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RESUMO: O envelhecimento da populagao € um fendmeno de amplitude mundial, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que
muitos idosos constituem o grupo etario de maior crescimento (DAVIM e COLS, 2004). E conhecido o fato
que com o passar dos anos vai ocorrendo 0 aumento exponencial da mortalidade e que esta é associada a
elevacao também de patologias, entre elas a hipertensao arterial (PAPALEO, 2002). Segundo Chaimowicz e
Greco (1999) a internagéo do idoso em uma instituicdo de longa permanéncia é uma alternativa em certas
situagdes: necessidade de reabilitagdo intensiva no periodo entre a alta hospitalar e o retorno ao domicilio,
estagio terminais de doenca e niveis de dependéncia muito elevados, onde requer uma atengdo maior ao
idoso. Sendo assim, este trabalho visa determinar o perfil do idoso hipertenso institucionalizado. O
levantamento de dados foi obtido através da analise de prontuarios dos idosos institucionalizados.
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INTRODUGAO

O organismo humano, desde sua concepg¢ao até a morte, passa por diversas fases:
desenvolvimento, puberdade, maturidade ou de estabilizagdo e envelhecimento. O
envelhecimento manifesta-se por declinio das fungbes dos diversos 6rgaos que,
caracteristicamente, tende a ser linear em fungdo do tempo (PAPALEO, 2002).

Segundo o Estatuto do Idoso, idoso é todo cidaddo que apresente idade igual ou
superior a 60 anos. Amado e Arruda (2004) relatam que o envelhecimento acarreta
importantes alteragdes cardiovasculares, o que explica a freqlente associagdo da
hipertensdo as mudangas fisiolégicas desse processo, fatores de risco tais como:
sedentarismo, ingestao excessiva de sal, alcoolismo, tabagismo e obesidade entre outros,
que estdo associados a hipertensdo, tém contribuido para o aumento da prevaléncia
dessa doenga na populagao de idosos.

E conhecido o fato que com o passar dos anos vai ocorrendo o aumento
exponencial da mortalidade e que esta € associada a elevacdo também de patologias,
entre elas a hipertensao arterial (PAPALEO, 2002).

Jacobson (2005) refere que a hipertensao arterial € uma elevagao da pressao
arterial diastdlica ou sistdlica, ocorrendo em dois tipos, a essencial e a secundaria. A
hipertensdo arterial constitui sério problema de saude publica em todo o mundo,
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particularmente no Brasil, pela alta prevaléncia e por destacar-se como importante fator
de risco cardiovascular.

Grande parte dos fatores que acarretam o aumento da pressao arterial sdo ainda
desconhecidos, alguns, no entanto ja foram identificados, como: hereditariedade, idade,
sexo, raga, entre outros. As modificagdes no estilo de vida e o controle dos fatores de
risco associados a hipertensdo sdo importantes no tratamento dessa doenga com o
objetivo de interromper o ciclo da hipertensdo e suas complicagbes (SILVA e
FRANCISCO, 2003).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com base em diversos estudos
estabeleceu que a hipertensdo no idoso é considerada quando este apresenta pressao
arterial sistolica (PAS) = a 160 mmHg e/ou presséo arterial diastolica (PAD) = a 90 mmHg
(AMADO E ARRUDA, 2004).

Embora seja desconhecida a causa da hipertensdo essencial em nivel mais
elementares deve estar relacionada ao aumento primario do débito cardiaco ou a um
aumento na resisténcia periférica. As anormalidades nos mecanismos renais que regulam
a pressao arterial também podem contribuir para a hipertensado essencial, incluindo o
sistema renina-angiotensina, a homeostasia do sodio e a produgdo de substancia
vasodepressora (ROBBINS e COLS, 2001).

Segundo Jacobson (2005) e Nettina (2003) a hipertensdo secundaria, é a que
resulta de doenca renal ou de uma outra causa identificavel. Na renal temos as anomalias
congénitas, pielonefrite, obstrugdo da artéria renal, glomerulonefrite aguda e crénica. O
fluxo sanglineo reduzido para o rim provoca a liberagdo de renina que reage com a
proteina sérica no figado a angiotensina |, esta mais a enzima conversora de angiotensina
(ECA) transformada em angiotensina |l eleva a pressao arterial.

A hipertensdo prolongada lesiona os vasos sanguineos no cérebro, olhos, coragao
e rins, aumentando o risco de acidente vascular cerebral, angina, infarto do miocardio,
cegueira e insuficiéncia cardiaca e renal. O comprometimento dos vasos sanguineos
ocorre atraveés da arteriosclerose, que € o acumulo de calcio que ocorre no epitélio
vascular. A hipertensdo atinge também os 6érgaos alvo como coragao, cérebro, olhos e
rins (NETTINA, 2003).

Em contraste com a antiga visdo de que a hipertensao arterial alta seja um aspecto
normal e esperado do envelhecimento, evidencia-se atualmente que a hipertensao arterial
em idosos é um estado de doenga associado a um prognostico significativo. Embora
comum no idoso, n&o deve ser considerada benigna, a elevagdo na pressao sanguinea é
associada a uma morbidade e mortalidade. E também bastante possivel que a elevagéo
na pressao sanguinea associada a idade seja um fator secundario (SUPIANO, 2002).

A situagdo familiar do idoso no Brasil reflete o efeito cumulativo em eventos
socioecondmicos, demograficos e de saude ao longo dos anos (DAVIM e COLS, 2004).

Essas mudangas familiares acabam fazendo com que cada vez seja maior o
numero de idosos institucionalizados. Embora nada seja melhor que o convivio e abrigo
familiar, mas muitos idosos acabam considerando as instituicdes melhores, pois nestas,
eles acabam encontrando amigos, pessoas com quem conversar, contar historias, alguém
para se divertir (BRODERSEN e HERMANN, 2006).

Existem idosos que nao tém familia, e ha outros cujas familias sdo muito pobres ou
seus familiares precisam trabalhar e ndo podem deixar o mercado de trabalho para cuidar
dele. Redante e Cols (2005). Ainda para este autor, embora o fato de morar sd, para o
idoso, tem sido associado a um agravamento da morbidade e, até mesmo, indicador de
risco de mortalidade, devido a esses fatos faz-se necessario a internacdo em uma
instituicdo de longa permanéncia.

As instituicdes constituem a modalidade mais antiga e universal de atendimento ao
idoso, fora do seu convivio familiar. O Decreto n°.1.948de 03 de julho de 1996, frisa no
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idoso sem vinculo familiar ou sem condicdes de prover a propria subsisténcia, de modo a
satisfazer suas necessidades de moradia, alimentagdo, saude e convivéncia social
(DAVIM e COLS, 2004).

O ideal seria que as instituicbes constituissem em um local no quais os idosos se
sintam descontraidos, protegidos, bem quistos, seguros; isto ndo determina que eles
tenham liberdade plena, mas sim liberdade e flexibilidade com limites e restricbes
(BRODERSEN e HERMANN, 2006). Sendo assim este trabalho tem por objetivo
identificar o perfil dos idosos hipertensos em uma instituicido de longa permanéncia no
municipio do noroeste do Parang, visando elaborar um plano de orientagdes e cuidados
na assisténcia de enfermagem prestada a esses idosos.

MATERIAL E METODOS

O levantamento de dados para identificar o perfil do idoso hipertenso de uma
instituicdo de longa permanéncia foram obtidos através de consultas em prontuarios,
executado no periodo de maio a julho de 2007. A enfermeira responsavel pela instituicao
juntamente com uma auxiliar acompanharam e auxiliaram na coleta de dados. O
levantamento foi obtido através da consulta de 51 prontuarios de forma a ser todos
existentes na instituicdo. Os hipertensos foram inicialmente identificados através do tipo
de medicagao prescrita em seus prontuarios e através das aferigdes feitas pela auxiliar.
Para interagcdo com os idosos institucionalizados e funcionarios, foi realizado uma palestra
informativa de orientagdo quanto a hipertensao arterial. Apos a classificacdo os dados
foram analisados de forma quantitativa simples representada nos graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa registrou que esta instituigdo de longa permanéncia possui em sua
maioria idosos entre 60 a 69 anos, representando 33%. Esta andlise esta representada na
Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo de idosos quanto a faixa etaria

Na Figura 2, foi observado os antecedentes entre homens e mulheres, em sua
maioria hipertensos, representando 36% dos pesquisados.
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Figura 2 - Antecedentes entre Homens e Mulheres

CONCLUSAO

Foi observado neste trabalho que os idosos sdo acometidos de uma ou mais
patologias, entre elas o maior indice de hipertensdo arterial. As idades dos pacientes
demonstram que quanto maior a idade maior os niveis de hipertensdo, ponto abordado
por Reiners (2005), que afirma existir a prevaléncia de hipertensao arterial entre idosos.
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