo, para uma melhor compreensao de
seu perfil, tem-se que a maioria dos homens era casado, com pouca instrugao escolar
(somente |é e/ou assina o proprio nome ou possui o ensino fundamental incompleto, com
menos de quatro anos de estudo). Apresenta-se renda média mensal de um salario
minimo e 0s mesmos moravam no domicilio com mais uma pessoa (geralmente a
esposa). Treze homens declararam-se aposentados e apenas um afirmou ainda

trabalhar, como pedreiro.

Entre as mulheres, houve certo equilibrio entre as casadas e as vilvas (29,6 e
33,3%, respectivamente), a maioria delas apresentou escolaridade de nivel fundamental
incompleto, apesar de quatro delas apresentarem mais de nove anos de estudo. A renda
mensal variou entre um e dois salarios minimos e houve equilibrio também entre o

namero de pessoas que divide o domicilio com a idosa (duas ou trés pessoas). As
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mulheres declararam-se, em sua maioria, aposentadas (23 idosas), mas cinco idosas
afirmaram também serem pensionistas (normalmente por conta da viuvez) e dez delas
declararam o trabalho em casa como ocupacdo. Duas idosas relataram ainda trabalhar

na tentativa de aumentar a renda familiar, sendo uma vendedora e a outra doméstica.

Em relacido a procedéncia dos idosos, era de se esperar que todos fossem de
bairros sob a abrangéncia da Secretaria Executiva Regional (SER) VI da Prefeitura
Municipal, como os bairros citados por 44 idosos (Passaré, Jardim das Oliveiras,
Castelao, Jardim Unido, Dias Macedo, Barroso, Aerolandia e Boa Vista), mas os
resultados mostram que nove idosos eram procedentes de bairros da SER V (José
Walter, Cidade Nova e Conjunto Ceara) e um homem, que comparece regularmente as

reunides, mora em outro municipio pertencente a regido metropolitana de Fortaleza.

Quadro 7: Caracterizagao clinica dos idosos, em relagdo ao indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal (CA) e pressao arterial (PA). Fortaleza, 2007.

f % Média DP
IMC
Abaixo do peso 3 5,6
Peso normal 11 20,4
Sobrepeso 24 44 4
Obesidade | 15 27.8 27,66 *4,2562
Obesidade Il -
Obesidade Il 1 1,9
Circ. abdominal
Ideal 3 5,6
Limitrofe 11 20,4 99,91 +10,6
Superior 40 741
PA 1
Otima/Normal 36 66,7 PAS, =+ 21,19
Limitrofe 4 7,4
HA leve 2 3,7
HA moderada - 1284x735  pap, = +7.244
HA grave 1 1,9
HA sistolica isolada 11 20,4
PA 2
Otima/Normal 37 68,5 PAS, = + 19,363
Limitrofe 5 9,3
HA leve 3 5,6
HA moderada - 1281x741  pap, = + 7,427
HA grave 1 1,9
HA sistolica isolada 8 14,8
PA3
Otima/Normal 36 66,7 PAS; = + 17,646
Limitrofe 6 11,1
HA leve 3 5,6
HA moderada - 128,6x 74,6 PAD; = + 7,111
HA grave 1 1,9
HA sistolica isolada 8 14,8

n = 54; f = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia percentual; DP = Desvio padréo
PAS = Presséo arterial sistolica; PAD = Presséo arterial diastolica
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Em relagéo ao indice de Massa Corporal (kg/m?), o quadro 7 mostra que quase a
metade dos idosos pesquisados (44,4%) encontram-se com sobrepeso. Uma idosa
encontra-se na faixa de obesidade tipo Ill, com a média de 30 quilogramas acima do seu
peso ideal. O ponto de coorte para o IMC utilizado foi o proposto pela Sociedade
Brasileira de Hipertensao (SBH, 2007) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2007), que delimitam o IMC da seguinte forma:

o 19.9 ou menor: Peso inferior ao normal

o

20.0 - 24.9: Peso normal

o

25.0 - 29.9: Peso superior ao normal (sobrepeso)

o

30.0 - 34.9: Obesidade do tipo |

o

35.0 - 39.9: Obesidade do tipo Il

o

40.0 ou maior: Obesidade do tipo IlI

Ja quanto a circunferéncia ou perimetro abdominal, tem-se que a maioria dos
idosos (74,1%) apresentam cifras superiores as recomendadas pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, que atualmente considera a circunferéncia ideal de até 80cm para as
mulheres e até 90cm para os homens (SBC, 2007), com o limite de 88cm para mulheres
e 102cm para os homens (DIRETRIZES, 2006).

Os valores da pressao arterial dos idosos foram verificados em trés momentos
distintos. Vale ressaltar que para a classificagdo dos valores tensionais do portador de
hipertensdo nas categorias presentes no quadro acima, foram levados em conta os
parametros das V Diretrizes de Hipertensao Arterial citados anteriormente e, quando as
pressdes sistdlica e diastdlica situaram-se em categorias diferentes, o maior valor foi
utilizado para classificagdo da PA (DIRETRIZES, 2006).

Na primeira verificagdo, encontramos 66,7% dos idosos com a pressao arterial
6tima ou normal (ou seja, controlada) e onze idosos apresentando hipertensdo sistolica
isolada. No segundo momento, o numero de idosos com a pressao dentro dos padrbes
normais subiu para 37 e o de idosos com HA sistdlica diminuiu para oito. Ja na terceira
verificagcao, vimos que o numero de idosos com pressao normal voltou a 36 (semelhante
a primeira verificagdo), havendo aumento significativo no nimero de idosos com os

valores limitrofes para a hipertensdo (na primeira avaliagdo, foram quatro idosos e na
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ultima, seis idosos). Uma idosa investigada manteve-se com hipertensdo grave nas trés

verificagoes, sendo orientada a respeito de tal situagio.

Ao se verificar a presenga da hipertensdo nesse grupo (valores tensionais nao
controlados, mesmo estando os idosos em tratamento), temos que na primeira
verificagado esse valor foi de 25,9% e na segunda e terceira verificagdes, o valor caiu para
22,2%.

Grafico 1: Caracterizagdo dos idosos quanto aos antecedentes familiares para
hipertensdo (HA), diabetes (DM), infarto agudo do miocéardio (IAM) e
acidente vascular encefélico (AVE). Fortaleza, 2007.
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Ao investigar a presencga de antecedentes familiares para determinadas doencas
no grupo em questao, considerando a presenga dessas doengas no pai, mae, tios e/ou
irmaos, observou-se que apesar do declinio cognitivo caracteristico da idade, quase a
totalidade dos idosos soube responder a questao colocada. Viu-se que mais de 60% dos
idosos referiram antecedente familiar para hipertensao (33 idosos); mais de 16% deles
apresentavam parentes de primeiro grau com diabetes (nove idosos); 18,5% e 24,1% dos
idosos referiam, respectivamente, episédios de infarto do miocardio (10 idosos) e

acidente vascular encefalico (13 idosos) na familia.

Gréfico 2: Tratamento ndo-farmacolégico adotado pelos idosos. Fortaleza, 2007.
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Ao ser investigado o tratamento ndo-farmacolégico adotado pelos idosos no
controle da hipertenséo arterial, observa-se que quase 26% dos idosos (14) relataram
nao controlar o consumo de sal em sua dieta diaria, assim como pouco mais de 20% dos
mesmos (11) também n&o realizavam controle sobre o consumo de gordura animal ou
vegetal.

Em relagdo ao tabagismo e ao consumo de bebidas alcodlicas atual, tem-se que

poucos idosos assumiram tal pratica (duas e trés idosas, respectivamente).

Ja em relagao ao controle do estresse, 21 idosos referiram situagdes constantes
de estresse e inabilidade em lidar com tais situagdes, apesar de grande parte deles

demonstrar durante os encontros o desejo de modificar seu comportamento.

Foi investigado também o uso de algum tipo de preparado a base de plantas
medicinais ou fitomedicamento para auxilio no controle pressérico dos idosos. Dos 54
participantes da pesquisa, pouco mais da metade relataram esta pratica (51,9%; 26
idosos), alguns por indicagao de profissionais da saude, conhecimento prévio da planta

ou indicagao de amigos e familiares.

No que se refere a pratica de atividades fisicas pelos idosos, tem-se a tabela 1:

Tabela 1: Pratica de atividades fisicas regulares pelos idosos, em relagédo a intensidade.
Fortaleza, 2007.

Tipo de atividade f %
Leve 23 42,6
Moderada 12 22,2
Intensa - -
Inatividade 19 35,2
Total 54 100,0

f = Freqliéncia absoluta; % = Freqiiéncia percentual

A tabela acima mostra que sobre 35 idosos relataram praticar atividades fisicas
regularmente semanalmente, seja ela leve ou moderada e que pouco mais de 35% dos

idosos pesquisados referiram nao fazer nenhum tipo de exercicio fisico.

Os idosos em tratamento medicamentoso para hipertensdo foram divididos
naqueles que fazem tratamento com apenas uma droga (monoterapia) e naqueles que

utilizam duas, trés ou quatro drogas diferentes (terapia combinada).
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Quadro 8: Tratamento farmacolégico adotado pelos idosos. Fortaleza, 2007.

Medicacao 1 Medicacao 2 Medicacao 3 Medicacao 4
Droga | Dose | Posol | Droga | Dose | Posol | Droga | Dose | Posol | Droga | Dose | Posol | f
HCTZ 25mg O1cp 5

- 02cp 1
‘e | CAPT 25mg 01cp 8
g 02cp 9
o 03cp 1
c=> 05cp 1
= VERAP 80mg 03cp 1
ANLO  5mg 01cp 1
HCTZ 25mg O1cp | CAPT 25mg O1cp 2
HCTZ 25mg O1cp | CAPT 25mg 02cp 4
HCTZ 25mg O0O1cp | CAPT 25mg 06c¢cp 3
HCTZ 25mg O1cp | CAPT 25mg 09cp 1
HCTZ 25mg O1cp | PROP 40mg O1cp 1
HCTZ 25mg O1cp | PROP 40mg 03cp 2

o | HCTZ 25mg 0O1cp | MDPA 250mg 04cp 1
g HCTZ 25mg O1cp | LISINO 5mg O01cp 1
'_g HCTZ 25mg O1cp |VERAP 80mg 03cp 1
g CAPT 25mg 0O4cp | PROP 40mg 02cp 1
O | MDPA 250mg 02cp | PROP 40mg 0O4cp 1
'g LOSA 50mg O1cp | CARV 6,25mg O1icp 1
g LOSA 50mg 02cp | ANLO 5mg  Oicp 1
= | ATEN 50mg O1cp | ENAL 20mg O1cp 1
HCTZ 25mg O1cp | PROP 40mg 03cp | MDPA 250mg 0O4cp 1
HCTZ 25mg O1cp | PROP 40mg O03cp |FUROS 40mg 02cp 1
HCTZ 25mg O1cp | PROP 40mg 02cp | CAPT 25mg 0O4cp 1
HCTZ 25mg O1cp | CAPT 25mg 02cp | PROP 40mg 02cp | ENAL 20mg O1cp | 1
HCTZ 25mg 02cp | CAPT 25mg 06cp | LOSA 50mg Olcp | ANLO 5mg 02cp | 1
CAPT 25mg 02cp [FUROS 40mg 02cp | CARV 6,25mg 02cp [ALDAC 50mg O1cp | 1
TOTAL 54

ANLO = Anlodipino
ENAL = Enalapril
LISINO = Lisinopril

VERAP = Verapamil

O quadro 8 mostra que metade dos

ATEN = Atenolol
ESPIR = Espironolactona
LOSA = Losartan

CAPT = Captopril
FUROS = Furosemida
MDPA = Metildopa

CARYV = Carvedilol
HCTZ =
PROP = Propranolol

Hidroclorotiazida

idosos faz uso de monoterapia

medicamentosa, sendo utilizadas quatro drogas diferentes, em posologias diversas. A

maior parte dos idosos faz uso de captopril, com posologia de 25mg ou 50mg ao dia (oito

e nove idosos, respectivamente), seguido pelo uso de hidroclorotiazida 25mg ao dia

(cinco idosos).
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Ja em relagdo a terapia medicamentosa combinada, observa-se um maior uso
da associagdo de hidroclorotiazida 25mg/dia ao captopril 50mg/dia (quatro idosos) e

hidroclorotiazida 25mg/dia ao captopril 150mg/dia (trés idosos).

Os idosos foram perguntados ainda sobre a presenga ou nao de reagdes
adversas aos medicamentos anti-hipertensivos em uso:

Tabela 2: Quantidade de reagdes adversas diferentes decorrentes do uso dos agentes
anti-hipertensivos relatadas pelos idosos. Fortaleza, 2007.

N° de reagées f % Média DP
Nenhuma 19 35,2
Uma 18 33,3
Duas 14 25,9 1,020,921
Trés 3 5,6

Total 54 100,0

f = FreqUiéncia absoluta; % = Frequéncia percentual; DP = Desvio padrao

Segundo a tabela acima, 35 idosos relataram sentir alguma reacdo adversa
durante o uso dos medicamentos. Como a metade dos idosos faz uso de duas ou mais
drogas, fica dificil definir quais delas causavam estas reag¢des na populacado estudada.
Entretanto, dentre aqueles em uso de captopril em monoterapia, foi comum a afirmacgao

da ocorréncia de tosse seca.
As multiplas reacdes adversas citadas foram enumeradas e no quadro 12:

Quadro 9: Tipos de reagdes adversas diferentes relatadas pelos idosos. Fortaleza, 2007.

Reagoes f %
Poliuria 11 20,4
Tosse seca 10 18,5
Boca seca 9 16,7
Tontura/Vertigem 4 7.4
Adormecimento das maos/pés 3 5,6
Aumento de peso 2 3,7
Dificuldade de respirar/engolir 2 3,7
Coceira 2 3,7
Hipotenséao 1 1,9
Desconforto gastrointestinal 1 1,9
Constipagao 1 1,9
Cansaco 1 1,9
Rouquidao 1 1,9
Alteragéo do sono (sonoléncia) 1 1,9
Alteragéo do sono (insénia) 1 1,9
Formigamento 1 1,9
Alteragéo no paladar 1 1,9
Outras 3 5,6

n = 54; f = FreqUéncia absoluta; % = Freqliéncia percentual
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As reagbes mais citadas pelos idosos, foram poliuria (20,4%), tosse seca
(18,5%) e boca seca (16,7%). Apesar da poliuria ndo ser considerada pela literatura
como reagao adversa medicamentosa, ja que € um efeito esperado de grande parte dos
medicamentos anti-hipertensivos, este evento foi incluido no estudo porque a diurese
excessiva ou freqliente foi citada como desconforto pelos idosos, que relataram falhas,

interrupgdes ou abandono do tratamento terapéutico em sua decorréncia.

Grafico 3: Risco coronariano dos idosos em tratamento anti-hipertensivo. Fortaleza, 2007.
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O grafico 3 apresenta o risco de desenvolvimento de doenga coronariana ao
qual os idosos estdo submetidos, considerado de acordo com a tabela de risco
coronariano (SBC, 2007) desenvolvida pela American Heart Association em 1979,

conforme a seguinte classificagao:
@ Sem risco coronariano: Pontuacdo de 0 a 8
o Risco potencial: 9 a 17 pontos
o Risco moderado: 18 a 40 pontos
o Risco coronariano alto: 41 a 59 pontos
o Faixa de perigo: 60 a 67 pontos
o Perigo maximo: 68 pontos

Foi verificado que os participantes se distribuiram em apenas trés categorias das
seis listadas pela tabela de risco. Encontramos apenas duas idosas na faixa “sem risco”,
enquanto que na faixa “risco potencial”, tivemos trés homens e 19 mulheres e no “risco
moderado”, encontramos 12 homens e 18 mulheres (média de 17,65 e desvio padrao de
+ 6,244).
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Grafico 4: Adesédo terapéutica dos idosos ao tratamento anti-hipertensivo. Fortaleza,
2007.
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O grafico acima mostra a adeséo do idoso a terapéutica instituida, na tentativa
de controle da hipertensao. Para este calculo, foi utilizado o instrumento de avaliagdo da
adesao ao tratamento da hipertensao proposto por Moreira (2003), que apresenta a

seguinte classificagao:

o

Adeséo ideal: 10,0

o N&o-adesdo leve: de 7,0 2 9,0

o

N&o-adesiao moderada: de 5,0 a 6,9
@ Nao-adesdo grave: de 3,0 a 4,9
o Nao-adesao gravissima: de 0,0 a 2,9

Entretanto, os idosos que apresentaram nota superior a 9.0, foram incluidos na
categoria de adesao ideal, ja que o instrumento utilizado ndo faz referencia especifica a

essa pontuagao.

Na populagdo estudada, também se houve inclusdo dos idosos em trés das
cinco categorias da escala de ades&o. Nota-se que 40 idosos apresentam algum grau de
nao-adesao, sendo este, leve (32 idosos; nove homens e 23 mulheres) e moderado (oito
idosos; quatro homens e quatro mulheres). A média encontrada para a adesdo
terapéutica foi de 8,21 (desvio padrdo: + 0,956). Foram considerados individuos com
adesao ideal dois homens e 12 mulheres, sendo que, destes, apenas uma idosa obteve

nota 10,0 na aplicacido do instrumento.

A seguir, realizamos associacao de algumas variaveis:
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Quadro 10: Caracteristicas dos idosos e sua associagdo ou ndo com risco coronariano e
adesao ao tratamento anti-hipertensivo. Fortaleza, 2007.

RISCO ADESAO
Sem risco/ Nio
Variaveis Potencial Moderado Teste ¢] Ideal Nao Leve Moderada Teste p

Faixa etaria

60 |--| 69 11 (45,8) 13 (54,2) 8(33,3) 12(50,0) 4(16,7)

70 |--| 87 13 (43,3) 17 (56,7) 0,34' 0,854 | 6 (20,0) 20(66,7) 4(13,3) 1,639" 0,441
Sexo

Masc 2 (14,3) 12 (85,7) 2(14,3) 8(57,1) 4 (28,6)

Fem 22 (55,0) 18 (45,0) 6,962" [0j008 |12 (30,0) 24 (60,0) 4(10,0) 3,416" 0,181
Estado civil

Solt/Sep 4 (57,1) 3(42,9) 2(28,6) 5(71,4) -

Casado 9 (33,3) 18 (66,7) 9(33,3) 13(48,1) 5(18,5)

Vidvo 11 (55,0) 9 (45,0) 2,710" 0,258 | 3 (15,0) 14 (70,0) 3(15,0) 5,068° 0,280
Renda

Até 1 SM 12 (46,2) 14 (53,8) 7(26,9) 16(61,5) 3(11,5)

1--]2SM 9 (45,0) 11 (55,0) 6 (30,0) 11(55,0) 3(15,0)

2 --| 8 SM 3 (37,5) 5 (62,5) 0,190' 0,910 | 1 (12,5) 5(62,5) 2 (25,0) 1,588% 0,811
Escolaridade

Analf || Lé 11 (44,0) 14 (56,0) 4 (16,0) 15(60,0) 6 (24,0)

EF Incomp 12 (50,0) 12 (50,0) 9(37,5) 13(54,2) 2 (8,3)

EF |--| EM 1(20,0) 4 (80,0) 1,512" 0,470 | 1 (20,0) 4 (80,0) - 6,1882 0,186
Ativ. Fisica

Sim 18 (51,4) 17 (48,6) 14 (40,0) 20 (57,1) 1(2,9)

Nao 6 (31,6) 13 (68,4) 1,965' 0,161 - 12 (63,2) 7 (36,8) 17,276" 0J000

Os numeros em parénteses correspondem as porcentagens (%) em relagédo as variaveis
1: Teste do qui-quadrado ou Pearson Chi-Square; 2: Razao de verossimilhanga ou Likelihood Ratio

O quadro 10 mostra que os idosos até 69 anos apresentaram, em sua maioria,
risco moderado para desenvolvimento de doencas coronarianas e nédo-adeséo
terapéutica leve, sendo que para a faixa etaria de 70 anos ou mais, os resultados

encontrados foram semelhantes.

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), em destaque no quadro. Para os dois sexos, a faixa de prevaléncia da adeséo foi

a nao-adeséao leve.

Entre os individuos casados, o risco coronariano encontrado foi moderado,
enquanto que para os solteiros, separados e viuvos, a maioria dos individuos apresentou
risco potencial ou estavam sem risco de desenvolvimento de doencga coronariana. Ja em
relacdo a adesao terapéutica, a maior parte dos individuos, ndo importando o estado civil,

se apresentou na categoria “ndo-adesao leve”.
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Relacionando renda mensal e risco coronariano, pode-se dizer que houve
equilibrio entre as faixas “sem risco/risco potencial” e “risco moderado”, independente da
faixa salarial dos idosos, mas ao se investigar a adesao, tem-se que os idosos divididos

nas trés faixas de renda definidas no quadro 10, apresentaram ndo-adesao leve.

Quando verificamos o risco coronariano ao qual estdo submetidos os idosos
analfabetos ou aqueles que somente Iéem e/ou assinam o préprio nome, vimos que
grande parte deles apresentaram risco moderado (56%) e ndo-adesao terapéutica leve
(60%). Ja entre os idosos que nao possuem o ensino fundamental completo, vimos
equilibrio entre as faixas “sem risco/risco potencial”’ e “risco moderado”, com grau de nao-
adesdo terapéutica leve prioritariamente. Entre os idosos que completaram o ensino
fundamental e/ou médio, temos a grande maioria na faixa de risco coronariano moderado

€ nao-adesao terapéutica leve.

Entre os idosos que praticavam algum tipo de atividade fisica regular, tem-se
certo equilibrio daqueles sem risco ou com potencial risco coronariano, além 40% desses
idosos com adesdo terapéutica ideal. Ja em relagdo aos idosos que nao praticavam
atividade fisica, tem-se que todos apresentaram alguma falha na adeséao terapéutica (p =
0,000).

Quadro 11: Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e sua relagdo ou nao com o risco
coronariano dos idosos. Fortaleza, 2007.

RISCO
Sem risco/
Potencial Moderado  Teste p TOTAL
Adesao
Ideal 7 (50,0) 7 (50,0) 14
N&o adesdo leve 17 (53,1) 15 (46,9) 32
Nao adesdo moderada - 8 (100,0) 7,552" 0,028 8

Os numeros em parénteses correspondem as porcentagens (%) em relagcdo adesao terapéutica
1: Teste do qui-quadrado ou Pearson Chi-Square

Dos idosos com adesao terapéutica ideal e ndo-adesado leve, observa-se que
praticamente a metade encontra-se sem risco coronariano ou com risco potencial. Ja
entre os idosos com n&o-adesdo terapéutica moderada, todos apresentaram risco

moderado para doengas coronarianas, evidenciado por p = 0,023.
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Quadro 12: Numero de reagdes medicamentosas relatadas pelos idosos e sua relagdo ou
nao com a adesao terapéutica e risco coronariano dos idosos. Fortaleza,

2007
N° de reagdes
0 1 2 3 Teste

Adeséo

Ideal 5(35,7) 7 (50,0) 2(14,3) -

Nao adeséo leve 10 (31,3) 8 (25,0) 11(34,4) 3(9/4)

N&o adesdo moderada 4 (50,0) 3 (37,5) 1(12,5) - 7,871
Risco

Sem risco/Potencial 11 (45,8) 8 (33,3) 4 (16,7) 1(4,2)

Moderado 8 (26,7) 10 (33,3) 10 (33,3) 2 (6,7) 3,027°

Os numeros em parénteses correspondem as porcentagens (%) em relagdo adeséo terapéutica
2: Razao de verossimilhanga ou Likelihood Ratio

No quadro 12 tem-se que quase 65% dos idosos que relataram uma ou mais

reagcdes adversas aos medicamentos anti-hipertensivos, apresentaram adesao ideal;

68,8% apresentaram n&o-adesao terapéutica leve e 50% dos idosos apresentaram nao-

adesdo moderada. A maioria dos idosos sem risco coronariano ou com risco potencial

relatou ndo sentir nenhuma reacéo adversa (45,8%).

Quadro 13: Correlagao linear entre adesao terapéutica e risco coronariano com algumas
variaveis causais. Fortaleza, 2007

Variavel
Risco coronariano
Faixa etaria
Renda
IMC
PAS 1
PAD 1
PAS 2
PAD 2
PAS 3
PAD 3

p
p
p
p

;
]
)
;
;
;
;
)
)

e~~~ o~~~ o~ o~

)
)
)
)
)
P)
P)
P)
P)
)

r(p

Risco

0,091 (0,512)

- 0,003 (0,984)

0,173 (0,210)
0,316 (0]020)
0,189 (0,171)
0,299 (01028)
0,135 (0,330)
0,318 (0)0749)
0,18 (0,194)

Adesao
- 0,399 (0,003)
- 0,106 (0,444)
0,013 (0,928)
0,035 (0,804)
-0,483 (0,000)
-0,362 (0,007)
-0,357 (0,008)
-0,23 (0,094)
-0,527 (0,000)
-0,272 (0,046)

r: Coeficiente de correlagéo; p: Teste de significancia (5%)

Ao se verificar correlagao entre as variaveis faixa etaria, renda familiar mensal,

indice de massa corporal, pressao arterial sistdlica e diastélica, risco coronariano e

adesao terapéutica, nota-se correlagcao entre os valores da pressao arterial tanto com o

risco coronariano como com a adesdo, além da correlagdo inversamente proporcional

entre a adeséao e o risco (r =-0,399 e p = 0,003).
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Ha correlagao diretamente proporcional (r positivo) dos valores tensionais com o
célculo do risco, ou seja, quanto maior o valor das pressdes sistélicas, maior o risco
coronariano ao qual o idoso esta submetido (p = 0,020 na primeira verificagao da PAS; p
= 0,028 na segunda; p = 0,019 na terceira verificagdo da PA sistdlica). Ha correlagéao
inversamente proporcional (valores negativos de r) das pressfes sistdlicas nas trés
verificagbes (p1 = 0,000; p, = 0,008; p; = 0,000) e das pressdes diastolicas, em duas
verificagbes (p; = 0,007; p; = 0,046), com a adesao terapéutica, ou seja, quanto maior os

valores tensionais, menor sera a adesao do paciente ao tratamento anti-hipertensivo.
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“A verdade é sempre a realidade interpretada’.
Oswald de Andrade
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6 Discussdo dos Resultados
[ ®

6.1 Caracteristicas sécio-demogréficas

A seguir, temos a discussao sobre os principais aspectos sécio-demograficos

encontrados no grupo de idosos investigados, iniciando pelo sexo:

A prevaléncia do sexo feminino neste estudo equivale a outros estudos
realizados anteriormente pela pesquisadora (OLIVEIRA e ARAUJO, 2007; OLIVEIRA,
ARAUJO e MOREIRA, 2002) e em algumas outras pesquisas (TAVARES et al., 2007;
SILVA et al., 2006; MENENDEZ et al., 2005), apesar das V Diretrizes de Hipertensdo
Arterial (2006) revelarem que, mesmo a prevaléncia global da HA ser discretamente

maior entre os homens, o sexo nao pode ser considerado fator de risco para esta doenca.

Esta diferenca da participacdo feminina no estudo pode ser explicada pela
propria demografia populacional brasileira e pela maior procura das mulheres por

servicos e saude e lazer.

Blanski e Lenardt (2005), analisando a demografia populacional, mostram que
isto pode ocorrer por conta do aumento da expectativa de vida ao nascer, que tem sido
mais significativo no sexo feminino, causado, possivelmente, pela protegéo
cardiovascular dada pelos hormoénios femininos e porque as mulheres apresentam
condutas menos agressivas, menor exposicdo a determinados riscos, maior aten¢do ao
aparecimento de problemas de saude, entre outros fatores. O risco cardiovascular das
mulheres s6 vai ser igualado ao dos homens, quando elas atingem os 70 anos de idade
(PIAZZA, DE LORENZI e SACILOTO, 2005).

A feminizagédo do envelhecimento € um fato comprovado atualmente. Entretanto,
Camarano (2002) mostra que nem sempre a maior longevidade feminina é vista como
vantagem, pois muitas mulheres idosas passam pela experiéncia de debilitagdo e

dependéncia funcional devido a doengas crénicas.

Ao analisar a distribuicdo dos obitos por doenca isquémica do coragdo em
idosos do municipio do Rio de Janeiro em 2000, Abreu, Medronho e Escosteguy (2007)
encontraram que houve aumento na propor¢cdo dos o6bitos femininos por doenca

isquémica cardiaca em idosos concomitante com a faixa etaria, o que reforgaria a tese de
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que ao perder a protegdo hormonal, as mulheres atingem patamares semelhantes aos

homens.

Quando buscamos analisar especificamente a faixa etaria do grupo, foi
encontrado um maior numero de idosos na faixa compreendida entre os 70 e 79 anos
(48,1%). Como resultado do expressivo aumento na expectativa de vida e do
envelhecimento populacional, as doencgas infecciosas e parasitarias cederam lugar as
doengas crénico-degenerativas, e como ja foi dito, a hipertensdo € uma das principais

representantes desse tipo de doenca.

Barreto et al. (2003) ao tentarem determinar o risco de adultos e idosos de uma
comunidade desenvolverem doenca arterial coronariana em 10 anos viram que a
probabilidade de ocorrer este evento entre os homens cresceu gradativamente com a

faixa etaria, atingindo seu pico na faixa etaria de 70 a 74 anos.

Para a Organizacdo Mundial de Saude uma populagdo ¢é considerada
envelhecida quando tem 7% de idosos. Como no estado do Ceara projeta-se que 8,79%
da populagcado seja formada por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
(DATASUS, 2007), podemos considerar que temos uma populagao envelhecida, fato que
merece destaque especial em relagdo a prevaléncia de doengas como a hipertenséo e

outras doencas cardiovasculares.

E importante ressaltar que a idade acima de 60 anos ja se constitui em fator de
risco para o desenvolvimento de complicacdes relativas a HA, o que torna os idosos
pertencentes necessariamente aos grupos de risco médio ou alto na estratificagdo do
risco cardiovascular (DIRETRIZES, 2006). Sabendo disso, a atuagdo do enfermeiro é
vital na reducao da incidéncia dos fatores de risco modificaveis ou na manutengdo de um

bom estado de saude do idoso por ele atendido.

Ja em relagéo a cor, referindo-se a raga prevalente no grupo, pontuamos que a
classificacdo da cor da pele dos idosos foi realizada pela observagao direta pela
pesquisadora, dicotomizada em brancos e nao-brancos. Dos 54 idosos, 66,7% deles era

de n&o-brancos (pardos e negros).

Katung (2006) ressalta que independentemente do valor da presséo arterial ou
de idade, o risco de lesdo de 6rgaos-alvo € relativamente maior nos individuos negros,
além de que as atuais Diretrizes de Hipertensdo (2006) colocam que a prevaléncia da

hipertensdo € mesmo maior entre individuos ndo-brancos.
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Estas afirmagdes encontram respaldo em diversos estudos brasileiros, como o
de Zaitune et al. (2006), que objetivou avaliar, em idosos, a prevaléncia da hipertensao
arterial e analisa-la segundo variaveis socio-econdmicas, demograficas e de
comportamentos relacionados a saude, onde idosos de cor ndo-branca apresentaram
maior prevaléncia de hipertensao arterial, apds analise univariada. Os autores pontuam
ainda que alguns fatores contribuiram para acarretar essas disparidades de saude entre
brancos e nao-brancos, entre eles, fatores sécio-econémicos, estilo de vida, o ambiente
social (incluindo as oportunidades educacionais e econémicas, a discriminacao racial e

as condicdes de trabalho) e 0 acesso a servigos de saude.

Assim como o estudo de Lopes et al. (2002) na Bahia, que buscou avaliar o
quanto a hipertensao arterial identificada no inicio do acompanhamento nefroldgico esta
associada com a incidéncia de doenca renal terminal em n&o-brancos, encontrando
realmente que essa incidéncia € maior em negros e mulatos do que em brancos

portadores de HA, independente dos grupos etarios.

Outro estudo baiano, o de Noblat, Lopes e Lopes (2004), buscou comparar
pacientes de diversos grupos raciais (brancos, mulatos e negros) e identificou que existe
associagdo entre a raga do paciente e a presenca de dados indicativos de acidente
vascular cerebral, hipertrofia ventricular esquerda ou insuficiéncia renal, pontuando que
formas mais graves e/ou inicio mais precoce de hipertensdo, menor adesdo ao
tratamento e maiores barreiras para um acompanhamento médico de boa qualidade
podem contribuir para essa maior prevaléncia de alteragdes de 6érgdos-alvo da HA em

negros e mulatos.

Katzung (2006) afirma que a raga também afeta a escolha das drogas anti-
hipertensivas, pois os negros respondem melhor a anti-hipertensivos diuréticos e
bloqueadores dos canais de calcio do que a betabloqueadores e inibidores da ECA. Isto
deve ser levado em conta no momento da instituicdo da terapia medicamentosa pelo

médico.

Quando foi analisado o estado civil dos idosos, vimos que ao encontrar maior
numero de idosos casados, com pouca diferengca entre as idosas casadas e viluvas,
temos situacdo parecida ao estudo desenvolvido por Marques, Rodrigues e Kusumota
(2006) que teve como populagdo alvo idosos apds a ocorréncia de acidente vascular

encefalico, onde também houve predominio de homens casados e mulheres viuvas. As
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autoras colocam que o estado marital favorece que o cuidado seja prestado pelas

familias dos idosos.

Ainda enquanto caracteristica soécio-demografica tem-se a discussdo da
influéncia da escolaridade no estado de saude-doenca dos idosos. Encontrar baixa
escolaridade no grupo em estudo, de certa forma, era um achado esperado e condizente
com a realidade brasileira, em que a maioria dos idosos vivos ndo teve a oportunidade de
ser alfabetizada. Tem-se consciéncia de que ha 50 ou 60 anos atras, a oportunidade de
um individuo frequentar a escola era minima. No caso dos nossos idosos, era
praticamente inexistente, pois a maioria deles provinha de cidades do interior do Ceara
ou de outros estados, onde o trabalho infantil na agricultura de subsisténcia da familia era

extremamente importante, em detrimento dos estudos.

A pesquisa Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE), desenvolvida em Sao
Paulo, reforca os achados, pois a escolaridade encontrada nessa faixa etaria pode
mesmo refletir a falta de oportunidades em estudar dessa populagao, pois 21,0% dos
idosos paulistas pesquisados nunca freqlentaram a escola e 46,4% deles tinham menos
de quatro anos de estudo (LEBRAO e DUARTE, 2003).

Marques, Rodrigues e Kusumota (2006) encontraram situagao semelhante, onde
0 grau de escolaridade predominante foi de idosos que somente sabiam ler e escrever,

seguidos dos que tinham primeiro grau incompleto (no maximo, quatro anos de estudo).

Ha a inferéncia que um baixo nivel de escolaridade pode contribuir para o
aparecimento ou agravamento da hipertensao, pois esse fato associado a fatores sécio-
econdmicos e culturais pode dificultar a conscientizagao do individuo para a necessidade
de autocuidado, adesdo ao tratamento e manutencdo de comportamentos e habitos de

vida saudaveis.

Outra caracteristica que pode influenciar no estado geral de saude e na adesao
a terapéutica instituida € a renda do idoso e sua familia. A renda mensal familiar
prevalente em mais da metade do grupo foi de um salario minimo (51,9% dos idosos),
proveniente da aposentadoria ou pensao, sendo que esta quase sempre representava a

Unica fonte de renda de toda uma familia.

A transicdo demografica em paises como o Brasil tende a tornar mais critica a
questao da previdéncia social. O que se observa é que, com o aumento da taxa de

desemprego, inexisténcia de estabilidade empregaticia, além da reducdo da massa
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salarial dos trabalhadores, a aposentadoria dos idosos tornou-se uma das poucas fontes
estaveis de renda de toda a familia (filhos e netos que estdo morando mais com seus
idosos) (ACHUTTI e AZAMBUJA, 2004). Dessa forma, o aposentado encontra-se em

uma situagao dificil: manter a familia ou manter sua saude?

Camarano (2002) ja apontava que alguns trabalhos de cunho prospectivo
estavam preocupando-se somente com a questao financeira e politica da previdéncia
social para o pais. No entanto, a perspectiva sécio-familiar do idoso é o que deve ser
priorizada, visto que as aposentadorias desempenham um papel muito importante na

renda das familias brasileiras.

Ao abordar o tema familia neste ponto da discussao, tivemos a necessidade de

investigar se 0 numero de pessoas no domicilio, ou seja, a composigao familiar do idoso

teria associagdo com seu estado de saude.

E sabido que o conceito de familia vem sofrendo mudangas ao longo dos
séculos, em decorréncia de fatores econémicos, politicos, sociais e culturais. Atualmente,
a familia hoje se caracteriza pela inexisténcia de um modelo dominante. Castro e Vargas
(2005) ressaltam que em relacdo aos tipos de familia, nota-se uma transformagao
crescente da familia nuclear (méae, pai, filhos) para a familia alargada (mae, pai, filhos,
parentes ou amigos), onde a quantidade de familias neste modelo tende a aumentar,

como reflexo da transicdo demografica.

Nessa perspectiva, tem-se um indice crescente de idosos vivendo com seus
familiares (filho/filha, nora/genro, netos, bisnetos etc.), caracterizando assim, o domicilio
multigeracional (MARQUES, RODRIGUES e KUSUMOTA, 2006). Na populagéo
estudada, tém-se idosos residindo com seus cOnjuges (12,96%), cbnjuges e filhos
(16,67%), somente com os filhos (12,96%), somente com netos (1,85%), duas geragdes
vivendo na mesma casa (31,48%), além da residéncia do idoso com outros parentes
(5,56%) e amigos (1,85%). Na composicao familiar dos idosos, as familias possuiam em

média 3,6 membros.

Entretanto, ocorreu que 16,67% dos idosos moram sozinhos. A proporgao
desses idosos é crescente, tanto homens quanto mulheres. Pesquisas recentes tém
mostrado que as melhorias nas condigbes de saude e outros avangos tecnolégicos
podem estar sugerindo que viver sé, para o idoso, representa formas inovadoras e bem-
sucedidas de envelhecimento, onde morar sozinho pode refletir suas preferéncias
(CAMARANO, 2002).
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Em relacdo a procedéncia dos idosos, viu-se que mesmo morando
geograficamente distante do Saldo do Idoso, dez idosos faziam questédo de comparecer

regularmente as reunides.

Isto pode ser explicado por uma suposta caréncia de atividades voltadas a esta
populagdo em bairros da Secretaria Executiva Regional V, pela repercussao positiva do
trabalho realizado no Saldo do Idoso por todo o municipio ou, ainda, pela facilitagdo de
transporte garantida pelo Artigo 39 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), que assegura a
gratuidade para idosos em transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos,

mesmo que este direito s6 esteja garantido aos individuos com mais de 65 anos.

6.2 Caracteristicas clinicas

Ao se analisar dados clinicos como o IMC (indice de Massa Corporal),
encontramos indice de sobrepeso e obesidade em mais de 74% dos idosos pesquisados
(desvio padrao + 4,2562). Neste estudo foi utilizado o indice proposto pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007), que vem realizando estudos exaustivos na
tentativa de elucidar os problemas cardiovasculares da populagdo. A partir dos dados
encontrados, vimos ser urgente o desenvolvimento de estratégias higieno-dietéticas para

auxiliar o idoso a manter-se com um peso corporal dentro dos padrdes desejados.

Santos e Sichieri (2005) ao realizarem estudo sobre indices de obesidade em
idosos ressaltam a dificuldade em se empregar o calculo do IMC nessa faixa etaria,
principalmente pela auséncia de pontos de corte especificos. Foi observado pelos
autores que independente da faixa etaria dos idosos, o indice de sobrepeso e de
inadequagao da gordura foi maior entre as mulheres, assim como no nosso caso e que,
realmente, o IMC mantém correlacao similar com as medidas de adiposidade para todas
as faixas, independente das variacbes decorrentes do processo de envelhecimento,
como o decréscimo de estatura, acumulo de tecido adiposo e reducédo da quantidade de

agua no organismo.

Godoy-Matos e Oliveira (2004) também admitem que, apesar de ser um bom
indicador, o IMC apresenta algumas limitacdes, como: N&o distincado entre massa
gordurosa e massa magra, podendo ser subestimado nos individuos mais velhos; O
indice nao reflete, necessariamente, a distribuicdo da gordura corporal; Individuos com o

mesmo IMC podem ter diferentes niveis de massa gordurosa visceral.
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O estudo SABE traz que outras pesquisas tém mostrado que, com o avango da
idade, a massa corporal e a estatura apresentam alteragdes, onde para os homens a
massa corporal tende a alcangar um platé por volta dos 65 anos de idade, diminuindo a
partir dai e nas mulheres, geralmente, o aumento persiste até cerca dos 75 anos,

quando, entdo, a massa comega a apresentar reducédo (LEBRAO e DUARTE, 2003).

Em relacdo a medida da circunferéncia abdominal, a Organizagcdo Mundial da

Saude afirma que o perimetro da cintura € indicador da distribuicao abdominal e total da
gordura (SANTOS e SICHIERI, 2005). Atualmente, vemos que o acumulo de gordura
visceral reflete inUmeros riscos ao individuo e a distribuicdo de gordura € um dos indices
mais preditivos de risco para doengas metabdlicas, entre elas a hipertensao arterial e o
diabetes mellitus tipo 2, principalmente se combinado ao calculo do IMC (GODOY-
MATOS e OLIVEIRA, 2004; OPAS, 2003a).

Os autores Godoy-Matos e Oliveira (2004) ressaltam ainda que a gordura
visceral (intra-abdominal) é um fator de risco potencial para a doenga,
independentemente da gordura corporal total e a distribuicdo de gordura abdominal é
claramente influenciada pelo sexo, pois, para que ocorra algum acumulo de gordura
corporal, o homem tem em média duas vezes a quantidade de gordura abdominal do que

a mulher no periodo da pré-menopausa.

Nos idosos frequentadores do Saldo do ldoso, obteve-se um percentual de
74,1% de individuos com o perimetro abdominal superior ao recomendado. E notéria a
implicagdo deste dado no risco de desenvolvimento ou no agravamento de doencas

cardiovasculares na populacao analisada.

Cristovao (2000) ja indicava que os profissionais dos servigos de saude,
incluindo enfermeiros, devem estar atentos para a avaliacdo do estado nutricional
utilizando, também, a medida da circunferéncia da cintura na identificagdo dos grupos de

risco para obesidade e hipertensao.

Quando se busca avaliar valores da pressao 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
populacao idosa, o valor da pressao a ser obtido por meio do tratamento deve levar em
conta a presenca de outros fatores de risco cardiovasculares, de doencas concomitantes

a HA, de lesbes ou danos em orgaos-alvo. As Diretrizes (2006) recomendam redugao
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gradual da pressdo em idosos para valores abaixo 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 hipertensao
arterial nos idosos era considerado desnecessario, sendo a reducao da pressao sistolica

isoladamente tida como potencialmente perigosa para os mesmos (SOCERJ, 2004).

No grupo em questdo, apesar de encontrar 77,8% dos idosos com pressao
arterial variando de 6tima a limitrofe (na segunda e terceira verificagcdes), temos que
observar que houve a presenca de idosos hipertensos com cifras nao controladas,

mesmo tendo terapéutica medicamentosa instituida ha muito tempo.

Apesar da hipertensao sistélica isolada (HSI) ser a mais prevalente entre os
idosos, estando mais associada a eventos cardiovasculares que a hipertensao diastélica
ou a sistodiastdlica (DIRETRIZES, 2002; LIBERMAN, 2007), encontramos uma média de
nove idosos com hipertensao sistélica isolada, que pode ser considerada baixa. A
ocorréncia da hipertensao sistdlica pode ser explicada pelas alteragées anatdmicas e

fisioldgicas das grandes artérias proprias do envelhecimento (LIBERMAN, 2007).

Estes casos de HSI encontrados, além da idosa que apresentou hipertensao
grave (estagio lll) nos trés encontros, foram notificados tanto a geréncia do Salao do
Idoso, quanto aos familiares dos mesmos. Foi solicitada ainda a presenca de um
profissional médico da Unidade de Saude localizada ao lado do Saldo, para que apés
uma nova avaliagdo, fossem prescritos medicamentos anti-hipertensivos de urgéncia
para o controle imediato da PA desta idosa. Além disso, todos os idosos foram orientados
a comunicar estas ocorréncias aos profissionais de salude que os acompanhavam. Vale
ressaltar que a idosa que vinha apresentando niveis nao controlados de PA (além de IMC
indicando sobrepeso, risco coronariano moderado e nao-adesdo moderada) foi
encontrada sem vida, em sua residéncia no més de novembro, pois a mesma morava
sozinha, vitima de um ataque fulminante de infarto agudo do miocardio. Outra idosa
participante da pesquisa, que mantinha seus niveis tensionais controlados faleceu no fim
do més de outubro devido a problemas respiratérios que a mesma apresentava ha muitos

anos.

Freitas et al. (2007) referem-se a um ponto intrigante relativo ao tratamento anti-
hipertensivo, quando se trata de casos de hipertensao sistdlica isolada: até que ponto
pode-se reduzir a pressado diastdlica (PAD) sem causar danos ao individuo? Apés a

metanalise de grandes estudos sobre hipertensao sistémica, os autores concluiram, entre
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outras coisas, que a PAD de idosos nao 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.

6.3 Antecedentes familiares

Segundo a OPAS (2003b), os antecedentes familiares de um individuo séo
classificados como fatores de risco nao-modificaveis individuais (constituicdo genética) e
independentes. Pacientes com parentes em primeiro grau com alguma doenga
cardiovascular tém maiores riscos de desenvolver essas doencas que a populagdo em
geral (GUS, FISCHMANN e MEDINA, 2002). Apesar dos profissionais ndo poderem
intervir neste fator, seu conhecimento prévio € de suma importancia para alertar o

individuo sobre a possibilidade de desenvolvimento de alguma dessas doencas.

Convém ressaltar que fatores de risco referem-se a qualquer atributo inerente ou
de exposicdo de uma pessoa, que aumenta a probabilidade dele padecer de uma
enfermidade nao transmissivel (OLIVEIRA, 2004).

Pereira e Krieger (2004) trazem algumas teorias que envolvem a genética e os
valores da pressao arterial. Numa delas, ha a afirmacgao que num individuo, cinco ou seis
genes contribuem de maneira significativa para a pressao arterial final, apesar de que em
alguns individuos, no entanto, defeitos em um unico gene podem causar alteragdes

significativas na PA e ocorrer grande interferéncia do ambiente nesta situagao.

Ao se investigar a presenga de antecedente para hipertensdo em parentes de
primeiro grau dos idosos, vimos que mais de 60% deles relataram esta positividade. Ja
em relagdo aos antecedentes familiares para diabetes mellitus, 16,7% dos idosos
afirmaram ter tido algum caso de DM entre seus familiares e 9,3% nao souberam referir

tal fato.

Ja quanto aos antecedentes para infarto do miocardio e acidente vascular

encefalico, 63% e 57,4% dos idosos, respectivamente, referiram n&o os possuir.

Costa et al. (2007) em estudo que visava determinar a prevaléncia da
hipertensdo e os fatores de risco associados na populagcdo adulta da cidade de
Pelotas/RS identificaram que cerca de 60% dos individuos entrevistados possuiam

historia familiar de doenca hipertensiva e que a historia familiar positiva de hipertensdo no
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pai ou mae dos pesquisados estava associada com aumento da prevaléncia de

hipertens&o arterial.

6.4 Tratamento nao-farmacolégico

O tratamento ndo medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificagdes do estilo de vida
que, favoregcam a redugédo da presséao arterial e esta indicado a todos os hipertensos,

independentemente da idade.

Dentre as modificagdes que comprovadamente reduzem a PA, tem-se: redugéo
do peso corporal, da ingestdao do sal e do consumo de bebidas alcodlicas e pratica de
exercicios fisicos com regularidade. Como argumentos positivos para a adog¢do dessas
medidas, temos: baixo custo e risco minimo; redu¢ao da pressao arterial, favorecendo o
controle de outros fatores de risco; aumento da eficacia do tratamento medicamentoso; e
reducéo do risco cardiovascular (DIRETRIZES, 2006).

Considerando as restrigdes fisicas, psicolégicas e sociais, impostas
naturalmente pelo envelhecimento propriamente dito, o profissional de saude deve
preocupar-se também com intervencgdes terapéuticas, que possam melhorar ainda mais o

bem estar dos pacientes hipertensos.

Esta modalidade de tratamento para a hipertensdo arterial deve ser encorajada
nos idosos, especialmente pela frequéncia com que apresentam comorbidades. As
Diretrizes do Grupo de Estudos em Cardiogeriatria (2002) ja propunham que os pacientes
com hipertensdo leve ou moderada, sem lesdo de o6rgaos-alvo, ou fatores de risco,
podem ser observados por quatro a seis meses apenas com modificacbes do estilo de
vida Este pensamento € corroborado pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2006), que diz que o individuo que apresenta baixo risco cardiovascular adicional
deve permanecer em tratamento nao-farmacoldgico isolado por até seis meses e ter o
tratamento medicamentoso associado, se as metas de reducdo da PA propostas nao

tiverem sido atingidas.

Entretanto, pensamos ser légico, que ao menor indicio de complicagbes
decorrentes do valor elevado da PA ou lesédo em algum orgédo, o tratamento
medicamentoso deve ser instituido imediatamente pelo médico, ficando a Enfermagem

responsavel também pelo acompanhamento global destas modalidades de tratamento.
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Ao se tentar investigar o consumo diario de sal, 14 idosos referiram seu

consumo bem acima dos padrbes recomendados pela literatura: 6 g de sal por dia (2,4
g/dia de saodio), correspondente a quatro colheres de café (4 g) rasas de sal adicionadas
aos alimentos (DIRETRIZES, 2006). Vale salientar que, apesar da maioria dos idosos
referir consumo adequado de sal, este indice é subjetivo, pois ndo ha como ter

comprovagao da quantidade de sodio ingerida por eles no dia-a-dia.

A metandlise de He e MacGregor (2003) mostra que a reducédo da presséo
arterial é tanto maior quanto maior for a diminuicdo no conteudo de sal na dieta. Os
autores verificaram que a redugao de 3 g no consumo de sal diminui de 3,6 a 5,6 mmHg
na pressao sistdlica e de 1,9 a 3,2 mmHg na diastdlica, em portadores de hipertenséo.
Com reducao de 6 g e 9 g no consumo de sal, o efeito hipotensor duplica e triplica

respectivamente.

Apesar de outros estudos, como o de Heimann (2004) concluirem que a
diminuicdo do consumo de sal na populagao geral ndo produz um efeito uniforme em
todos, quando se trata da reducao da pressao arterial, Pereira e Krieger (2004, p. 64)
lembram que a isto pode ser decorrente da sensibilidade ao sal, definida como “a
diferencga interindividual na resposta da pressao arterial a mudancas no consumo de
cloreto de sédio”. Mesmo sem ter como saber quem é resistente ao sédio ou nao, a
recomendacdo do profissional de salude para a reducdo do consumo de sal pelo idoso

portador de hipertenséo é sempre valida.

Para atingir este objetivo, as Diretrizes de Hipertensao Arterial (2006)
recomendam reduzir a quantidade de sal adicionado aos alimentos na hora do preparo,
evitar o saleiro a mesa e abolir, ou pelo menos diminuir, o consumo de alimentos
industrializados, como enlatados, conservas, frios, embutidos, sopas, temperos, molhos

prontos e salgadinhos.

Uma questdo importante é que a reducdo excessiva do consumo de sal pelo
hipertenso também deve ser evitada, principalmente naqueles em uso de medicamentos
diuréticos, devido ao risco de hiponatremia, hipovolemia e hemoconcentracao
(DIRETRIZES, 2006).

Outro ponto de destaque no tratamento ndo-farmacolégico do idoso com

hipertensdo refere-se ao consumo didrio _de gordura, onde € aconselhavel a

recomendacao geral de uma dieta para controle da HA baseada no baixo consumo de
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gordura saturada, colesterol e calorias. 79,6% dos idosos em estudo afirmaram ter esse

cuidado em relagdo ao consumo de gorduras diariamente.

A ingestdo de uma dieta com altos niveis de gordura saturada determina o teor
de LDL (Low Density Lipoproteins) no sangue, ou seja, a quantidade do “mau” colesterol
que se acumula nas paredes artérias. E € exatamente o alto nivel de colesterol (LDL e
colesterol total) no sangue que causa quase 8% do total de 6bitos no mundo. Essa
alimentag&o hipercalorica e gordurosa gera outro grave problema: o excesso de peso,

que afeta cerca de um bilhdo de adultos da populagao mundial (OPAS, 2003a).

Gravina, Grespan e Borges (2007) além de recomendar essa baixa ingestao de
gordura e calorias, recomendam que a dieta do portador de hipertensdao deve ser
abundante em frutas, vegetais, fibras, pouco consumo de agucares e a utilizagdo de
produtos derivados do leite com baixo teor de gordura, o que auxilia também na reducgao
do peso corporal. Os autores citam o estudo INTERHEART de 2004, realizado em 52
paises, que demonstrou que a ingestdo de frutas e vegetais representa um fator

importante de proteg¢ao para doenga corondria aguda em idosos.

Outro aspecto clinico importante a ser avaliado como medida de controle dos

niveis pressoricos, refere-se a pratica de atividade fisica pelos idosos. Autores como Gus,

Fischmann e Medina (2002) alertam que exercicios, mesmo que em graus moderados,
tém efeito protetor contra a doenga arterial coronariana e sobre todas as causas de
mortalidade, além de trazer grandes beneficios a saude, como elevagdo do HDL-
colesterol, reducdo de cifras na hipertensdo arterial e auxilio na reducdo do peso

corporal.

Entre os idosos participantes da investigagéo, 35,2% assumiram nao praticar
nenhuma atividade fisica, enquanto que 23 idosos praticavam atividade semanal leve e

12 deles praticavam atividades moderadas.

Apesar de nao serem dados satisfatérios, a auséncia de atividade fisica deve ter
suas causas cuidadosamente investigadas. O profissional deve atentar para as condi¢des

fisicas do idoso antes de orienta-lo a iniciar algum tipo de atividade.

Estudo realizado por Araujo e Bachion (2005) buscou investigar diagnésticos de
enfermagem relacionados ao padrdo “mover”, presentes em idosos, onde 45,3% deles
apresentaram o diagndstico “Intolerancia a atividade fisica” e 25,3% apresentaram o

diagnostico “Risco para intolerancia a atividade fisica”. As autoras salientam que essa
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intolerdncia pode ser decorrente de patologias, como as das artérias coronarias,
vasculares periféricas, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca congestiva, doengas
pulmonares crbénicas e pneumonias, que reduzem a oxigenagdo dos tecidos e, por

conseguinte, a tolerancia a atividade.

Em relacdo ao tabagismo dos idosos, descobriu-se um bom dado apés a
analise, onde somente dois idosos relataram uso atual de cigarro. As Diretrizes de
Hipertensao (2006) orientam abolir totalmente o cigarro da vida do cliente portador de
hipertensdo. Além do efeito constrictivo, que provoca diversas alteragcdées hemodinamicas
agudas e potencializacdao do risco de desenvolvimento de cardiopatias isquémicas
(JARDIM, MONEGO e SOUSA, 2004), o cigarro duplica o risco de doenca arterial
coronariana, onde 30% delas sao atribuidas ao numero de cigarros fumados diariamente
(GUS, FISCHMANN e MEDINA, 2002).

Em Fortaleza, o percentual de fumantes segundo o “Inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco e morbidade referida de doengas e agravos ndo transmissiveis”
entre 2002 e 2003 foi de 18,4% (23,9% para o sexo masculino e 14,2% para o feminino),
revelando a maior prevaléncia de tabagistas entre as cidades da regido Nordeste
(FORTALEZA, 2005).

Analisando-se a frequéncia do etilismo entre os idosos, temos outro bom indice,

com apenas trés idosas relatando consumo atual de alcool (5,6%). Na cidade de
Fortaleza, também entre o periodo de 2002 a 2003, foi constatado que o consumo de
alcool por homens foi duas vezes maior do que entre as mulheres, sendo que a faixa
etaria de 25 a 49 anos foi o que apresentou o maior percentual (53,0%). A faixa de menor
consumo ficou entre as pessoas acima de 50 anos (30,3%) (FORTALEZA, 2005).

Felten et al. (2005) sugerem que muitas pessoas passam a exagerar na bebida
alcodlica a partir dos 60 anos, como uma resposta a fatores de estresse associados ao
envelhecimento, como, perda da saude, dor crbnica, perdas emocionais, baixa auto-
estima, sentimento de abandono, alteracido de suas rotinas, dificuldades financeiras,

entre outros.

A enfermagem deve estar atenta a essa problematica, pois além do efeito direto
do alcool na ativagdo do sistema nervoso simpatico, causando elevacao na PA e das
consequéncias que o idoso enfrenta por conta do seu uso, esse consumo afeta também a

tomada medicamentosa, prejudicando o tratamento anti-hipertensivo.
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Estudos evidenciados nas V DBHA (DIRETRIZES, 2006) mostram que pode
ocorrer declinio de até 4,1 mmHg no valor da pressao sistdlica e 2,6 mmHg na pressao

diastélica somente com a redugdo no consumo de etanol.

Outra caracteristica clinica de relevante interesse para a enfermagem ¢é saber se
o idoso se considera estressado ou nado. O estresse foi definido por Lipp € Rocha (1994,
p. 63) como “uma reagado desencadeada por qualquer evento que confunda, amedronte
ou emocione a pessoa profundamente” e ressaltavam que a forma como nos adaptamos
a esses eventos é que pode ser positiva ou negativa, requerendo esforgo fisico e

emocional do individuo.

O estresse emocional pode influenciar o valor da presséao arterial porque envolve
mecanismos excitatérios junto a reatividade cardiovascular. Ocorre producao de
adrenalina pelas glandulas supra-renais, ativando o sistema nervoso simpatico (aumento
da forca e frequéncia cardiaca, vasoconstricdo), além de ativacdo do sistema de
producao de renina (LIPP e ROCHA, 1994).

No grupo envolvido neste estudo, tem-se que 38,9% idosos referiram
apresentar-se envolvidos em situagdes estressantes constantemente, evidenciando uma

inabilidade de resolucéo para essas situagoes.

Por conta dos mecanismos descritos anteriormente, vimos que condicdes
estressantes (quer sejam fisicas, sociais, financeiras, psicolégicas, entre outras),
acarretam em desequilibrio psico-emocional. O papel do tratamento anti-estresse, ou
seja, o uso de técnicas que visam a modificagdes das respostas comportamentais dos
individuos hipertensos deve ser estimulado (DIRETRIZES, 2002).

Lipp (2007) relembra ainda que a reatividade cardiovascular do hipertenso, que
ocorre diante de determinadas situagdes ou eventos, pode servir de alerta e ser de
grande valor resultando em melhoria no autocuidado. No entanto, aumentos subitos ou
por periodo de tempo prolongado dos parédmetros cardiovasculares devem ser evitados
ou minimizados, por meio de um trabalho multiprofissional que contemple os aspectos
relacionados ao controle do estresse emocional e as caracteristicas psicolégicas do
paciente, favorecendo o gerenciamento da PA e a manuteng¢ao de uma melhor qualidade

de vida.

Neste estudo buscamos ainda investigar a pratica pelos idosos do uso de

fitoterapicos, fitomedicamentos ou preparados caseiros a base de plantas medicinais
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como forma de tratamento da hipertensdo. Apesar de haver poucos estudos afirmando a
eficacia de determinadas plantas no combate aos niveis presséricos elevados, notamos
que muitas pessoas recorrem a esse tipo de tratamento. Este fato foi observado também
em outros grupos de idosos pela pesquisadora (OLIVEIRA e ARAUJO, 2007; OLIVEIRA
e ARAUJO, 2002a).

O uso desse tipo de terapia alternativa foi observado em 51,9% dos idosos
pesquisados. Quase a totalidade deles fazia uso da infusdo de coldnia (Alpinia speciosa
Schum), planta comprovadamente valida neste caso (MATOS, 2002). Muitos dos outros
idosos pesquisados referiram fazer uso de preparados caseiros, mas nao no controle da
HA.

Entretanto, os profissionais de enfermagem devem ficar atentos a este uso, ja
que sao comuns 0s conceitos equivocados a respeito de sua seguranga e finalidade.
Katzung (2006) reforca dizendo que o fato de uma substancia ser designada “natural” ndo

quer dizer que ela seja isenta de riscos.

Rozenfeld e Valente (2004) reforcam a importancia desses esclarecimentos,
alertando que muitas vezes, os consumidores de fitomedicamentos, produtos
homeopaticos ou produtos para o tratamento de quadros leves, n&o os consideram como

medicamentos, aumentando o risco de surgimento de alguma consequéncia mais grave.

Como visto até o momento, o tratamento nao-farmacoldgico adotado pelos
idosos em questao é de suma importancia no resultado final do seu estado geral de
saude. O conhecimento prévio dessas informagdes pode proporcionar ferramentas
poderosas para que o enfermeiro atue diretamente nos pontos criticos, auxiliando o idoso

na adogao dessas praticas saudaveis.

A Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2003) estima que 3,9 milhdes
de pessoas no mundo morrem anualmente devido a hipertensao e outras cardiopatias,
sendo que cerca de 80% dos casos de doenga coronariana e 75% de outras doencgas
cardiovasculares poderiam ser evitados mediante a mudanca nos habitos alimentares,
aumento da atividade fisica, abandono do tabagismo, controle da hipertensdo e dos

niveis de colesterol sanglineo.

Gravina, Grespan e Borges (2007) também ressaltam que as mudangas no estilo
de vida, envolvidas no tratamento n&do-medicamentoso do individuo com hipertenséo

devem ser prescritas e encorajadas por todos os profissionais da saude a todos os

7



Idosos em tratamento farmacolégico anti-hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfermagem

idosos, independentemente dos niveis tensionais, ja que essas agbes comprovadamente
podem prevenir ou retardar a instalacdo de hipertensdo em idosos com valores limitrofes

e reduzir os valores ja elevados em idosos hipertensos.

Esta ndo é uma tarefa facil, pois exige mudangas comportamentais de habitos
culturais adquiridos ao longo de muitos anos de vida. Dai a importancia das ag¢des de

enfermagem continuas junto aos idosos portadores de hipertenséo.

6.5 Tratamento farmacolégico

O tratamento farmacolégico para hipertensdo deve ser instituido aqueles
individuos que, mesmo com as modificagcdes realizadas nos habitos de vida, ndo estéo
conseguindo manter os niveis presséricos em valores adequados, sendo que a
prescricdo dos medicamentos, assim como o diagnéstico de hipertensdo é de
responsabilidade médica. Entretanto, a atuagcao do enfermeiro € incisiva nas orientagcdes
sobre indicagcbes, contra-indicacbes, efeitos colaterais, regularidade na ingestao,
indagacdes sobre queixas e esclarecimento de possiveis duvidas nesta modalidade de

tratamento.

Blanski e Lenardt (2005) orientam que o enfermeiro precisa desenvolver
estratégias de ajuda aos pacientes com dificuldades em estabelecer um sistema
ordenado e seguro de tomar o remédio corretamente e na dose adequada, para que
esses usuarios possam realizar seu tratamento medicamentoso com eficiéncia, qualidade

€ seguranca.

As Diretrizes de Hipertensao (2006) recomendam o inicio do tratamento
farmacoldgico sempre que a pressao sistolica for 2160 mmHg e/ou a pressao diastdlica
for 2100 mmHg, ou entédo, apds seis meses de tratamento ndo medicamentoso, se o
individuo continuar apresentando valores de PAS entre 140 e 150 mmHg e/ou PAD

acima de 90 mmHg.

No grupo de idosos, viu-se que a metade deles encontra-se em tratamento com
apenas uma droga anti-hipertensiva; os outros 27 idosos encontravam-se em terapia
combinada, sendo que 21 utilizavam duas drogas, trés idosos faziam uso de trés drogas
diferentes e outros trés deles estavam sob tratamento anti-hipertensivo com uma

combinacdo de quatro medicamentos.
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A seguir, tém-se as atuais recomendagdes para o tratamento farmacoldgico:

Figura 2: Fluxograma para o tratamento da hipertensgo. Fortaleza, 2007.

MONOTERAPIA

Resposta inadequada Efeitos adversos

Aumentar a dose Substituir a droga Adicionar 2° farmaco

l

TERAPIA COMBINADA

T

Resposta inadequada Efeitos adversos

Aumentar dose da associagcédo Substituir a associacao Adicionar 3° farmaco

Fonte: DIRETRIZES (2006)

As V DBHA (DIRETRIZES, 2006) recomendam o tratamento monoterapico para

hipertensos no estagio | com os diuréticos, betabloqueadores, inibidores da ECA,

bloqueadores dos canais de calcio e bloqueadores do receptor AT, como drogas de
escolha inicial. Quatro drogas anti-hipertensivas diferentes estavam sendo utilizadas
pelos idosos em monoterapia: Anlodipino (um idoso), captopril (19 idosos),

hidroclorotiazida (seis idosos) e verapamil (um idoso).

Ja em relacéo as doses, as Diretrizes (2006) recomendam que a dose maxima
diaria do anlodipino seja de 10mg (ou dois comprimidos de 5mg), a do captopril deve ser
de 150mg (seis comprimidos de 25mg), a hidroclorotiazida deve ser de 25mg (um
comprimido de 25mg) e a dose do verapamil deve ser de no maximo 480mg por dia (seis

comprimidos de 80mg).

Entre os idosos, foi encontrado que um deles tomava uma dose diaria de 50mg
de hidroclorotiazida, ou seja, dose acima da recomendada. Coelho e Nobre (2004)
ressaltam que doses elevadas de diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, podem
induzir alteracdes metabdlicas, especialmente o aumento da glicose sanguinea. Por ser a

hidroclorotiazida um dos medicamentos mais receitados na atualidade para o controle da
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hipertensdo na rede basica de saude, este fato deve ser levado em consideracao pelos

profissionais.

O captopril também se encontra entre os medicamentos mais prescritos para
hipertensao, além de ser utilizados em indicagdes especificas, no beneficio de pacientes
com insuficiéncia cardiaca em crise hipertensiva, além de restaurar a capacidade de
auto-regulagao do fluxo cerebral em niveis tensionais mais baixos, beneficiando
particularmente pacientes portadores de acidente vascular encefalico (AVE) em risco de
isquemia cerebral. O captopril € considerado também a droga de uso nao-parenteral mais
segura para uso nas urgéncias hipertensivas (SANTELLO e PRAXEDES, 2003).

As Diretrizes em Cardiogeriatria (2002) somente aconselham a nao utilizagdo
dos anti-hipertensivos vasodilatadores de agao direta para o controle da presséao arterial
em monoterapia inicial, devido aos seus potenciais efeitos de taquicardia reflexa e
retencao de sédio e agua. Caso haja necessidade de seu uso, devem, preferencialmente,

ser associados com diuréticos e/ou betabloqueadores.

Ja a Sociedade de Cardiologia do Rio de Janeiro ressalta algumas drogas que
nao devem ser instituidas ao idoso com hipertensao arterial, como doses elevadas de
diurético, que pode gerar incontinéncia urinaria, hipopotassemia e desidratacédo e drogas
de acdo central, pelo risco de depressao, pelo potencial de exacerbacédo de alteracdes
posturais da PA e alteracao cognitiva (SOCERJ, 2004).

Caso a resposta ao esquema monoterapico ndo tenha sido suficiente para se

atingir os niveis pressoricos estipulados, inicia-se entdo a terapia combinada, onde um

segundo farmaco, de classe, mecanismo de agao e padrao de toxicidade distintos deve
ser instituido ao tratamento (KATZUNG, 2006).

E evidente que a monoterapia deve ser o procedimento de escolha inicial, mas
se o idoso encontrar-se nos estagios Il ou lll (hipertensdo moderada ou grave) a terapia
de drogas combinadas desponta como tendéncia terapéutica de primeira escolha
(DIRETRIZES, 2006).

Ao se comparar os esquemas de duas drogas anti-hipertensivas que os idosos

estdo utilizando com os recomendados pelas Diretrizes de Hipertenséo (2006), temos:
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Tabela 3: Frequéncia absoluta (f) de idosos em esquemas de associagdo de dois
farmacos recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2006). Fortaleza, 2007.

Esquemas DBHA

Diurético + Diurético
Droga de agéo central + Diurético
Betabloqueador + Diurético
Bloqueador do receptor AT, + Diurético -
Inibidor da ECA + Diurético 11
Bloqueador dos canais de calcio + Betabloqueador -
Bloqueador dos canais de calcio + Inibidor da ECA -
Bloqueador dos canais de calcio + Bloqueador do receptor AT, 1
TOTAL 16

wW =

Dos 21 idosos em tratamento com associagao de duas drogas, encontramos a
utilizacdo de 16 esquemas conforme as DBHA e quatro outros esquemas descritos a

seqguir:

o

Bloqueador dos canais de calcio + Diurético: Um idoso

o

Betabloqueador + Inibidor da ECA: Dois idosos

o

Betabloqueador + Droga de agao central: Um idoso

o

Bloqueador do receptor AT1 + Droga de ac&o central: Um idoso

Ja a tabela a seguir reflete os esquemas com trés e quatro drogas adotados

pelos idosos:

Tabela 4: Frequéncia absoluta (f) de idosos em esquemas de associagdo de trés ou
quatro farmacos. Fortaleza, 2007.

Esquemas adotados

Diurético tiazidico + Diurético de alga + Betabloqueador

Diurético + Betabloqueador + Droga de agao central

Diurético + Betabloqueador + 1 Inibidor da ECA

Diurético + Betabloqueador + 2 Inibidores da ECA

Diurético de alca + Diurético poupador de potassio + Inibidor da ECA + Droga de agao central
Diurético + Inibidor da ECA + Bloqueador do receptor AT + Bloqueador dos canais de calcio

DN m = A Al =

TOTAL
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Katzung (2006) justifica o uso de dois ou mais tipos de drogas no tratamento
farmacologico anti-hipertensivo, desde que cada uma delas atue sobre diferentes
mecanismos regulatorios da PA. Estas drogas devem, ainda, interagir e ser mutuamente

compensatorias.

Corroborando com este pensamento, Coelho e Nobre (2004) propdéem que o
tratamento medicamentoso deve obedecer aos seguintes principios: Ser iniciado com
monoterapia, onde a adogédo da associagdo de farmacos deve ocorrer principalmente
para hipertensos nos estagios Il e lll; O tempo ideal de agdo de cada droga para
ajustes/mudancas da terapéutica deve ser respeitado; Observar o aparecimento de
reagcdes adversas e verificar se sao dose-dependentes; Instituir a associagdo de
medicamentos em baixas doses; Deixar claro para o portador de hipertensdo que o
tratamento sera para sempre; Buscar sempre o controle adequado da PA nos individuos
que estdo em tratamento; Evidenciar sempre a importancia das modificagbes de estilo de

vida e sua manutencao.

Reduzindo-se a necessidade de tratamento medicamentoso com multiplas
drogas, na tentativa de reduzir o niumero de efeitos adversos e de interacdo dos
medicamentos, visando melhoria na adesdo e eficacia terapéutica, os profissionais
devem estimular o idoso a ser co-responsavel em seu tratamento, proporcionando as

mudangas comportamentais.

6.6 Reacodes adversas a medicamentos anti-hipertensivos

Conforme dito anteriormente, reagédo adversa a medicamento (RAM) é qualquer
evento que seja prejudicial e ndo intencional que ocorreu durante o uso de um
medicamento, utilizado com finalidade terapéutica, profilatica, diagnodstica ou para
tratamento de doengas, em doses normalmente recomendadas (PFAFFENBACH,
CARVALHO e BERGSTEN-MENDES, 2002).

Com a oferta de novas classes de medicamentos no mercado, aumenta a
possibilidade de prevencao, tratamento e cura de doencgas. No entanto, convive-se com o
risco iminente de reagdes adversas inesperadas, que podem acarretar graves problemas

a saude se néo identificadas precocemente.

Bezerra, Ribeiro e Fernandes (2002) pontuam que o cuidado de enfermagem ao

individuo em tratamento medicamentoso nao se restringe apenas a simples
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administragéo dos remédios, mas envolve também a observagao por parte do enfermeiro
e sua equipe das reacdes da medicacdo, sejam elas imediatas ou tardias. Para tanto se
torna imprescindivel a comunicacdo da equipe de saude entre si e da equipe com o
idoso, para que seja possivel fazer o acompanhamento adequado da eficacia da terapia e

suas consequéncias neste individuo.

Em se tratando da populagdo idosa, esse cuidado deve ser ainda mais
meticuloso, pois esta € uma populagdo que normalmente faz uso de mais de um
medicamento e, as reagbes adversas aos anti-hipertensivos podem trazem prejuizo a

adesao terapéutica.

Loyola Filho et al. (2005) confirmam esta afirmacgéo, relatando que o aumento do
déficit cognitivo e visual pode dificultar o reconhecimento do medicamento e um
adequado cumprimento da prescrigao terapéutica por parte do idoso, exacerbado pela
presenca de doengas concomitantes e pelo consumo simultdneo de um maior nimero de
farmacos, o que aumenta a probabilidade de ocorréncia tanto de reagdes adversas, como
de interagcdes medicamentosas. Katzung (2006) pontua que a incidéncia global das
reacdes adversas em idosos é estimada em pelo menos o dobro da observada em
adultos e jovens e, que essa ocorréncia pode ser determinada também por erros de

prescricdo médica e erros de utilizagdo das drogas pelos individuos.

Dos 54 idosos em questao, vimos que apenas 35,2% deles referiram nao sentir
nenhuma reacio adversa aos medicamentos anti-hipertensivos em uso. As reagdes mais
citadas foram a poliuria (citada por 11 idosos), a ocorréncia de tosse seca (10 idosos), a
sensagao de ressecamento da boca (relatada por nove idosos) e a presencga de tontura,

vertigem, hipotensao ortostatica e/ou sonoléncia (seis idosos).

As Diretrizes do Grupo de Estudos em Cardiogeriatria (2002) ressaltam ser
importante a verificagdo da pressao arterial do idoso também em posicdo supina. Sua
predisposicdo em apresentar hipotensao ortostatica e episddios de tontura e vertigem,
principalmente pelo uso de diuréticos, vasodilatadores e betabloqueadores, associado
anda ao uso de tranquilizantes e antidepressivos, torna-o mais vulneravel a quedas e

consequentes fraturas ésseas e/ou hematomas subdurais por trauma de cranio.

O quadro 17 mostra as principais reagdes que os medicamentos anti-

hipertensivos citados pelos idosos provocam:
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Quadro 14: Reagdes adversas por medicamento citado pelos idosos. 2007.

Medicamentos Reagoes
ANLODIPINO Caibras; Cefaléia; Coceira; Dor na barriga; Fadiga; Falta de ar; Fraqueza;
(bloqueador dos canais de | Hiperplasia gengival; Inchago nas pernas ou pés; Ma digestdo; Nausea;
célcio) Palpitagbes; Sonoléncia; Tontura; Vermelhiddo na face e pele
ATENOLOL Alteragdo no paladar, Alucinagao; Ansiedade; Bradicardia; Broncoespasmo;

(betabloqueador seletivo B)

Cansacgo; Coceira; Confusdo mental; Congestdo nasal; Constipagéo;
Depresséo; Desconforto gastrointestinal;, Diarréia; Disfungdo sexual; Dor
nas costas, articulagdes e no peito; Hipotensdo ortostatica; ICC; Insénia;
Maos e pés frios; Nausea; Olhos secos; Pesadelos

CAPTOPRIL
(inibidor da ECA)

Aumento das mamas; Broncoespasmo; Coceira; Confusao; Depressao;
Diarréia; Dificuldade para engolir ou respirar, Dispepsia; Dor articular, de
cabecga, muscular e no peito; Edemas; Erupg¢des na pele; Fadiga; Febre;
Fraqueza; Hipotenséao ortostatica; Ictericia; Impoténcia sexual; Miastenia;
Nausea; Nervosismo; Oliguria; Palidez; Parada cardiaca; Perda do paladar;
Polidria; Reagdes de fotossensibilidade; Rouquiddo; Rubor; Sincope;
Sonoléncia; Taquicardia e/ou palpitacdo; Tosse seca e persistente; Visao
turva

CARVEDILOL Alergia; Aumento de peso; Bradicardia; Cefaléia; Depressdo mental;

(betabloqueador nao | Desmaio; Desorientacdo ou desmaio; Diarréia; Diminuicdo de lagrimas;

seletivo) Dispnéia; Dor muscular, na barriga, articulagbes e no peito; Faringite;
Febre; Hematuria; Hipotenséo ortostética; Inchago generalizado; Insénia;
Nausea; Parestesia; Problemas no figado; Rinite; Sangramento ou
hematoma; Suores; Tontura; Visado turva; Vomitos

ENALAPRIL Caibras; Cansacgo; Cefaléia; Coceira; Desmaio; Diarréia; Dificuldade de

(inibidor da ECA)

respirar ou engolir, Dor nas articulagdes; Dor no peito; Erup¢des cutaneas;
Febre; Fraqueza; Hipotensao ortostatica; Ictericia; Inchago da face, labios,
lingua e/ou garganta; Inchaco das méos, pés ou tornozelos; Nauseas;
Perda do paladar; Sensibilidade na barriga; Tontura; Tosse seca

ESPIRONOLACTONA

Aumento das mamas no homem; Cansacgo; Cefaléia; Coceira; Desconforto

(diurético  poupador  de | gastrointestinal; Confusdo mental; Diarréia; Erup¢des na pele; Febre;

potéssio) Impoténcia; Menstruacéo irregular; Nausea; Perturbacdo dos movimentos;
Sonoléncia; Vomitos

FUROSEMIDA Alteragdo visuais e na audi¢do; Aumento da glicose; Aumento nos niveis de

(diurético de alga)

colesterol, triglicérides, creatinina, uréia, acido urico; Boca seca; Caimbras;
Choque; Coceira; Concentracdo do sangue; Confusdo mental; Dermatite;
Desidratagéo; Diarréia; Dificuldade de concentragdo; Distirbios do ritmo
cardiaco; Dor abdominal; Dor de cabega; Dores musculares; Erupgdes
bolhosas; Faringite; Febre; Fotossensibilidade; Fraqueza muscular;
Hematomas; Hipotensao ortostatica; Ictericia na pele ou olhos; Intolerancia
ortostatica (incapacidade de ficar em pé); Palpitacao; Parestesia; Perda do
apetite; Polidipsia; Politria; Sangramentos; Sonoléncia; Tonturas; VOmitos

HIDROCLOROTIAZIDA
(diurético tiazidico)

Alteragdes no sangue; Aumento da glicose no sangue ou urina; Aumento
do &cido urico; Cefaléia; Contragdo muscular; Desconforto gastrointestinal,
Erupgbes na pele; Falta de apetite; Formigamentos; Fraqueza; Gota;
Ictericia; Nauseas; Pancreatite; Politria; Redugao do potassio no sangue;
Urticéria; VOmitos

LISINOPRIL
(inibidor da ECA)

Coceira; Diarréia; Dor de cabega e nas articulagdes; Erupgdes; Fadiga;
Febre; Hipotensdo ortostatica; Ictericia; Insuficiéncia renal reversivel;
Nausea; Perda do paladar; Proteinuria; Tontura; Tosse seca persistente

LOSARTAN Caibras; Congestdo nasal; Diarréia; Dor de cabeca; Dor nas costas e
(bloqueador do receptor | pernas; Erupgbes cutaneas; Fadiga; Hipotensgo ortostatica; Insobnia;
ATy) Sintomas de resfriado; Tontura; Tosse seca

METILDOPA Adormecimento, dor ou formigamento das méaos ou pés; Ansiedade;

(anti-adrenérgico de agéao
central)

Aumento das mamas; Boca seca; Bradicardia; Depressao; Diarréia; Dor de
cabega; Edema dos pés ou pernas; Febre; Fraqueza; Hipotensédo
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ortostatica; |Ictericia; Impoténcia sexual; Nausea; Produgdo de leite;
Reagbes como lupus; Sedacao leve; Sonoléncia; Vertigem; Vémitos

PROPRANOLOL
(betabloqueador nao
seletivo)

Alteragdo no paladar; Alteragdo no sono; Alucinagdes; Ansiedade;
Bradicardia; Broncoespasmos; Coceira; Confusdo mental; Congestédo
nasal; Constipacdo; Depresséo; Desconforto gastrointestinal, Diarréia; Dor
nas articulagdes; Dor no peito; Erupgdes na pele; Faringite; Formigamento
nas maos; Fraqueza e/ou cansago; Impoténcia; Insénia; Maos ou pés frios;
Nauseas; Olhos secos; Pesadelos; Sindrome de abstinéncia; Vermelhidao
da pele; Vémito

VERAPAMIL
(bloqueador dos canais de
célcio)

Angina; Aumento do tamanho das mamas; Bradicardia; Cansaco; Coceira;
Constipagdo; Desconforto gastrintestinal, Dor de cabega, nos musculos ou
articulagdes; Dorméncias, formigamentos; Fraqueza muscular; Hiperplasia
gengival; Hipotensdo ortostatica; Impoténcia; Inchago no corpo; Nausea;
Saida de leite pela mama; Sonoléncia; Taquicardia e/ou palpitagbes;
Tontura e/ou vertigem; Vermelhidao ou sensagao de calor no rosto; Vomito

Fonte: ASPERHEIM (2004); BPR (2006); DIRETRIZES (2006); KATZUNG (2006)

As reacgdes destacadas no quadro acima foram as reacdes citadas pelos idosos

em estudo. Nota-se que pelo menos de trés a sete reacdes adversas diferentes podem
ser causadas por cada droga. O enfermeiro deve estar ciente desses acontecimentos e
procurar informar o idoso em tratamento com farmacos anti-hipertensivos quais sao as
possiveis reacgoes, na tentativa de orienta-lo sobre o seu manejo, minimizando o risco de

abandono ou interrupcao da terapéutica instituida.

6.7 Risco coronariano

Stuchi e Carvalho (2003) pontuam a doenga coronariana, insuficiéncia coronaria

ou coronariopatia como

um desequilibrio entre a oferta de oxigénio e as
necessidades do coragcdo em relagao a esse elemento, para
desempenhar suas fungdes adequadamente. Uma das
primeiras manifestacdes desse desequilibrio é a dor, em
resposta a falta de suprimento/sangue no musculo cardiaco.

As doengas coronarianas, segundo Gus, Fischmann e Medina (2002) sao
responsaveis, por cerca de 300.000 ébitos por ano no Brasil. Por si so, a idade tem sido
mostrada como um fator independente para a doenca coronariana, mas especificamente
no idoso, este risco tende a ser maior, devido a concomitancia de doencas,

principalmente a hipertensao, o diabetes e as dislipidemias.

85



Idosos em tratamento farmacolégico anti-hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfermagem

A doenca coronariana €, ainda, a causa de cerca de 60% dos infartos ocorridos
em individuos com mais de 65 anos, sendo que os sintomas de isquemias miocardicas
nos idosos podem passar desapercebidos, serem atribuidos a outras doengas ou
simplesmente atribuidos ao processo de senescéncia, o que aumenta o risco do idoso
desenvolver maiores complicagdes cardiovasculares (FREITAS, MOHALLEN e
GAMARSKI, 2004).

Alguns principais fatores de risco para doenga arterial coronariana séo
conhecidos e comprovados, como hipertensdo arterial sistémica, tabagismo,
dislipidemias, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus e antecedentes familiares. E
necessario conhecer a prevaléncia desses fatores de risco, isolados ou combinados,

visando sua reducao e os danos por eles causados a saude do individuo.

Em 1979, a American Heart Association — AHA (Associagdo Americana de
Cardiologia), elaborou e divulgou a “Tabela de Risco Coronariano”, que avalia o individuo
segundo tabagismo, idade/sexo, peso corpéreo, pratica de atividade fisica, antecedente
familiar, pressao arterial sistdlica, glicemia e colesterol, identificando um risco potencial,
moderado, alto, uma faixa de perigo, perigo maximo, ou, ainda, a auséncia do risco
coronariano (SBC, 2007). Por ser uma tabela de facil utilizagdo, se mostra util para a
populagdo leiga, na tentativa de estratificar o risco de desenvolvimento de doenca
coronariana ao qual estdo submetidos, disseminando, dessa forma, a importancia de

atitudes preventivas.

Aplicando a tabela na populacdo de idosos em tratamento anti-hipertensivo,
encontramos quase a totalidade deles em risco de desenvolvimento de doencgas

coronarianas (41% em risco potencial e 55% em risco moderado).

Isto pode ser explicado devido a alguns parametros avaliados na propria tabela,

tais como:

o |dade/sexo: No sexo feminino, a pontuacdo variava de 2 (mulheres de 51 anos ou
mais, sem outros agravantes) a 6 pontos (mulher diabética, independente da idade);
Para o sexo masculino, a pontuagéo ja iniciava em 5 (homem até 60 anos), sendo que
a maioria, ganhou logo a pontuagdo maxima de 6 (maior de 60 anos), o que ja deixava

o idoso perto da faixa de risco potencial.

o Atividade fisica: Os idosos também ja ganhavam uma boa parcela de pontos neste

quesito; no minimo 2 pontos eram inicialmente aplicados aos idosos (atividade
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profissional e esportiva leve). Como referido anteriormente, 19 idosos declararam-se

inativos fisicamente, ganhando assim, 6 pontos.

Entretanto, isto ndo pode ser usado como desculpa para o nao controle dos
outros fatores de risco avaliados, ja que de todos eles, somente os antecedentes
familiares e a idade nao podem ser modificados. Neste aspecto, o papel da enfermagem
é fundamental, reforgando a importancia dos habitos de vida saudaveis, estimulando o
idoso a aderir ao tratamento ndo medicamentoso, com vistas a reduzir seus valores

pressoricos e seu risco coronariano.

Barreto et al. (2003) ao realizarem trabalho sobre o risco de desenvolvimento de
doenga arterial coronariana, encontraram trés fatores que contribuiram mais
decisivamente para tal: tabagismo, colesterol total e pressao arterial elevados, sendo que

a coexisténcia desses fatores de risco representa aumento importante do risco.

6.8 Adesao terapéutica

Béria (2004) define a adesdo terapéutica como o grau de seguimento das
recomendacbes dos profissionais de saude, ou seja, envolve as atitudes e

comportamentos do portador de hipertensdo em relagdo as medidas prescritas.

O grau de adesao ou ndo-adesao dos idosos deste estudo foi calculado por meio
da escala de avaliagdo da adeséo terapéutica proposto por Moreira (2003), que abrange
aspectos nao-farmacologicos e farmacoldgicos do tratamento da hipertenséo, sendo que

dos 54 em questao, apenas 14 idosos apresentaram adesao ideal.

Nos casos onde os idosos relataram nao cumprir as recomendacdes
terapéuticas, quer por referir tais atitudes como sem importdncia ou por
desconhecimento, além dos casos onde o idoso mostra sua ndo-adesdo, mas refere
vontade de modificar seus habitos, o papel de educador e conselheiro do enfermeiro

deve prevalecer.

Pierin, Strelec e Mion Junior (2004) catalogam alguns grupos de fatores que

podem interferir na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo, descritos a seguir:
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Quadro 15: Fatores intervenientes na adesao terapéutica. Fortaleza, 2007.

Pacientes Sexo

Idade

Raca

Estado civil

Escolaridade

Nivel sdcio-econdbmico

Aspectos psico-sociais | Auto-eficacia

Auto-motivagao

Auto-estima

Personalidade
Ansiedade/Depresséao

Suporte social e familiar

Percepgéo dos beneficios do tratamento
Doenca hipertensiva Cronicidade

Auséncia de sintomas
Conseqiiéncias tardias

Crengas e cultura Percepcgao da seriedade da doenga
Desconhecimento

Experiéncia com a doeca

Contexto familiar

Percepc¢ao do conceito saude/doenca
Tratamento Custo

Efeitos adversos

Esquemas terapéuticos complexos
Qualidade de vida

Selecdo inadequada de drogas
Servigo de saude Politicas de saude

Acesso ao servigo

Tempo de espera/atendimento

Relacionamento Envolvimento/empatia
Relacionamento inadequado

Doencgas associadas Insuficiéncia renal
Obesidade

Fonte: PIERIN, STRELEC e MION JUNIOR (2004)

Reiners (2005) compartilha do pensamento dos autores acima, onde a equipe de
saude pode ser apontada como um dos fatores responsaveis pelos baixos indices de
adesdo ainda existentes, por ndo conseguir estabelecer vinculos e relagbes efetivas com
os pacientes. O profissional envolvido deve lembrar que por si sO, as exigéncias do
regime terapéutico, como ingestdo dos medicamentos e alteragcdes alimentares, ja
representam grandes modificacdes nos habitos diarios do idoso hipertenso e de sua
familia, que passa a ter sua dindmica afetada, areas chave para a implementagao de

dindmicas educativas.

A educacdo das pessoas com doengas cronicas objetiva influenciar o
comportamento do paciente para obtencdo de mudangas e sua manutencio, sendo um

processo de amadurecimento e desenvolvimento que conduz as pessoas a ampliagéo de
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suas percepgdes. O desenvolvimento da hipertensdo sofre forte influéncia de fatores
ambientais e de comportamento e para atingir as metas propostas, os profissionais
devem estimular o compromisso do paciente com seu préprio tratamento, sem utilizar-se
de coergao ou intimidagao (SOUSA, 2004).

Pelo fato da hipertensao arterial ser multicausal, multifatorial, assintomatica na
maioria das vezes, e por envolver orienta¢des voltadas para varios objetivos, o sucesso
na execugao dessas metas € bastante limitado quando decorre da agcdo de um unico
profissional (DIRETRIZES, 2002).

Além da recomendacdo da abordagem multiprofissional, a Sociedade de
Cardiologia do Rio de Janeiro (SOCERJ, 2004) pontua que na busca pelo aumento das
taxas de adesao ao tratamento, outra importante ferramenta € o envolvimento da familia
do individuo, principalmente na adogcéo das medidas de tratamento ndo farmacoldgicas,
nao sé para ampliar as chances de sucesso dos resultados, mas pelo potencial
preventivo dessas ag¢des no desenvolvimento de complicagbes decorrentes da

hipertenséo.

Béria (2004) recomenda estratégias que visam melhorar os indices de adeséo:
melhorar a comunicagéo com os portadores de hipertensdo (comprovar sistematicamente
a compreensao das informagdes pelo cliente); utilizar material escrito, para reforgar a
lembranca; para clientes analfabetos, a equipe deve procurar instituir métodos
compativeis com a cultura local (por meio de desenhos, simbolos); a equipe deve
transmitir conceitos e instrugcdes semelhantes entre si para ndo confundir o cliente;
simplificagcao e personalizagao do esquema terapéutico; orientar a familia a supervisionar
o tratamento medicamentoso; identificar as causas de fundo da ndo-adesao voluntaria;

buscar o estreitamento das relagcdes e o envolvimento do paciente no seu autocuidado.

Moreira (2003) reforca a adogao dessas estratégias, especialmente a melhoria
do envolvimento pessoal, interpessoal e social entre cliente e profissional. O
desenvolvimento e implementagado de tecnologias leves, como a tecnologia de cuidado
interacionista desenvolvida pela autora, propicia o planejamento e a implementacéo de
acdes de saude mais préoximas das percepgdes do individuo, facilita a eficacia das agdes

e influencia positivamente no aumento da adesao ao tratamento da hipertensao.

A enfermagem deve orientar o idoso a ndo modificar aleatoriamente o
tratamento instituido, mostrando as conseqiéncias como, o surgimento de outras

doengas pela ndo ingestdo de um remédio, pela ingestdo de doses erradas ou pela nao
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aceitagdo de alguma modificagdo de habitos, além da chance de mudanga no tratamento

pela crenca do profissional que o remédio ou a acgio terapéutica prescrita ndo esta

funcionando. Mais uma vez a comunicagdo da equipe com o portador de hipertensao

torna-se instrumento eficaz, influenciando o idoso a discutir a situagdo com os

profissionais na busca de alternativas viaveis para todos.

6.9 Associacgdo entre as variaveis

A seguir, tem-se a analise das variaveis que apresentaram alguma associagao

estatistica significativa entre si:

o

o

Sexo x Risco coronariano: Foi verificado que o sexo masculino exercia forte influéncia
nos valores do risco coronariano. Apesar de ja ter comentado este fato anteriormente
(a pontuagédo dos homens ja iniciava em 5) achamos por bem levantar outra questéo:
porque a tabela de risco coronariano da AHA passou a pontuar o sexo masculino
dessa forma? Em levantamento bibliografico, nota-se que nos homens a estimativa
das taxas de hipertensdo costuma ser maior naqueles entre 40 e 50 anos
(DIRETRIZES, 2006). Quando o individuo chega aos 60 anos, caso ndo tenha
adotado nenhuma medida de controle da PA, possivelmente vai apresentar alguma
complicacdo cardiovascular decorrente da doenca. Isto ocorre pelo progressivo
acumulo das placas de ateroma, menor eficiéncia dos mecanismos reguladores da

PA e maior frequéncia de insuficiéncia vascular cerebral (DIRETRIZES, 2002).

Atividade fisica x Adesao: Por conta de 35% dos idosos assumirem que sao
sedentarios, ou seja, ndao praticam nenhuma atividade fisica atualmente, obteve-se
uma forte associagao deste item com o calculo do seguimento terapéutico, pois todos
esses idosos deixavam de ganhar pontuacdo, trazendo para baixo o escore total
(aproximagéo da nao-adesao). Entretanto, se considerado o padrdao de sedentarismo
identificado por Monteiro et al. entre 1996 e 1997 nas regides Nordeste e Sudeste,
mostrado na metanalise de Bloch, Rodrigues e Fiszman (2006), onde os autores
encontraram uma prevaléncia de 80% de sedentarismo, avaliando a atividade fisica
dos individuos nas suas horas de lazer, identificamos um padrao razoavel de pessoas
que nao praticam atividade fisica, principalmente considerando que nossos individuos
sao idosos, muitas vezes apresentando restricoes pelo préoprio processo de

envelhecimento.
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o Adesdo x Risco coronariano: A associacdo entre o risco coronariano e a adesao
terapéutica pode se dar por conta das caracteristicas semelhantes no momento da
avaliagcao de cada variavel (por exemplo, o sexo, a idade, habitos de vida e valores
tensionais). Isso significa que quanto menor a adeséo a terapéutica medicamentosa e
de modificacdo do estilo de vida, provavelmente havera um maior risco de
desenvolvimento de doengas coronarianas pelo idoso. Blanski e Lenardt (2005)
referem que o0s maiores motivos de interferéncia na adesdo ao tratamento
medicamentoso sdo o uso de varias medicagbes concomitantemente, em mais de
30% dos idosos, seguido da presenca de efeitos colaterais intensos, em mais de 20%
dos idosos. Se o idoso interrompe, modifica por conta prépria ou cancela seu
tratamento anti-hipertensivo por conta destes ou outros fatores, reduzindo sua

adesdo, com certeza seu risco coronariano aumentara.

o PAS x Risco coronariano e PAS/PAD x Adesdo: De acordo com tudo o que ja foi
explanado até o momento, tem-se a certeza de que os valores tensionais de um
individuo, se nao controlados por meio da tomada de algumas medidas, s&o um dos
principais contribuintes para o surgimento de varias outras doencas lesivas do
coragao, cérebro, rins, olhos e outros érgaos. Por conta disso, quanto mais altos
estiverem esses valores, mais eles terdo influéncia no valor do calculo do risco

coronariano e na adesao terapéutica.

Por ser uma ferramenta antiga, a tabela de avaliagdo do risco coronariano da
American Heart Association leva em consideragao somente o valor da pressao sistolica
para seu calculo. Apesar de Liberman (2007) ressaltar que a hipertenséao sistélica possui
alta prevaléncia entre os idosos e esta fortemente associada a eventos cardiovasculares,
cremos que para uma avaliacdo mais completa do idoso, deve-se levar em consideracao

os dois valores da PA (sistdlica e diastolica).

O conhecimento detalhado sobre cada fator de risco, suas associacdes e
importancia pode propiciar a criacdo de estratégias visando interferir diretamente nesses
fatores. Lélis Filho (2006) aponta que sdo essas medidas que tém comegado a tornar

possivel a reducao da incidéncia das doencas do coracéo.
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“Torna-te velho cedo, se quiseres ser velho por muito tempo”.
Cicero (106-43 a.C.)
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7 Cuidado de Enfermagem ao idoso em tratamento

anti-hipertensivo: algumas reflexdes
® ®

A demografia populacional do Brasil aponta que o processo de envelhecimento
estd ocorrendo mais rapidamente aqui do que em muitos outros paises, possuindo
caracteristicas Unicas. Essas caracteristicas aliadas ao contexto sdécio-econémico
instavel para os idosos geram condi¢des que fazem o envelhecimento, muitas vezes, ser

um processo complicado.

Entre essas complicagdes, tem-se a prevaléncia de doencgas crbnicas nao-
transmissiveis, principalmente o elevado numero de casos de hipertensao arterial entre a
populagao idosa. Esta doenga ocorre de forma progressiva, geralmente assintomatica e
sem causa definida, o que gera uma demanda crescente de atendimentos

individualizados e personalizados.

Boundy et al. (2004) advertem que, a hipertensdao é causa importante de
acidentes vasculares encefalicos (AVE), complicagbes cardiacas (doenga coronariana,
angina, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte subita),
complicacbes neuroldogicas (infartos cerebrais e encefalopatia hipertensiva),
complicagcbes oculares (retinopatia hipertensiva) e complicagdes renais (insuficiéncia
renal), devendo-se ter atencdo redobrada nos cuidados aos clientes com hipertensao,

principalmente se estes forem idosos.

No idoso ha dois aspectos importantes a serem verificados para a detecgado da
hipertensao: maior frequéncia de hiato auscultatério, que pode subestimar a verdadeira
pressao sistélica ou superestimar a pressao diastdlica, além da presenga de uma
pseudo-hipertensao, caracterizada por nivel de pressao arterial falsamente elevado em
decorréncia do enrijecimento da parede da artéria (DIRETRIZES, 2006). Dados como
esses devem ser bem avaliados para evitar erros diagnésticos (falsos-positivos ou falsos-

negativos) pela equipe de saude.

A partir do exposto, percebe-se a necessidade e a urgéncia de um tratamento
preciso a partir do momento em que a hipertenséao é detectada. Deve-se considerar que o
fato de o cliente ser rotulado como portador de hipertensdo arterial pode vir

acompanhado de ansiedade e duvidas.
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Ao se trabalhar com idosos, o enfermeiro precisa inicialmente conhecer as
peculiaridades dessa parcela da populacdo que necessita de um olhar diferenciado para
a promogdo de uma assisténcia de enfermagem de qualidade, livre de riscos,
desenvolvendo agbes de saude junto aos mesmos, visando manter sua independéncia e
autonomia. O conhecimento prévio dos padrdes, habitos, culturas e comportamentos de
uma pessoa sao extremamente importantes para o profissional desenvolver o processo
de cuidar de forma eficaz, pois ha o aumento de chances do idoso e sua familia se

engajarem nesse cuidado, contribuindo para seu éxito.

O enfermeiro deve proporcionar esclarecimentos sobre a doencga para o cliente e
sua familia como medida de alivio da ansiedade e inseguranca de ambos. Outras agdes,
usadas como medidas de suporte, sdo a avaliacdo do prognéstico e a possibilidade do
idoso continuar com sua vida normal, apresentam-se particularmente importantes para
assegurar o controle tensional adequado e a observancia ao tratamento (BRASIL,
2001b).

Por conta da abordagem do portador de hipertensao ser direcionada a diversos
objetivos e envolver diferentes mecanismos e agbes, seu tratamento pode ser
beneficiado com a abordagem multiprofissional, além de ser de suma importancia o

envolvimento dos familiares do idoso hipertenso na busca das metas estipuladas.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001b) determina no plano de reorganizagao de
atencgao aos portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus que a equipe de Saude
da Familia atue de forma integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos na

abordagem da HA e do DM. Para o enfermeiro sdo definidas as seguintes atribuigdes:

o Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios e supervisionar, de

forma permanente, suas atividades;

o Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento nao-
medicamentoso, adeséo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando o

individuo ao médico, quando necessario;

o Desenvolver atividades educativas de promogao de saude com todas as pessoas da
comunidade; desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os

pacientes hipertensos e diabéticos;
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o Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesao (grupos de

hipertensos e diabéticos);

o Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos estabelecidos nos

consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo médico da equipe;
o Repetir a medicagao de individuos controlados e sem intercorréncias;

o Encaminhar para consultas mensais, com o meédico da equipe, os individuos nao-
aderentes, de dificil controle e portadores de lesdes em érgaos-alvo (cérebro, coragéo,

rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com co-morbidades;

o Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico da equipe, os individuos que
mesmo apresentando controle dos niveis tensionais e do diabetes, sejam portadores

de lesdes em 6rgdos-alvo ou co-morbidades;

o Encaminhar para consultas semestrais, com o médico da equipe, os individuos

controlados e sem sinais de lesdes em 6rgaos-alvo e sem co-morbidades;

o Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores para
identificacdo do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos nos pés

acometidos e nos pés em risco;

o Realizar glicemia capilar dos pacientes diabéticos, a cada consulta, e nos hipertensos

ndo-diabéticos, uma vez ao ano.

De acordo com as V Diretrizes (2006) sdo agdes especificas do enfermeiro para
com o portador de hipertensdao, dentro da equipe multiprofissional: a consulta de
enfermagem, compreendendo a medida da pressao arterial com manguito adequado a
circunferéncia do brago, medida de altura e peso com roupas leves e sem sapatos,
medida da circunferéncia da cintura e quadril e calculo do indice de massa corporal;
investigacao sobre fatores de risco e habitos de vida; orientagdes sobre a doencga e o0 uso
regular de medicamentos prescritos pelo médico; orientacbes sobre habitos de vida
pessoais e familiares. Além da consulta, o enfermeiro deve engajar-se no
acompanhamento do tratamento dos clientes portadores de hipertensdo e realizar
encaminhamento ao médico pelo menos duas vezes ao ano e com maior freqiiéncia nos
casos em que a pressdo nao estiver devidamente controlada ou na presenca de outras

intercorréncias.
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Moreira (1999) ressalta a importancia do envolvimento do cliente no controle da
hipertenséo, adicionado as agdes da enfermagem, o que propiciam uma maior adesao do
mesmo ao tratamento e um controle mais eficaz de seus niveis tensionais. O enfermeiro
que lida com pessoas portadoras de hipertensdo tenta aperfeicoar sua assisténcia
visando atender as necessidades do cliente e ao mesmo tempo, tenta faze-lo modificar

padrdes e estilos de vida incongruentes com sua saude.

Entretanto, somente medidas de orientacdo nao sao suficientes para que o idoso
portador de hipertensdo mude seu comportamento. E essencial a utilizagdo de métodos
educativos que contemplem as necessidades de aquisicdo de conhecimentos para que

eles incorporem atitudes que contribuam para o controle da doenga hipertensiva.

Um trabalho de educagdo em saude que envolva os clientes idosos e sua familia
€ sempre recomendavel, no sentido de promover o melhor beneficio de todos os tipos de
tratamentos previstos, quer seja de modificagbes de habitos de vida n&do-saudaveis ou
terapia medicamentosa. Isto podera contribuir para reducdo da utilizagido de varios
medicamentos simultaneamente, contribuindo para reduzir dessa forma, a incidéncia de
reacdes adversas, interagdes entre drogas, além de redugédo do numero de internacdes e

despesas desnecessarias com procedimentos médico-hospitalares.

Neste aspecto, incluimos a educagdo em saude como uma das ferramentas
utilizadas pelo enfermeiro no cuidado ao ser humano. Waldow (2001) coloca que o cuidar
de enfermagem deve ser entendido como comportamentos e agdes que envolvem
conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as

potencialidades do individuo, aliando relagdes sociais e profissionais.

No caso da educacido em saude para com o idoso portador de HA, o enfermeiro
tem que se mostrar dedicagao e perseveranga, pois habitos e costumes sao dificeis de
modificar, principalmente nesta populagéo (OLIVEIRA e ARAUJO, 2002b). Moreira (1999)
mostra que devido a esta proximidade maior com o cliente e a construgao de uma relagao
de confianga, confirma-se o quanto é importante a participagdo do enfermeiro no

tratamento de pacientes com hipertensao.

O aspecto nao-farmacolégico do tratamento da HA, segundo as Diretrizes
(2006), inclui habitos alimentares saudaveis (redugdo no consumo de gordura saturada,
sédio e colesterol e aumento no teor de potassio e fibras), redu¢do do consumo de
bebida alcodlica, abandono do tabagismo, combate ao sedentarismo, gerenciamento do

estresse, pratica regular de atividades fisicas, controle do peso corpdreo, entre outros, tal
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como citado nos fatores de risco. Visando o alcance dessas metas, a enfermagem
proporciona ajuda no controle dos niveis pressoricos e na prevengao de complicacdes
decorrentes da HA em idosos (OLIVEIRA, ARAUJO e MOREIRA, 2002).

Quando o tratamento medicamentoso € instituido, o idoso também deve ser
acompanhado de perto pelo enfermeiro, por conta de aspectos como: verificagdo das
acOes (eficacia), de reagbes adversas do medicamento e de interagbes com outras
drogas, incentivo a adesdo pelo cliente ao tratamento farmacoldgico, verificagédo das

doses e horarios, entre outros aspectos.

Sabendo que as alteragbes que ocorrem decorrentes da senilidade e
senescéncia induzem a modificagdao na farmacocinética e farmacodinamica das drogas,
com consequente alteragdo em sua distribuicdo, metabolizacdo e eliminacao, além de
repercutirem em sua acdo e efeito no organismo do idoso, (DIRETRIZES, 2002;
KATZUNG, 2006), os profissionais devem primar pela qualidade na interagao

profissional-cliente.

Isto quer dizer que um cuidado de qualidade, no que se refere a terapia
medicamentosa, fundamenta-se no compromisso da enfermagem também com a
qualidade de suas proprias acdes, o que requer conhecimentos especificos sobre a
doenga, suas consequéncias, os ftratamentos necessarios, os farmacos a serem
utilizados e suas implicagdes no organismo do idoso, visando a preservacdo da sua

integridade e a proporgao de uma melhor qualidade de vida.

Quando o idoso esta tomando varios medicamentos, aumenta a probabilidade
de ele esquecer ou confundir os horarios e de ocorrer uma reacdo medicamentosa. Uma
boa comunicacao, o estabelecimento de confianga mutua entre as partes envolvidas e
quando o individuo sente-se responsavel também pelo processo de tomada de decisao
em seu tratamento, podem facilitar a cooperagédo com o plano terapéutico e garantir que
o idoso ndao modifique por conta propria o esquema terapéutico, as dosagens prescritas

ou os horarios, aumentando a probabilidade de sua adesao.

Outro ponto importante é a orientacdo do idoso pelo enfermeiro sobre a pratica
da auto-medicacdo e sobre o uso de preparados a base de plantas medicinais,

enfocando os riscos e beneficios dessas atitudes.

O Ministério de Saude do Brasil vem estimulando acdes e iniciativas que visam a

mudanc¢a do modelo assistencial a saude do idoso, ainda hoje centrado na doenca e na

97



Idosos em tratamento farmacolégico anti-hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfermagem

internacdo hospitalar, para um modelo que privilegie a atencéo integral humanizada ao
idoso, com acgbes de prevencdo de agravos, promogao, protecdo e recuperacdo da

saude.

E apesar de esforgcos intensos estarem sendo realizados por diversos
profissionais envolvidos na assisténcia a saude do idoso com o intuito de amenizar o
impacto causado pelas doengas, observamos que muito caminho ainda existe para ser

percorrido.

Tavares et al. (2007) reforcam esta idéia, afirmando que diante das
necessidades surgidas nas Uultimas décadas com o processo de envelhecimento
populacional, torna-se imprescindivel redirecionar a formacao académica e qualificagao
dos profissionais de saude valorizando a aplicagdo do conteudo académico a pratica
profissional, enfatizando a promocao a saude e a prevengdo de incapacidades da
populagéo idosa, junto a uma equipe multiprifissional e compromissada com o cuidado

humano.

Se o enfermeiro quer ver resultados em seu trabalho junto aos idosos em
tratamento para hipertensao, ele deve buscar sempre a melhoria nos relacionamentos
entre profissional, cliente e familia, desenvolver métodos de interdependéncia, com
coesdo e competéncia, onde haja a reciprocidade com o ser cuidado, proporcionando

condi¢bes de crescimento, de aprendizagem para ambos.

O idoso necessita de atengao, cuidado, incentivo e valorizagao da sua historia
de vida, devendo o enfermeiro, como membro da equipe de saude, além de conhecer o
processo de envelhecimento e as doencas associadas ao processo, desenvolver,
aprimorar e socializar cuidados clinicos e estratégias para melhor atendimento as
necessidades bio-psico-sociais dessa faixa etaria, onde o envelhecimento saudavel nao
deve fazer parte somente das preocupacbes do setor saude; deve ser incluida como

prioridade na agenda social do pais.

Continuamos com o pensamento de que as pesquisas vém contribuindo
sobremaneira para a enfermagem, visto que ha necessidade de aprofundar sua interface
com outras areas do conhecimento, bem como ampliar cada vez mais o interesse dos
enfermeiros pelos aspectos éticos e socio-culturais dos fendmenos do binbmio saude-
doenga. Embora, a enfermagem tenha sua especificidade, ela abre espago para o
conhecimento interdisciplinar e acaba articulando sua pratica as politicas publicas
vigentes (OLIVEIRA e MOREIRA, 2007).
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Esta pesquisa tenta reforcar a necessidade de redirecionamento da atencdo a
saude do idoso. A partir da identificagdo das dificuldades, problemas e situagbes
vivenciadas pelos idosos em estudo, tecnologias leves de cuidado deverdo ser
desenvolvidas pela enfermagem, no intuito de favorecer o seguimento medicamentoso no
tratamento da hipertensdo, com indices favoraveis de adesao terapéutica, baixa
incidéncia de reagdes adversas, reducdo ou manutengdo de um risco coronariano baixo e

valores tensionais controlados.

A enfermagem deve investir e empreender cada vez mais esforgos na busca de
solugbes exequiveis para os problemas de quem esta sob seus cuidados, pois devemos
sempre contribuir para o desenvolvimento de uma pratica profissional voltada para a

busca de solugdes eficazes e condizentes com a realidade da populagao brasileira.
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“Néo choremos, amigo, a mocidade. Envelhecamos rindo,
envelhegcamos como as arvores fortes envelhecem’.
Olavo Bilac
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8 Conclusdo
@ 9

A analise dos dados obtidos possibilitou verificar que:

o No que se refere as caracteristicas socio-demograficas, houve prevaléncia do
sexo feminino e faixa etaria de 70 a 79 anos, sendo a idade maxima encontrada de 87
anos; Em relagdo a cor, a maioria foi de nao-brancos (negros ou pardos); Metade dos
integrantes da pesquisa foi de individuos casados; Em relagao a escolaridade do grupo,
25 idosos apresentavam menos de nove anos de estudo completos (Ensino
Fundamental) e 18 idosos apenas |éem e/ou assinam o préprio nome, mas nao
apresentam escolaridade comprovada; A renda familiar mensal prevalente foi de um
salario minimo, quase sempre proveniente da aposentadoria do préprio idoso, este como
unico provedor da familia; Quanto a vida em sociedade familiar, a maioria dos idosos
moravam com mais uma ou duas pessoas em casa; Em relacdo a procedéncia, nove
idosos eram procedentes de bairros de outra Secretaria Executiva Regional e um idoso

mora em outro municipio pertencente a regiao metropolitana de Fortaleza;

o Em relagdo as -caracteristicas clinicas, quase a metade dos idosos
pesquisados encontram-se com sobrepeso, apos o calculo do indice de Massa Corporal.
Uma idosa encontra-se na faixa de obesidade tipo Ill, com a média de 30 quilogramas
acima do seu peso ideal; A maioria dos idosos apresentou cifras da circunferéncia
abdominal superiores as recomendadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia; Os
valores da pressao arterial, verificados em trés momentos distintos, apresentaram-se
alterados em pelo menos 12 idosos em todos os encontros, sendo que desses, uma

idosa manteve-se com hipertensao grave nas trés verificagées.

@ Mais da metade dos idosos referiram antecedente familiar para hipertensao e
alguns apresentaram parentes de primeiro grau com diabetes e episddios de infarto do

miocardio e acidente vascular encefalico na familia.

@ Ao ser investigado o tratamento nao farmacolégico adotado pelos idosos no
controle da hipertensao arterial, observa-se que alguns idosos relataram ndo controlar o
consumo de sal e de gordura animal ou vegetal em sua dieta diaria; 35 idosos relataram
praticar atividades fisicas regularmente; Em relacdo ao tabagismo e ao consumo de

bebidas alcodlicas atual, poucos idosos assumiram tal pratica (duas e trés idosas,
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respectivamente); Houve idosos que referiram inabilidade em lidar com situagdes de
estresse e pouco mais da metade dos idosos relatou a pratica do consumo de
fitomedicamentos ou preparados caseiros a base de plantas medicinais para controle da
HA.

o Quando investigado o tratamento farmacolégico, tem-se que metade dos
idosos fazia uso de monoterapia medicamentosa anti-hipertensiva, sendo utilizadas
quatro drogas diferentes, em posologias diversas; Em relagao a terapia medicamentosa
combinada, observou-se maior uso da associagdo de hidroclorotiazida 25mg/dia ao
captopril 50mg/dia (quatro idosos) e hidroclorotiazida 25mg/dia ao captopril 150mg/dia

(trés idosos);

o Em relacdo a presenca de reagdes adversas aos anti-hipertensivos em uso,
35 idosos relataram sentir alguma reagao durante o uso dos medicamentos; As reagdes

mais citadas pelos idosos, foram poliuria, tosse seca e boca seca;

@ Quanto ao risco coronariano, encontramos apenas duas idosas na faixa “sem
risco”, enquanto que na faixa “risco potencial’, tivemos 22 idosos e na faixa de “risco

moderado”, encontramos 40 idosos;

o Na populagdo estudada, 40 idosos apresentam algum grau de nao-adeséo,
sendo este, leve (32 idosos) e moderado (oito idosos). Foram considerados individuos

com adeséao ideal dois homens e 12 mulheres;

o Quando realizado o cruzamento entre as variaveis na busca de associagao
entre as mesmas, tivemos que os homens se apresentaram em uma faixa de risco
coronariano maior (risco moderado) se comparados as mulheres (sem risco ou risco
potencial). Para os dois sexos, o grau prevalente de adeséao terapéutica foi a ndo-adesao
leve; Entre os idosos que nao praticavam atividade fisica, tem-se que todos
apresentaram alguma falha na adesao terapéutica; Dos idosos com adesao terapéutica
ideal e ndo-adesao leve, observa-se que praticamente a metade encontra-se sem risco
coronariano ou com risco potencial. Ja entre os idosos com ndo-adesdo terapéutica
moderada, todos apresentaram risco moderado para doencgas coronarianas; Notamos
correlacdo inversamente proporcional entre a adesao terapéutica e o risco coronariano;
Houve correlacao diretamente proporcional dos valores tensionais com o calculo do risco
e correlacido inversamente proporcional das pressdes sistdlicas nas trés verificagoes e

das pressdes diastdlicas, em duas verificagdes, com a adesao terapéutica.
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Conclui-se que apesar de estarem em tratamento farmacolégico para
hipertenséo arterial ha algum tempo e em constante acompanhamento multiprofissional
de sua saude, os idosos integrantes do grupo em questéo ainda sofrem com problemas
relacionados a hipertensdo, acarretando no aumento do risco desses individuos

desenvolverem uma série de complicacdes decorrentes da doenca.

A identificagdo e o conhecimento dos fatores de risco cardiovasculares em
grupos populacionais, como neste caso, os idosos, ¢é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de saude publica na prevencado primaria visando a
reducdo da morbi-mortalidade desses problemas de saude publica. Este € um dos

aspectos a serem observados pelo enfermeiro no cuidado a essa populagao.

Embora o estudo apresente achados interessantes, limitagbes ndo podem ser
ignoradas. A populagao investigada tem suas caracteristicas bem particulares, o que
pode tornar inviavel a generalizagcdo dos resultados para a populagido geral de
hipertensos, a nao ser que a comparagao desses resultados seja realizada com os de
outros grupos de idosos, que apresentem caracteristicas socio-demograficas

semelhantes.

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

em idosos.

Por conta de todo este contexto apresentado anteriormente, a questdo do idoso
portador de hipertensao continua a nos levar a busca de solugdes visando contribuir mais
no seu tratamento. Como proximo passo, pretende-se desenvolver um projeto maior de
intervencdo junto aos idosos do grupo pesquisado, visto que a prevencao de
complicacbes associadas a hipertensao arterial podera ser favorecida pelo enfermeiro ao
implementar tecnologias de cuidado sistémicas, por meio dos diagnésticos, intervencdes
e resultados de enfermagem, que possibilitem o envolvimento pessoal, interpessoal e
social do cliente no seu tratamento, contribuindo para o planejamento e implementagao
de acgdes de saude mais proximas da percepcao de tempo e espaco da populacdo,

facilitando a eficacia dessas acoes.
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"Os velhos morrem, porque ja ndo sdo amados”.
Montherlant (1896-1973)
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APENDICE | - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS N°:

Nome:
Procedéncia (Nome do bairro/cidade)
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: anos Cor:

Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Separado/Divorciado(a)
() Viavo(a) () Outros

N° de pessoas que residem em sua casa

Quem sao?

Grau de Escolaridade:
() Analfabeto(a)

() Somente |1&é e/ou assina o nome
() Ensino Fundamental Incompleto (

(

(

)

) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Completo

( ) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior Incompleto
Atividade profissional
Renda Familiar R$

2 CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

ALTURA m PESO kg

IMC Circunferéncia Abdominal cm
PA1= PA2= PA3=

CALCULO DO RISCO CORONARIANO: (Anexo 1)

VALOR DA ADESAO TERAPEUTICA: (Anexo I1)

3 HISTORIA FAMILIAR

Pai: () vivo ( )falecido Causa da morte

Mae: ( ) viva ( )falecida Causa da morte
Irméos: ( )vivos ( )falecidos Causa da(s) mortes(s)

Na familia (avés, pais e irmaos) ja houve caso de:

Hipertensado arterial () sim ( )néo () nao sabe referir
Quem?

Diabetes mellitus ( )sim ( )néo () néo sabe referir

Quem?

Morte subita ( )sim ( )nado () nao sabe referir

Infarto agudo do miocardio ( )sim ( )nao ( )néo sabe referir
Acidente vascular cerebral ( )sim ( )néo () ndo sabe referir

4 TRATAMENTO NAO-MEDICAMENTOSO PARA HIPERTENSAO

Dieta hipossddica ( )sim ( )néo () nao sabe referir
Dieta hipocaldrica ( )sim ( )ndo () ndo sabe referir
Tabagismo ( )sim ( )néo () nao sabe referir
Ingestéo de alcool ( )sim ( )néo () nao sabe referir
Estresse ( )sim ( )néo () nao sabe referir
Uso de estrogenos ( )sim ( )nédo () ndo sabe referir
Uso de fitoterapicos ( )sim ( )nao () ndo sabe referir
Outros
Especificar:
Faz alguma atividade fisica? ( ) N&o () Sim; () Leve ( ) Moderada ( ) Intensa
Freqgliéncia: ( ) Diariamente ( )___ vezes porsemana ( ) Ocasionalmente

Duragao:
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5 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA HIPERTENSAO

) Dificuldade de respirar ou engolir

) Diminuigdo de lagrimas

) Dispepsia

) Dor abdominal

) Dor articular

) Dor muscular

) Dor nas articulagdes

) Dor no peito

) Dorméncias

) Edema (face, palpebras, labios, lingua)
) Edema (méos, pés, pernas, tornozelos)
) Erupgdes cutaneas

) Fadiga

) Sangramentos

) Sensagédo de presséo na cabega
) Sincope

) Sintomas de resfriado

) Sonoléncia

) Suores

) Taquicardia

) Tetania (espasmo muscular)
) Tontura e/ou vertigem

) Tosse seca

) Tremores

) Urticaria

) Vémito

Necessita de ajuda para tomar a medicacao? () Néo () Sim
Qual tipo de ajuda?
Quem |he ajuda?
Droga: Droga:
Dosagem: Dosagem:
Posologia: Posologia:
Horario: Horario:
Droga: Droga:
Dosagem: Dosagem:
Posologia: Posologia:
Horario: Horario:
6 REACOES ADVERSAS RELATADAS
() Adormecimento das maos ou pés () Faringite
() Alergia ( )Febre
() Alteragédo na audigao (tinidos ou redugdo da audicéo) () Formigamentos
() Alteragao no paladar () Fotossensibilidade
() Alteragé@o no sono () Fraqueza muscular
() Alteragdes visuais () Hematomas
() Alucinagdes () Hematuria
( )Angina () Hiperplasia gengival
() Ansiedade () Hipotensao ortostatica
() Aumento de peso () lctericia
() Aumento do tamanho das mamas () Impoténcia sexual
( )Bocaseca () Insbnia
() Bradicardia () Intolerancia ortostatica
() Broncoespasmos () Ma digestao
() Caibras musculares () Maos ou pés frios
() Cansago () Nauseas
() Cefaléia () Nervosismo
() Coceira () Olhos secos
() Colicas intestinais () Oliguria
() Concentragéo do sangue () Palidez
() Confusdo mental () Palpitagao
() Congestao nasal () Parada cardiaca
() Constipagao () Parestesia
() Depressao () Perda do apetite
() Desconforto gastrintestinal () Pesadelos
() Desidratagao () Polidipsia
() Desmaio () Poliuria
() Desorientagéo () Producgao/saida de leite pelas mamas
() Diabetes (aumento da glicose) () Rinite
() Diarréia () Rouquidao
() Dificuldade de concentragédo () Rubor
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (
( (

) Falta de apetite

) Outra. Especificar:
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7 OUTRAS MEDICAGOES UTILIZADAS

Droga: Droga:
Dosagem: Dosagem:
Posologia: Posologia:
Horario: Horario:

Para que serve: Para que serve:
Droga: Droga:
Dosager_n: Dosagem:
P039lpgla: Posologia:
Horario: Horario:

Para que serve: Para que serve:
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada “ldosos em tratamento anti-
hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfermagem”. Com a mesma,
pretendemos avaliar idosos em tratamento anti-hipertensivo com vistas a subsidiar o
cuidado de Enfermagem a esse grupo, sendo que para isto, iremos: descrever as
caracteristicas socio-demograficas e clinicas de idosos em tratamento anti-hipertensivo;
descrever o tratamento farmacolégico anti-hipertensivo seguido por esses idosos;
verificar a presenca de reagdes adversas aos medicamentos anti-hipertensivos nesse
grupo e sua frequéncia; averiguar a adesao terapéutica e o risco coronariano nessa
clientela; verificar associagdo entre as variaveis em estudo (caracteristicas soécio-
demograficas e clinicas, presenca de reagdes medicamentosas, adesao terapéutica, risco
coronariano) sob o enfoque estatistico e propor reflexdes que potencializem o tratamento
do idoso em tratamento anti-hipertensivo.

Assim, gostariamos de contar com a sua participagdo, permitindo que lhe
entrevistemos. Informamos que a pesquisa nao traz risco a sua saude e que vocé pode
desistir de participar da mesma no momento em que decidir, sem que isso lhe acarrete
qualquer prejuizo financeiro e/ou em seu tratamento, acompanhamento e participagao
nas reunides do Saldo. Se necessario, pode entrar em contato comigo, Célida Juliana,
fone (85) 3232.9716, ou com a coordenadora da pesquisa Prof.a. Dra. Thereza Maria,
nos telefones (85) 3101.9823 ou (85) 8871.8603.

Assinatura da Pesquisadora

Tendo sido informado sobre a pesquisa IDOSOS EM TRATAMENTO ANTI-
HIPERTENSIVO: PARAMETROS PARA O CUIDADO CLINICO DE ENFERMAGEM,
concordo em participar da mesma.

Nome:

Assinatura ou polegar direito:

Fortaleza-Cear3, de de

Pesquisadora

Orientadora
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APENDICE Il - OFICIO ENVIADO A INSTITUIGAO PARA APROVAGAO DA
REALIZAGAO DA PESQUISA NAS SUAS DEPENDENCIAS

Universidade Estadual do Ceara - UECE

"._"“:3-'," Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Saude

Oficio N°. SN/2007 Fortaleza, 23 de maio de 2007

Eu, Célida Juliana de Oliveira, discente do curso de Mestrado em Cuidados
Clinicos em Saude da Universidade Estadual do Ceara, solicito autorizagdo para realizar
a coleta de dados de minha dissertagdo nas dependéncias do Saldo do Idoso Dr. Juraci
Teixeira, localizado na Av. Alberto Craveiro, 1480 — Bairro Boa Vista/Castelao, junto aos
idosos participantes do referido Salo.

A pesquisa intitula-se: Reag¢bes adversas a medicamentos em idosos em
tratamento anti-hipertensivo: relagdo com a adesao terapéutica, sob orientagdo da
Prof?. Dra. Thereza Maria Magalhaes Moreira (Universidade Estadual do Ceara).

Com a mesma, pretendemos analisar a ocorréncia de reagdes adversas a
medicamentos (RAM) em idosos em tratamento anti-hipertensivo e sua relagcédo com a
adesdo terapéutica, sendo que para isto, iremos: verificar a freqliéncia de reacobes
adversas a medicamentos em idosos em tratamento anti-hipertensivo; verificar
associacgao entre a frequiéncia das RAM, numero e classe de medicamentos utilizados e
investigar, junto aos idosos do grupo a interferéncia dessas reagdes na adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo.

Informamos que a pesquisa nao traz risco a saude dos participantes do grupo de
idosos e nao incorrera em qualquer prejuizo financeiro ou material aos idosos e/ou a
coordenacgao do Salao.

Caso haja alguma duvida, entrar em contato comigo, Célida Juliana, fone (85)
3232.9716, ou com a coordenadora da pesquisa Prof.a. Dra. Thereza Moreira, fone (85)
3101.9823.

Grata pela cooperagao e ajuda,

4 ¥
-/ ( Yo IA é‘ VA o \& \ﬁ\\cs\\\
g/ 7 ){;‘L\%\ Uadn hmna Zat \\"\w @%
‘ \{&S\R& %%‘\r&
Célida Juliana de Oliveira W

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Dr. Juraci Teixeira
Endereco: Av. Alberto Craveiro, 1480 — Boa Vista/Castelao
Nesta
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APENDICE IV - OUTRAS MEDICAGOES UTILIZADAS PELOS IDOSOS

IDOSO IDADE SEXO

71
68
71
67
76
80
64
75
66
61
64
75
76
62
77
70
87
81
61
75
74
60
72
71
84
60
75
65
61
72
61
70
60

MEDIC A
AKINETON
AAS
OMEPRAZOL
OMEPRAZOL
BROMAZEPAM
AAS
AAS
AAS
AAS
DIAZEPAM
PURAN
DIAZEPAM
AAS
AAS
LACTOSAN
SINVASTATINA
PURAN
DIAZEPAM
AAS
AAS
OLEO MINERAL

GLIBENCLAMIDA
GLIBENCLAMIDA

DAONIL
AAS
AAS
ZETSIM
SINVASTATINA
CALCIO

GLIBENCLAMIDA

DIAZEPAM
SINVASTATINA
SINVASTATINA

MEDIC B
GINKO BILOBA
RANITIDINA

AMITRIPTILINA
DORFLEX
PARACETAMOL
NEOSALDOR
DICLOFENACO
BUSCOPAN
EVISTA
GLIBENCLAMIDA
DICLOFENACO
GLIBENCLAMIDA

SINVASTATINA
CALCIO
DIGOXINA
AAS
AAS

METFORMINA
ISOGREEN

AMITRIPTILINA

MEDIC C

ALEDONATO DE CALCIO

DICLOFENACO

FLODIN DUO

SOMALIUM

SINVASTATINA

INSULINA NPH
LASIOL

MEDIC D MEDIC E
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ANEXO | - TABELA DE RISCO CORONARIANO
(American Heart Association — SBC, 2007)

PONTOS

INFORMAGOES
L
E 0 E 1 E 2 E 8 E 9 E 10
FUMO Nunca Ex-fumante ou Menos de 10-20 21-30 31-40
Fumou fumante de 10 cigarros cigarros cigarros cigarros
charuto ou por dia por dia por dia por dia
cachimbo
(sem inalar)
*
E (1] E 1 E 2 E 3 E 5 E 6
IDADE/SEXO Homem/ Homem/ Homem/ Homem/ Homem/ Homem/
20-30 anos 31-40 anos 41-45 anos 46-50anos 51-60 anos 61 anos
Mulher/ Mulher/ Mulher/ Mulher ou mais
até 50 anos 51 anos ou sem ovario com irma (o) Mulher
mais infartada (o) Diabética
*
E (1] E 1 E 2 E 3 E 7 E 8
PESO
Inferior em Peso normal Acima do Acima do Acima do 26kg ou
5kg ao peso peso peso mais, acima
peso normal (5-10kg) (11-19kg) (20-25kg) do peso
L]
E C . C, C, C, C
ATIVIDADE - . - . - -
1 Atividade Atividade Atividade Atividade Atividade Inatividade
FISICA - o ) : - e
profissional/ profissional/ profissional/ profissional profissional fisica
esportiva esportiva esportiva sedentaria/ sedentaria/
intensa moderada leve esportiva pouca atividade
moderada esportiva
*
E (1] E 1 E 2 E 3 E 7 E 8
ANTECEDENTE . ~ ) ~ . = . = R
Ausente Pai ou méae Pai e mae Pai ou mae Pai e mae Pai, mae
FAMILIAR ) . o
com mais com mais com menos com menos e irméo
de 60 anos, de 60 anos, de 60 anos, de 60 anos, ambos
com doenga com doenga com doenga com doenga com doenga
coronariana coronariana coronariana coronariana coronariana
*
PRESSAO o 0 > 1 C 2 C 6 > 9 > 10
ARTERIAL
SISTOLICA 110-119 120-130 131-140 141-160 161-180 mais de
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg 180mmHg
E 0 E 1 E:: 2 E:: 5 E 6 E 10
GLICEMIA
Jejum Diabéticos Jejum =100 Jejum =120 Diabetes Diabetes
abaixo na familia 12hora=160 12hora=160 tratado nio
de 80 controlado
L]
COLESTEROL E 0 E:: 1 E:: 2 E:: 7 E:: 9 E:: 10
Abaixo 181-200 201-220 221-249 250-280 281-300
de 180
0-8 17 40 59 67 68
SEM RISCO RISCO POTENCIAL RISCO MODERADO RISCO ALTO FAIXA DE PERIGO PERIGO MAXIMO
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ANEXO Il - INSTRUMENTO DE AVAI:IA(;AO DA ADESAO AO TRATAMENTO
DA HIPERTENSAO (MOREIRA, 2003)

VARIAVEIS NOTA NOTA DESCRIGAO
MAXIMA | RECEBIDA
CONSUMO ADEQUADO 1,0 ( )(0,0) Refere claramente que consome sal sem
DE SAL moderagdo. Menciona isto como sem importancia.

( ) (0,25) Refere claramente que consome sal sem nenhuma
moderagdo, mas diz saber que faz mal.

( )(0,5) Refere claramente que consome muito sal, mas diz
que quer diminuir e n&o consegue.

( )(0,75) Refere que as vezes consome uma quantidade
maior de sal, mas é raro.

() (1,0) Afirma ter cuidado extremo com a restricdo ao sal.

CONSUMO ADEQUADO 0,5 ( )(0,0) Refere claramente que consome gordura, sem
DE GORDURA moderagao € menciona isto como sem importancia.

( )(0,12) Refere claramente que consome gordura, sem
nenhuma moderagao, mas diz saber que faz mal.

( ) (0,25) Refere claramente que consome muita gordura, mas
alega que quer diminuir e ndo consegue.

( )(0,37) Refere que as vezes consome mais gordura, mas é
raro.

( )(0,5) Afirma ter cuidado extremo com a restricao a
gordura.

INDICE DE MASSA 1,0 ( )>35e <40kg/m*(0,0)
CORPOREA (IMC) ( )>30e <35kg/m? (0,25)

( )>25e <30kg/m? (0,5)

() <25kg/m® (1,0)

ABSTINENCIA DO 0,5 ( )(0,0) Refere claramente que fuma, em excesso, e conta
FUMO isto como sem importancia.

( )(0,12) Refere claramente que fuma, em excesso, mas diz
saber que faz mal.

() (0,25) Refere claramente que fuma, mas comenta que quer
diminuir e ndo consegue.

() (0,37) Refere que as vezes fuma, mas é raro.

() (0,5 Afirma ter cuidado extremo com a restricdo ao fumo.

AUSENCIA DE 0,5 () (0,0) Refere claramente que é etilista, sem moderacéo, e
INGESTA ALCOOLICA fala nisto como sem importancia.

( )(0,12) Refere claramente que é etilista, sem nenhuma
moderagao, mas diz saber que faz mal.

() (0,25) Refere claramente que é etilista, mas alega que quer
diminuir e ndo consegue.

(1)(0,37) Refere que as vezes bebe, mas é raro.

( )(0,5) Afirma ter cuidado extremo com a restricdo ao
alcool.

PRATICA REGULAR DE 1,0 () (0,0) Refere claramente que é sedentério e menciona isto
EXERCICIOS FiSICOS como sem importancia.

( )(0,25) Refere claramente que é sedentario, mas diz saber
que faz mal.

( )(0,5) Refere claramente que é sedentario, mas ressalta
que quer modificar o comportamento e ndo
consegue.

() (0,75) Refere que as vezes é sedentario, mas € raro.

( )(,0) Afirma ter cuidado extremo com o sedentarismo.

ENFRENTAMENTO 0,5 () (0,0) Refere claramente que se estressa com muita
EFICAZ DO ESTRESSE facilidade e conta isto como sem importancia.
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( )(0,12) Refere claramente que se estressa com muita
facilidade, mas diz saber que faz mal.

( )(0,25) Refere claramente que se estressa com facilidade,
mas enfatiza que quer modificar o comportamento e
nao consegue.

( )(0,37) Refere que as vezes se estressa, mas é raro.

( )(0,5) Afirma ter cuidado extremo com o estresse.

USO ADEQUADO DO 1,5 () (0,0) Refere claramente que ndo toma o medicamento e
MEDICAMENTO menciona isto como sem importancia.

( )(0,25) Refere claramente que n&o toma o medicamento, so
quando a pressao sobe.

( )(0,5) Refere claramente que tem dificuldade em tomar o
farmaco corretamente pelos seus efeitos colaterais.

( )(1,0) Refere que as vezes se esquece de tomar o
remedio, mas € raro.

( )(,5) Afirma ter cuidado extremo com o horario e forma de
tomar os medicamentos.

COMPARECIMENTO AS 0,5 () (0,0) Refere claramente que vai a consulta somente
CONSULTAS/ PERIODO quando passa muito mal.
EM QUE SAO ( )(0,12) Refere claramente que vai a consulta somente
MARCADAS NA UBSF quando a pressédo sobe.

() (0,25) Refere claramente que falta as consultas, mas diz
que quer modificar tal comportamento e néao
consegue.

()(0,37) Refere que as vezes falta a consulta, mas é raro.

( )(0,5) Afirma ter cuidado extremo com o comparecimento
as consultas.

CONTROLE DA 3,0 ( )>180x 110 (0,0)
PRESSAO ARTERIAL () 160-179 x 100-109 (1,0)
(PA) ( ) PAS>140 e PAD<90 mmHg (1,0)

() 140-159 x 90-99 (1,5)

() 130-139 x 85-89 — Normal limitrofe (2,0)

() <130 x 85 mmHg — Pressao normal (3,0)

TOTAL 10,0 X=

X =10 = Paciente ideal

X >7 e <9 =Nao-adesao leve

X >5e <7 =Nao-adesdo moderada
X >3 e <5 =Nao-adesdo grave
X >0 e < 3 = Ndo-adeséo gravissima
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ANEXO Il - RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(Agentes anti-hipertensivos)

Portaria n® 1.587, de 03 de setembro de 2002.
D.O. de 05/09/2002

B - MEDICAMENTOS POR GRUPOS ANATOMICOS
B 1 - CARDIOVASCULAR
B 1.3 - Anti-hipertensivos
B 1.3.1 - Bloqueadores adrenérgicos
Metildopa
comprimido revestido 250 mg
Metoprolol, succinato ou tartarato
comprimido 50 mg
Propranolol, cloridrato
comprimido 40 mg
comprimido 80 mg
B 1.3.2. Bloqueadores de canal de calcio:
Nifedipina
comprimido liberagéo controlada 20 mg
Verapamil, cloridrato
comprimido 40 mg
comprimido 80 mg
B 1.3.3. Diuréticos
Espironolactona
comprimido 25 mg
Hidroclorotiazida
comprimido 25 mg
B 1.3.4. Inibidores da enzima conversora da angiotensina:
Captopril
comprimido 25 mg
Enalapril
comprimido 5 mg
comprimido 20 mg
B 1.3.5. Vasodilatadores
Hidralazina, cloridrato
comprimido 25 mg
solucao injetavel 20 mg/mL (H)
Nitroprussiato de sédio
p6 para solugéo injetavel 50 mg (H)

CONVENCOES

(H) Uso hospitalar, compreendendo emprego de medicamentos em pacientes internados ou em
pacientes ambulatoriais que necessitam de atendimento especializado ou ainda quando a
administragédo implique risco a saude.
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ANEXO IV — PROCEDIMENTO DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
(Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2006)

Preparo do paciente para a medida da pressao arterial

1. Explicar o procedimento ao paciente

. Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo

. Evitar bexiga cheia

. Nao praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes

. Nao ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e n&o fumar 30 minutos antes

. Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado
. Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito

. Posicionar o brago na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido
9. Solicitar para que nao fale durante a medida

ONOO AP WN

Procedimento de medida da pressao arterial

1. Medir a circunferéncia do brago do paciente

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago

3. Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial

5. Estimar o nivel da presséo sistdlica (palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida)

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscopio sem
compressao excessiva

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da presséao sistélica

8. Proceder a deflagédo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo)

9. Determinar a presséo sistolica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que € um som
fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacéo

10. Determinar a presséao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff)

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflagao rapida e completa

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a presséao diastolica no abafamento
dos sons (fase |V de Korotkoff) e anotar valores da sistdlica/diastélica/zero

13. Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas

14. Informar os valores de pressao arterial obtidos para o paciente

15. Anotar os valores e o membro
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ANEXO V — PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Estadual do Ceara
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Av. Paranjana, 1700 Campus do ltaperi CEP 80. ?4D~ODD Fortaleza-Ce
Fone: 3288.2790 E-mail: eca by

Fortaleza (CE), 06 de setembro de 2007

Titulo: “Idosos em tratamento fermacoldgico anti-hipertensivo: foco do cuidado de
enfermagem.
Processo N° 07290341-4
= Interessado: Célida Juliana de Oliveira
Orientadora: Profa. Dra. Thereza Maria Magalhfies Moreira
PARECER

O objetivo do estudo é avaliar idosos em tratamento anti-hipertensivo com vistas a
subsidiar o cuidado de Enfermagem a esse grupo. O estudo serda do tipe descritivo,
transversal, com natureza quantitativa e serd realizado junto a um grupo de idosos,
vinculado & Secretaria de Assisténecia Social e 4 Secretaria de Saude do Municipio de
Fortaleza/CE. O grupo tem duas reunies semanais, com duragfio média de duas horas e
conta com cerca de 150 idosos cadastrados, procedentes de varios bairros da Secretaria
Executiva Regional VI, da Prefeitura Municipal de Fortaleza, tais como Boa Vista, Dias
Macedo, Casteldo, Passaré, entre outros. A populacio a ser estudada sera composta por
todos os idosos que apresentam alteragio na PA, sendo a amostra constituida por aqueles
com diagnéstico médico de hipertensio e estiverem em tratamento farmacologico para tal
enfermidade. A amostra ainda deve atender aos seguintes critérios de: estar consciente e
orientada durante a coleta de dados; ter o diagnostico médico de hipertenséo arterial ha pelo
menos um ano; estar em tratamento medicamentoso para hipertensdo arterial, pelo menos
ha seis meses; e comparecer a pelo menos uma reunifio do grupo, durante o periodo da
coleta de dados. A coleta de dados se dara de setembro a outubro de 2007 e ocorrera no
espaco do saldo do idoso, durante as reunies do grupo. Num primeiro momento, sera
investigado qual o esquema terapéutico adotado por cada idoso integrante da pesquisa, em
relagdo ao tipo de medicamentos diferentes em uso, além da dosagem e posologia de cada
droga. A seguir sera instituido um formulario, onde serfio avaliadas as reagBes
medicamentosas adversas das drogas utilizadas, agrupadas por categorias e relatadas pelos
idosos, além da opinidio dos mesmos em relagfo a severidade dessas reagdes. Também sera
aplicada a tabela de risco coronariano (ANAC, 2007) no primeiro encontro com o 1doso.
Esses dados também serdo obtidos durante as reunides do Saldo do Idoso. Os idosos
poderdo ser entrevistados em seus domicilios, caso haja necessidade e, apos o seu
consentimento. Numa terceira fase, sera identificado o real seguimento terapéutico de cada
idoso, utilizando-se de uma escala de adesdio terapéutica. A partir da identificagdo das
dificuldades/problemas/situagdes vivenciadas pelos idosos, tecnologias leves de cuidados
poderdo ser desenvolvidas, no intuito de favorecer o seguimento medicamentoso no
tratamento da hipertensdo.

O referido projeto é relevante e de interesse para as instituigdes envolvidas (A UECE ¢ a
instituicdo responsavel pela pesquisa, tratando-se de projeto de pesquisa do Curso de
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Mestrada em Cuidados Clinicos, e a Secretaria Executiva Regional VI, da Prefeitura
Municipal de Fortaleza, o local de aplicacdo) O orgamento estd explicito, em valores
monetarios, sendo financiado pela pesquisadora. importando em cerca de R$ 984.00.
contendo despesas de custeio e de capital, suportadas pela mesma. O termo de
consentimento livre e esclarecido, para as entrevistas, esta adequado ao projeto. O projeto
esti bem estruturado e é relevante havendo retorno para o sujeito e comunidade. O projeto
atende aos ditames da resolugfio 196/96 do Conselho Nacional de Satde — CNS e, portanto,
pode ser aprovado pelo Comité de Btica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cearé -

CEP-UECE _
Prafa. Dra Mana Salete Bessa Jor

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da UECE
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