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Resumo: A hipertensão arterial é uma doença crônica não transmissível, assintomática, que está intei-

ramente ligada aos altos índices de morbimortalidade que implicam na qualidade de vida dos idosos. 

Buscamos compreender como a hipertensão arterial pode ser tratada para reduzir o número de óbitos 

em pessoas idosas e descrever o papel da equipe de enfermagem no controle da Hipertensão Arterial. 

Trata-se de revisão integrativa estabelecida por Cooper, as buscas ocorreram na Biblioteca Virtual da 

Saúde e Pubmed, utilizando os descritores “hipertensão arterial”, “enfermeiro”, “prevenção”, “mortali-

dade associados entre si pelo operador booleano “and”, no período de 2016 a 2021, resultando na busca 

inicial de 972 artigos que após aplicados os critérios de seleção e leitura na íntegra, restaram 38 que 
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compuseram o corpus da pesquisa. As condições socioambientais e genética, que quando relacionadas a 

senescência e hábitos de vida não saudáveis, implicam no desencadeamento de hipertensão, um agravos 

a saúde com perda na qualidade de vida e aumento da morbimortalidade. Os profissionais de enferma-

gem que atuam na atenção primária, são o elo crucial na detecção precoce e elaboração de ações que 

visem o cuidado a saúde, objetivando controle dos níveis pressóricos dos pacientes acometidos pela HA, 

disseminando informações voltadas à educação em saúde.

Palavras-chave: Hipertensão arterial sistêmica. Prevenção. Mortalidade. Idosos. Enfermagem.

Abstract: Arterial hypertension is a non-communicable, asymptomatic chronic disease that is entirely 

linked to the high rates of morbidity and mortality that affect the quality of life of the elderly. We seek 

to understand how arterial hypertension can be treated to reduce the number of deaths in elderly people 

and describe the role of the nursing team in controlling arterial hypertension. This is an integrative re-

view established by Cooper, the searches took place in the Virtual Health Library and Pubmed, using 

the descriptors “hypertension”, “nurse”, “prevention”, “mortality associated with each other by the Bo-

olean operator “and”, in the period from 2016 to 2021, resulting in the initial search of 972 articles that 

after applying the selection criteria and reading in full, 38 remained that made up the research corpus. 

The socio-environmental and genetic conditions, which when related to senescence and unhealthy life 

habits, imply the triggering of hypertension, a health problem with loss of quality of life and increased 

morbidity and mortality. Nursing professionals who work in primary care are the crucial link in the 

early detection and development of actions aimed at health care, aiming to control the blood pressure 

levels of patients affected by AH, disseminating information aimed at health education.

Keywords: Systemic arterial hypertension. Prevention. Mortality. Seniors. Nursing.
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Introdução

A hipertensão arterial (HA) trata-se de uma comorbidade multifatorial, que envolve fatores 

socioambientais e genéticos, determinada pelo aumento perseverante da pressão arterial (PA).Também 

pode ser caraterizada como doença crônica não transmissível (DCNT), uma vez que pode ser controla-

da com tratamento, porém sem cura e ocasionando complicações nas estruturas e funções dos órgãos-

-alvo, como: coração, cérebro, rins e vasos sanguíneos, além de causar impacto nas redes de prestação 

de serviços a saúde em resultância da gama de patologias desencadeadas e que necessitam de assistên-

cia rápida e as vezes perduram na rede assistencial (Barroso, 2020).

Em 2016, informações obtidas por Inquérito Telefônico (Vigitel) pela Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) , apontaram que o predomínio 

de HA no Brasil era de 25,7%, variando entre 16,9 e 31,7%, sendo as mulheres mais acometidas (27,5%) 

do que os homens (23,6%) (Fiório et al., 2020). A incidência da HA, torna-se mais prevalente com o 

avançar da idade e é vivenciada em países com baixa e média renda, onde apresentam maiores índices 

nos fatores de risco nas últimas décadas O acometimento silencioso é o principal fator que impulsiona 

a compreensão de como a HA pode ser tratada para reduzir o número de óbitos em pessoas idosas e 

fatores que quando associados podem desencadear agravos a saúde, decorrente do aumento dos valores 

pressóricos (Brasil, 2001).

A doença Cardiovascular (CV) é mais comumente encontrada nos idosos, tornando-se um de-

safio na assistência dos enfermeiros gerontólogos. Comprometimentos que são associados a prática do 

uso do fumo, consumo de bebidas alcoólicas, obesidade, estresse, consumo de sal descomedidamente, 

hipercolesterolemia, sedentarismo (Brasil, 2001; Foy, 2018; Eliopoulos, 2019; Barroso et al., 2020). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi compreender como a hipertensão arterial pode ser 

tratada para reduzir o número de óbitos em pessoas idosas e descrever o papel da equipe de enfermagem 

no controle da Hipertensão Arterial, junto à pessoa idosa, pautado nos princípios prevenção, promoção 
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e recuperação, do processo de saúde e doença, fortalecimento e qualificação ao cuidado desta doença 

crônica.

Metodologia

Este estudo foi elaborado segundo os aspectos descritivos da revisão integrativa, a qual permi-

te agregar achados de estudos desenvolvidos com inúmeras metodologias e sintetizar seus resultados, 

salvaguardando a procedência científica dos mesmos. Para ciência de enfermagem procedimentos me-

todológicos com este cunho possibilita aos profissionais a obtenção ao amplo conteúdo de determinada 

temática, além de apontar inúmeras possibilidades do saber a constituírem novos trabalhos, que irão 

contribuir para melhora da qualidade de vida do público da terceira idade, a fim de oportunizar com 

ações de promoção e prevenção de fatores desencadeantes desta comorbidade (Vasconcelos et al., 2017).

Metodologicamente  esta pesquisa teve como sustentação os procedimentos de Cooper (1982): 

1) estabelecimento da questão norteadora; 2) seleção e obtenção dos artigos; 3) avaliação dos estudos 

pré-selecionado; 4) análise dados; 5) interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão. 

A questão norteadora buscou compreender “como o controle da pressão arterial poder ser 

uma fator determinante na redução da mortalidade em idosos?“ Foram critérios de inclusão de artigos: 

a) enquadrarem-se no período pré-estabelecido; b) encontrarem-se disponíveis, na integra, na Biblio-

teca Virtual em Saúde (BVS) e Pubmed; c) publicado no idioma corresponde à etapa; d) apresentar o 

descritor “hipertensão arterial”, “enfermeiro”, “prevenção”, “mortalidade”, “idosos”, e foi utilizado o 

operador booleano and para os cruzamentos. 

Os critérios de exclusão foram produções repetidas nas bases de dados, e publicações que não 

mencionaram a atuação do Enfermeiro como prevenção.

O método de busca se sucedeu pela junção aos pares dos descritores conforme descrito: “Hi-

pertensão Arterial sistêmica” AND “mortalidade”, “Hipertensão Arterial Sistêmica” AND “Idosos”, 
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“Hipertensão Arterial Sistêmica” AND “Enfermeiro”, “Hipertensão Arterial Sistêmica” AND “Pre-

venção” em ambos os idiomas selecionados. 

O corpus de pesquisa passou por análise bibliométrica, a qual serve para mensurar os dados 

elaborados nos estudos, contribuindo deste modo para o conhecimento científico, uma vez que contri-

buem, para ações de planejamento e até execução de políticas públicas (SOARES et al., 2016).

Foram utilizados os softwares Excel versão 2111 na elaboração dos gráficos em colunas e na 

quantificação das palavras de maior incidência nos artigos que compuseram o corpus de pesquisa, se-

guido da extração das palavras e inserção para o site WordArt, o qual nos permitiu elaborar o recurso 

visual em forma de nuvem de palavras.

Resultados

A busca realizada durante o período de maio a outubro de 2021, na BVS e no Pubmed usando 

os descritores teve como resultado inicial 972 artigos em ambas as plataformas. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, restaram 672 artigos lidos os resumos, excluídos os duplicados e destes 

permaneceram 296 artigos, que foram lidos na integra para verificar se atendiam o objeto de pesquisa e 

ao final selecionados para integrar o corpus de pesquisa 38 artigos.

Quadro 1- Método de busca e seleção de artigos para composição do corpus da revisão.
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Plataforma 

de busca
Descritores

Resultados 

Obtidos

Critérios de 

Inclusão e 

Exclusão

Artigos Du-

plicados

Artigos Sele-

cionados

Corpus de 

pesquisa

BVS

Idoso, Seniors

Enfermeiro, 

Nurse

Prevenção, Pre-

vention

Mortalidade, 

Mortality

172 147

4 95
30 17

90 46

29 12

Pubmed

14 11

0 201

13 4

328 207

296 228

TOTAL 972 672 4 296 38

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023

A análise da produção científica durante o período de tempo, permitiu aferir como a produção 

científica no campo do conhecimento está sendo trabalhada no âmbito acadêmico, apontando que as pu-

blicações referentes a hipertensão arterial, tiveram nos anos de 2018 e 2019 principalmente 47% (n=18) 

de crescimento, seguida de queda acentuada, 2.36% (n=1), no ano de 2021, que pode ser entendida pelo 

panorama da situação que a saúde mundial tem passado, com o momento de pandemia.

Gráfico 1 – Distribuição de artigos conforme período de publicação, Curitiba, PR, Brasil, 2021
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023

A análise referente a indexação dos artigos selecionados para a revisão nas plataformas elen-

cadas para a busca nos apresentou 86% (n=33) dos artigos indexados a Biblioteca Virtual de Saúde e 

apenas 14% (n=5) na Pubmed.

Gráfico 2 – Resultado, de indexação dos artigos por plataformas de busca elencada. Curitiba, PR, Bra-

sil, 2021
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023

Os estudos que contemplam a presente pesquisa, os termos mais utilizados foram: mortalidade 

100% (n=38), idosos 100% (n=38), hipertensão arterial 100% (n=38), doenças crônicas 94,73% (n=36), 

prevenção 92,10% (n=35), saudáveis 89,47% (n=34), doença cardiovascular 84,21% (n=32), promoção 

81,57% (n=31), enfermeiro 68,42% (n=26) e que permitiu a obtenção de um gráfico digital (nuvem), 

que indica o grau de frequência das principais palavras-chave citadas pelos autores, sendo destacadas 

graficamente as mais utilizadas.

Gráfico 3 – Nuvem das palavras-chave das produções científicas. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023
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Ao ordenar os 38 artigos que contemplam esta revisão, observou-se que houve uma grande 

variedade de periódicos. Em 10 revistas houve 5,25% (n=2) de produções científicas cada. Os demais ar-

tigos se distribuíram por 18 periódicos com 2,6% (n=1), ou seja, apenas uma publicação cada (Tabela 1).

Tabela1 – Distribuição de frequência de periódicos analisados na revisão integrativa. Curitiba, PR, 

Brasil, 2021

Periódico Quantidade Frequência (%)
Revista Brasileira em Promoção da Saúde 2 5,25%
Revista Baiana de Enfermagem 2 5,25%
Revista Pesquisa em Fisioterapia 2 5,25%
Revista Nursing 2 5,25%
Arquivos Brasileiros de Cardiologia 2 5,25%
Cadernos de Saúde Pública 2 5,25%
Cogitare 2 5,25%
Revista Brasileira de Epidemiologia 2 5,25%
Revista Enfermagem UERJ 2 5,25%
Revista Baiana de Saúde Pública 2 5,25%
International Journal of Cardiovascular Sciences 1 2,60%
Arquivos de Ciências da Saúde 1 2,60%
Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo 1 2,60%
Ciência & Saúde Coletiva 1 2,60%
Revista Brasileira Enfermagem 1 2,60%
Ciência, Cuidado e Saúde 1 2,60%
Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 1 2,60%
Einstein (São Paulo) 1 2,60%
Journal of medical Internet research 1 2,60%
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 2,60%
International Journal of Environmental Research and Public Health 1 2,60%
Journal of Hypertension 1 2,60%
Journal of the American College of Cardiology 1 2,60%
Primary Care: Clinics in Office Practice 1 2,60%
J Nurs UFPE online 1 2,60%
HU Revista 1 2,60%
Revista APS 1 2,60%
Saúde e Pesquisa 1 2,60%
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Total 38 100%

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023

A descrição do perfil dos artigos utilizados para incrementar a presente pesquisa, destaca na 

Tabela 2, os artigos n=6 que enfatizem a temática voltada para as principais causas de óbitos em idosos 

que sofrem com hipertensão.

Tabela 2 – Apresentação dos objetivos e principais resultados dos artigos com as principais causas de 

óbitos em Idosos. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Cód.

Artigos
OBJETIVOS RESULTADOS

A18

Analisar o cadastramento e o acompanhamento de 

indivíduos acometidos por DM e HA e verificar a 

mortalidade relacionada ao DM e a doenças cardio-

vasculares (DCV).

Identificou-se 178 óbitos por DM e 446 por DCV, 

dentre as quais prevaleceram doenças isquêmicas 

do coração e doenças cerebrovasculares.

A29

Analisar tendências da taxa de mortalidade asso-

ciada a doenças hipertensivas no Brasil.

O aumento da idade se associou de maneira pro-

gressiva à elevação da média de óbitos relacionada 

a doenças hipertensivas entre os anos de 2010 e 

2014.

A310

Caracterizar indivíduos com hipertensão e diabe-

tes mellitus cadastradas no SIS-HiperDia no estado 

do Maranhão.

As mulheres idosas foram o grupo de maior repre-

sentatividade dentre os cadastrados. Foi referen-

ciado as seguintes complicações e fatores de risco: 

AVC e o sedentarismo.

A411

Avaliar o impacto das crenças em saúde no contro-

le da pressão arterial de idosos hipertensos. 

A maioria dos pacientes aderiu ao tratamento, ten-

do noção dos benefícios de controlar os fatores de 

risco de hipertensão.
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A512

Estimar a prevalência simultânea de hipertensão 

arterial e diabetes mellitus em idosos brasileiros, 

e os fatores contextuais e individuais a ela asso-

ciados.

Foi possível dimensionar o efeito do contexto em 

que estão inseridos os idosos (região de residên-

cia) sobre a prevalência das principais doenças que 

acometem e relacionam-se à mortalidade na popu-

lação idosa na atualidade.

A613

Estimar a taxa de prevalência e o número de pes-

soas com hipertensão e a expectativa de vida livre 

e com hipertensão arterial da população idosa do 

estado do Ceará.

Nos anos de 2008 e 2020, a prevalência de hiper-

tensão entre idosos foi superior a 50% entre o sexo 

feminino e 40% entre o sexo masculino, assim 

como a proporção da expectativa de vida aos 60 

anos a ser vivida com hipertensão.

A714

Avaliar o nível de atividade física entre pessoas 

com hipertensão arterial sistêmica.

Predominou comportamento sedentário em todos 

os indicadores de atividade física avaliados pelo 

Questionário Internacional de Atividade Física.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023

Discussão

Principais causas de óbitos em pessoas idosas

A Hipertensão Arterial (HA), classificada como uma DCNT, ao longo do tempo e de estudos 

realizados, tem sido evidenciada como importante precursora no desencadeamento de outras patolo-

gias, que trazem consigo prejuízos e agravos à saúde, qualidade de vida e o cessamento abrupto da vida 

(Francisco et al., 2018; Almeida-Santos; et al., 2018; martins Luz et al., 2019; Freire et al., 2020; Rocha 

et al., 2021). 

As DCNT possuem altos índices de morbidades e mortalidade, sendo uma problemática de 

âmbito mundial com predomínio em países em desenvolvimento (Bavishi, 2017; Almeida-Santos et al.,  

2018; Francisco et al., 2018; Soeiro et al., 2019; Rocha et al.,  2021). A HA é caracterizada quando seus 
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valores pressóricos, no que tange a pressão sistólica, encontra-se acima de 140 mmHg e para pressão 

diastólica acima de 90mmHg, apresentando-se com carácter assintomático, o que contribui para diag-

nóstico e tratamento tardio. Seu gatilho está relacionado a condições multifatoriais, das quais podemos 

elencar fatores genéticos, ambientais e psicossociais (Reis et al., 2018; Queiroz et al., 2019).

O acometimento patológico e o crescimento do número de pessoas idosas com HA estão in-

trinsecamente relacionados ao processo de senescência, fato este que, favorece o desencadeamento do 

processo que ocasiona alterações morfológicas, psicológicas, funcionais ou biológicas no organismo, 

resultando no declínio da capacidade funcional e desenvolvimento de doenças e elevando o número de 

óbitos em detrimento de doenças de âmbito circulatório, tais como: acidente vascular cerebral doença 

arterial coronariana, doença arterial periférica, infarto agudo do miocárdio, doença renal (Francisco et 

al., 2018; Miranda et al., 2020; Cerqueira da Silva et al., 2020; Rocha et al., 2021).

Mediante ao grande índice de morbidades incapacitantes e óbitos, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) prevê que em 2025 a HA atingirá 29% da população mundial, cenário que impulsiona os 

órgãos de saúde a desenvolverem políticas públicas com ações de saúde que visem proporcionar pro-

jetos terapêuticos, intervenções que enfatizem a minimização dos riscos decorrentes da HA aplicando 

práticas educativas voltadas para adesão ao tratamento anti-hipertensivo, uso de métodos não farmaco-

lógicos, realização de atividades físicas e readequação da hábitos alimentares, com intuito de reduzir o 

número de óbitos e estender a expectativa de vida, sendo esta com qualidade assegurada (Almeida-San-

tos et al.,  2018; Kao et al.,2019; Rocha et al.,  2021).

Fatores de maior prevalência para manifestação da HA

Identificamos em 14 estudos que cerca de 50% a 70% de pessoas idosas sejam portadoras da 

HA, apontando que este público vulnerável tem propensão a desencadear algum tipo de episódio pato-

lógico decorrente da hipertensão (Campos et al., 2017; Pinheiro et al., 2018; Firmo et al., 2019; Cerqueira 
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da Silva et al., 2020) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Apresentação dos objetivos e principais resultados dos fatores de maior associação para o 

desencadeamento da HA. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Cód.

Artigos
OBJETIVO RESULTADOS

A815

Compreender como os trabalhadores de 

enfermagem percebem o cuidado ao idoso 

portador de hipertensão arterial sistêmica 

(HA) no âmbito da Estratégia Saúde da Fa-

mília.

Foram identificados como elementos que favorecem o cuida-

do: territorialização, parcerias, proatividade dos profissionais 

e vínculo do usuário com a equipe. Entre os que dificultam o 

cuidado: assistência centrada na doença, modelo biomédico, 

inexistência de intersetorialidade e descontinuidade do cuida-

do na rede assistencial.

A920

Caracterizar hipertensos após internação 

quanto a condição atual, adesão ao trata-

mento, hábitos e estilos de vida, e conheci-

mento e crenças sobre a doença.

Foram identificados que os pacientes faziam ingesta de bebida 

alcoólica, tabaco; não realizavam atividade física e possuíam 

índice de massa corporal média; e as comorbidades referidas 

foram: problemas cardíacos, diabetes, acidente vascular ence-

fálico e adesão ao tratamento ineficiente.

A1019

 Identificar evidências sobre adesão tera-

pêutica em idosos hipertensos

Aspirando melhorar os comportamentos de autocuidado, o 

aconselhamento pelo enfermeiro ao paciente idoso é uma es-

tratégia para melhorar a adesão terapêutica.

A1126

Analisar a associação entre adesão ao tra-

tamento anti-hipertensivo e síndrome da 

fragilidade em idosos hipertensos

Os fatores que foram associados à adesão ao tratamento fo-

ram a pressão arterial diastólica, educação e o tempo que o 

idoso fumou sem o predomínio do estudo sexo feminino
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A1224

Objetivo foi quantificar a contribuição de 

comportamentos em saúde selecionados 

para a prevalência do controle da hiperten-

são junto a adultos brasileiros com 50 ou 

mais anos de idade.

Os comportamentos em saúde que tiveram uma maior con-

tribuição para o controle da hipertensão nas mulheres do que 

nos homens, o consumo moderado de álcool foi o que mais 

contribuiu em ambos os sexos bem como a prática de ativida-

de físicas, tabagismo teve maior relevância entre os homens: 

nunca ter fumado consumo regular de verduras, legumes e 

frutas.

A1325

Avaliar os fatores associados à pressão 

arterial inadequada em pessoas com hi-

pertensão acompanhadas pela Estratégia 

Saúde da Família.

Os resultados sinalizam a necessidade de reorganização do 

processo de trabalho, com o fortalecimento das orientações e 

educação em saúde às pessoas com hipertensão arterial.

A1418

Identificar a prevalência referida de hiper-

tensão arterial e os fatores de risco; e le-

vantar as práticas de controle entre idosos 

adscritos a uma Estratégia Saúde da Famí-

lia de Teresina.

A prevalência encontrada foi elevada e os resultados eviden-

ciaram as dificuldades de adesão ao tratamento medicamen-

toso e às outras práticas de tratamento, o que requer atenção 

especial por parte dos profissionais, em especial do enfermei-

ro.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023

A HA é uma doença que pode ter seu curso evitado, no entanto a modificação do estilo de 

vida também se faz uma barreira por envolver adoção de dieta saudável, prática de exercícios físicos, 

abstenção de bebidas alcoólicas, tabagismo, controle da massa corpórea (Vieira et al., 2016; Pinheiro et 

al., 2018; Cerqueira da Silva et al., 2020).

O fator sociodemográfico e a presença da HA, foi evidenciado por alguns autores, esta mos-

tra-se acentuada em indivíduos idosos que possuem baixa escolaridade (sem instrução ou fundamental 

incompleto). Trata-se de um fator preocupante, uma vez que pode haver dificuldade para o entendimen-

to, no controle adequado da pressão arterial, ocasionando oscilação, fora dos padrões de normalidade. O 
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nível de conhecimento do idoso culmina para a melhor compreensão do seu estado de saúde e das reco-

mendações dadas referentes ao seu tratamento e demais terapias utilizadas pela equipe multidisciplinar, 

fator que implica negativamente para que a adesão ao tratamento da HA tenha prognóstico favorável 

e mitigue o aumento do risco de desenvolver doenças cardiovasculares (Stopa et al., 2019; Rêgo et al., 

2018; Tam et al., 2020; Stopa et al., 2019, Silva et al., 2020).

A OMS enfatiza que a baixa adesão ao tratamento disponibilizado para HA é reconhecida-

mente uma problemática de saúde pública decorrente do aumento da incidência do agravo, pelo uso 

inadequado da terapia medicamentosa, uma vez que os idosos referem ter episódios de esquecimento, 

efeitos colaterais desfavoráveis, a pressão “estava boa”, só o ingere na presença de algum sintoma des-

confortável, por conseguinte exacerba o número de mortes por doenças cardiovasculares, internações 

hospitalares e aumento dos custos em saúde pública (Bavishi, 2017; Pinheiro et al., 2018; Brasil, 2021).

A evolução da senescência está intrinsicamente associada ao aumento da aquisição de doenças 

e distúrbios crônicos, que resultam em perdas nas atividades da vida diária e diminuindo à qualidade 

de vida mediante consequências decorrentes da HA e expectativas de vida destes indivíduos. Fato este, 

que torna imprescindível que os profissionais de saúde firmem laços de compromisso com esta parcela 

da população visando gerar ações para favorecer a adaptabilidade na prevenção e no monitoramento de 

doenças crônicas inerentes ao envelhecimento (Martins Luz et al., 2019; Queiroz et al., 2019; Cerqueira 

da Silva et al., 2020; Oliveira et al., 2020).

A prática de exercícios físicos aeróbicos ou treinamento físico auxiliam na melhora da qualida-

de de vida durante o processo de envelhecimento, condição que proporciona a estes pacientes manuten-

ção da massa muscular esquelética e, consequentemente maior nível de força, flexibilidade motora para 

desenvolver suas atividades diárias, além de favorecer no bem-estar (Vieira et al., 2016).

A relação entre o desencadeamento de doenças crônico degenerativas como HA está ligada a 

obesidade ou excesso de massa corporal, sobrepeso quadros que ocasionam a ascendência dos casos de 

mortalidade na população. Estudos relacionam que valores antropométricos sendo mensuradas através 
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de medidas de tamanho, peso e proporções corpóreas, auxiliam os enfermeiros na determinação de 

variantes como obesidade, distúrbios metabólicos e doenças cardiovasculares. Neste aspecto, surge a 

necessidade de traçar estratégias promocionais para minimizar a redução do peso, condição que coo-

pera para o aumento da pressão arterial. A aderência de mudanças dos hábitos alimentares tornam-se 

eficazes para prevenir complicações e agravos decorrentes da doença (Campos et al., 2017; Francisco et 

al., 2018; Reis et al., 2018; Silva Pires et al., 2018; borges Oliveira et al., 2020; Tam et al., 2020).

Os aspectos sociais são comprometidos em decorrência do processo de adoecimento causado 

pelas HA, por se fazer necessários alterar os hábitos alimentares e estilo de vida, resultando em ruptura 

de relacionamentos e momentos de lazer (Portela Pereira et al., 2019; Soeiro et al., 2019).

Ações de enfermagem otimizando a qualidade de vida do idoso portador de HA.

No Brasil, a atenção Primária é responsável pela avalição e tratamento dos níveis pressóricos 

e por ações que impulsionem a adesão ao tratamento da HA (Vasconcelos et al,. 2017; setters; Holmes, 

2017the role of early life experiences in future disease risk is gaining attention. The Barker hypothesis 

proposes fetal origins of adult disease, with consistent evidence demonstrating the deleterious conse-

quences of birth weight outside the normal range. In this study, we investigate the role of birth wei-

ght in CVD risk prediction. Methods and Results—The Women’s Health Initiative (WHI; Silva et al., 

2020cross-sectional study with a quantitative approach with older adults. The data collection took place 

between November 2017 and March 2018, evaluating sociodemographic information, adherence to an-

tihypertensive treatment, lifestyle and frailty through the Edmonton Frail Scale. The Kruskal-Wallis 

test and the Chi-squared test were used for data analysis, considering a 95% confidence interval and 

a significance level of p<0.05. Results: There were 193 older adults who participated in the study. The 

average age was 80.94 (sd ± 7.17). O rastreio, elaboração, planejamento e desenvolvimento de políticas 

públicas visam contribuir na efetividade do controle e incentivar a adesão ao tratamento ofertado. So-
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mados a estes, a educação em saúde é um dos principais meios de proporcionar práticas que envolvam 

a promoção, prevenção e consequentemente a redução dos agravos decorrentes da HA como abordado 

na Tabela 4. OMS recomenda o cuidado integral, resolutivo e de qualidade por meio destas políticas pú-

blicas fazendo uso de ações centradas nas DCNT. (Vasconcelos et al,.2017; Neves et al., 2017utilizando 

a escolaridade como indicador socioeconômico, no Brasil. Estudo transversal, com dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde, em 2013. A atenção oferecida foi avaliada por meio dos indicadores: recomenda-

ções para alimentação saudável, manter o peso adequado, ingerir menos sal, praticar atividade física, 

não fumar, não ingerir bebida alcoólica em excesso, fazer acompanhamento regular e solicitação de 

exames de sangue e urina, eletrocardiograma e teste de esforço. As recomendações para ingerir menos 

sal (91%; Afonso et al., 2020utilizando a escolaridade como indicador socioeconômico, no Brasil. Es-

tudo transversal, com dados da Pesquisa Nacional de Saúde, em 2013. A atenção oferecida foi avaliada 

por meio dos indicadores: recomendações para alimentação saudável, manter o peso adequado, ingerir 

menos sal, praticar atividade física, não fumar, não ingerir bebida alcoólica em excesso, fazer acompa-

nhamento regular e solicitação de exames de sangue e urina, eletrocardiograma e teste de esforço. As 

recomendações para ingerir menos sal (91%).

Tabela 4 – Ações de Enfermagem para melhora da qualidade de vida do idoso portador de HA. Curiti-

ba, PR, Brasil, 2021.

Cód.

Artigos
OBJETIVO RESULTADO

A1521

Analisar os padrões de interação 

entre as doenças que acometem 

idosos de um centro de referência.

Foram identificados 30 nós (doenças) e 433 arestas com pesos 

distintos de acordo com a quantidade de idosos, e 3 comuni-

dades onde o grau de conectividade é maior entre si. A Hiper-

tensão Arterial Sistêmica (HA) apresentou-se como o Hub de 

maior influência na rede.
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A1636

Avaliar a qualidade de vida de 

pessoas com hipertensão arterial 

e relacioná-la ao sexo e ao valor 

pressórico.

Revela-se que a maioria dos entrevistados era idosa, com bai-

xa escolaridade, casada e pertencia à classe econômica ex-

trato AB.

A1735

Descrever os padrões antropomé-

tricos de adultos hipertensos e ca-

racterizar os participantes segundo 

as variáveis socioeconômicas.

A amostra estudada teve predomínio de mulheres com ida-

de maior ou igual a 60 anos, destacaram-se obesidade e so-

brepeso e circunferência da cintura e relação cintura-quadril 

(RCQ) não recomendados.

A1816

Verificar a quantidade de doenças 

diagnosticadas em idosos hiper-

tensos e não hipertensos.

Idosos hipertensos apresentaram maior faixa etária e maior 

consumo de medicamento, mas o impacto da funcionalidade 

foi afetado no aumento do risco de quedas nestes indivíduos.

A1932

Determinar se os efeitos da redu-

ção intensiva da pressão arterial 

sistólica (objetivando >120 mmHg) 

versus redução padrão (meta de > 

140 mmHg) no sistema cardiovas-

cular, os resultados renais e de se-

gurança diferiram por gênero.

Em adultos com hipertensão, mas não com diabetes, o tra-

tamento para uma pressão de sangue sistólico inferior a 120 

mmHg, em comparação com uma meta de menos de 140 

mmHg, resultou em não heterogeneidade de efeito entre ho-

mens e mulheres nos resultados cardiovasculares ou renais, 

ou nas taxas em eventos adversos graves.

A2033

Este estudo avaliou a eficácia e se-

gurança de estratégias intensivas 

de redução da pressão arterial em 

idosos (idade > 65 anos) pacientes 

hipertensos.

A redução da pressão arterial foi associada a redução de a 

mortalidade cardiovascular, insuficiência cardíaca.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023

O enfermeiro, membro da equipe de multiprofissional de saúde, responde por disseminar ações 

voltadas ao cuidado para a promoção e prevenção de agravos a saúde da população assistida, principal-
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mente aos acometidos por doenças crônicas. A Lei do exercício profissional de Enfermagem, n° 7.498, 

de 25 de junho de 1986, concede o direito privativo a este profissional a realizar a Sistematização da As-

sistência de Enfermagem (SAE), sendo parte desta a consulta de enfermagem, que lhe permite conhecer 

e inteirar-se dos problemas, promovendo o cuidado do paciente, por meio do diagnóstico e prescrição de 

enfermagem (Ferreira et al., 2016; Sousa et al., 2018; Aguiar et al., 2018).  

Com base na Resolução de n° 483/2014 que ressalta a prevalência das DCNT com o envelhe-

cimento populacional e mediante os fatores de risco de maior prevalência para o aparecimento da HA, 

linhas de cuidados são desenvolvidas para mitigar e promover hábitos de vida saudáveis com enfoque 

na alimentação e atividade física. O Guia Alimentar para a população Brasileira confere um conjunto 

de ações que possuem propósito de aprimorar os hábitos de alimentação da população, favorecendo a 

promoção da saúde (Aguiar et al., 2018; Sousa et al., 2018). O Programa Academia da Saúde visa forta-

lecer a prática de exercícios físicos (Aguiar et al., 2018; Brito et al.,  2019), para a população acometida 

com esta e outras DCNT , como alternativa para a população que quando trabalhada em conjunto com 

a mudança dos hábitos alimentares (redução do consumo de sal), (Barbosa et al., 2019) , eliminação do 

uso do tabaco (Miranda et al., 2020), permite que tenhamos resposta e evidências mais rápidas no con-

trole de peso e redução da obesidade. Pereira corrobora ressaltando que a prática regular de atividade 

física desencadeia efeitos positivos sobre a qualidade de vida (Portela Pereira et al., 2019).

O Diagnóstico de Enfermagem voltado para Atividade/repouso, aplicado corretamente irá in-

fluenciar nas condições de hábitos de vida dos portadores de HA em decorrência do estilo de vida se-

dentário; assim como o de nutrição desequilibrada em decorrência dos hábitos alimentares desregrados 

(Ferreira et al., 2016) resultam do aumento de peso, dislipidemias, aterosclerose, que pré-dispõem o 

desencadeamento da HA (Malachias, 2016; Almeida-Santos et al., 2018).

A equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF), desempenha papel crucial na prestação do 

atendimento aos usuários, atuando no fortalecimento do vínculo, conhecimento do estado de saúde e 

auxiliando na prática do autocuidado, adesão terapêutica e proporcionando resultados significativos 
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frente ao tratamento desta doença. Logo, a HA torna-se um dos focos para o desenvolvimento de ações 

mediante sua tendência ascendente no Brasil (Aguiar et al., 2018; Dos Santos Laqui et al., 2019; Oliveira 

et al., 2020).

O manejo adequado exigido pela HA, pode necessitar de medidas não-farmacológicas, como 

as supracitadas e as farmacológicas. As não-farmacológicas permitem aos pacientes acometidos a re-

dução da medicação anti-hipertensiva e retardam a progressão da doença e quando utilizadas correta-

mente e concomitantemente reduzem drasticamente a ocorrência dos eventos cardiovasculares. O uso 

da terapia medicamentosa quando adotada corretamente repercute na melhora dos níveis pressóricos 

bem como reflexo do sucesso da terapia instituída pela equipe de saúde (Novello et al., 2017; Brito et al., 

2019; Oliveira et al., 2020; Miranda et al., 2020; Tam et al.,  2020).

Considerações finais 

Os idosos são a parcela da população mais suscetível ao desencadeamento da HA, visto que 

o processo de envelhecimento somado aos hábitos de vidas desregrados, sedentarismo e uso de tabaco, 

culminam para o aparecimento de sinais e sintomas da doença e desfechos irreversíveis. 

Os Enfermeiros objetivam a prestação do cuidado e aplicação correta das políticas públicas 

elaboradas para atender esta parcela da população e assim alcançando a redução da mortalidade frente 

as DCNTs, para isto realizando educação em saúde, prevenindo o acometimento patológico de novos 

usurários, promovendo o incentivo a adesão correta dos métodos farmacológicos e não-farmacológicos 

de tratamento.
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