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RESUMO

Introdugdo: A Hipertensdo ¢ uma das principais causas de morte, caracterizando um grave
problema de saude por todo o planeta. Dentro do contexto brasileiro, a hipertensdo adquire
protagonismo dentre os demais acometimentos arterial. Desse modo, este trabalho objetivou
realizar uma revisdo de literatura sobre o cuidado de enfermagem na administragdo de
anti-hipertensivos e a promo¢do da seguranca ao paciente idoso. Método: Para isso foi
realizada uma busca nas bases de dados como LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores
“Anti-hipertensivos”, “Seguranga do paciente” e "Idoso”, onde foram selecionados sete
artigos para discussdo da pergunta de partida desta revisdo. Resultados e Discussdo: A
criagdo de um protocolo para de prescri¢do de anti-hipertensivos como estratégia no manejo
desses medicamentos se mostrou viavel, além disso, os cuidados ofertados pelos profissionais
de enfermagem através do monitoramento da pressdo arterial, educagao sobre hipertensdo e
estimulo a habitos saudaveis, entre outros, demonstrou-se um instrumento crucial no manejo
dos cuidados na administra¢do de anti-hipertensivo nos idosos. Conclusdo: Conclui-se que os
cuidados com a monitorizagdo cuidadosamente da pressdo arterial assim como outros sinais
vitais, além de revisar constantemente o historico médico para agrupar as classes
medicamentosas conforme necessario.
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa a doenca cronica ndo transmissivel
mais prevalente, especialmente em populagdes vulneraveis, incluindo idosos. Ela ¢ um fator
de risco significativo para doencas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, infarto e
aneurisma. Segundo o Ministério da Satde, no Brasil, a hipertensdo ¢ responsavel pela morte

de 388 pessoas diariamente (BRASIL, 2024).

Embora a HAS possa ter um componente hereditario, o estilo de vida exerce uma
influéncia consideravel no seu desenvolvimento, particularmente entre pessoas com diabetes,
alto consumo de sal e niveis elevados de colesterol, que podem levar a formacao de placas
ateroscleroticas e ao estreitamento das artérias. A idade avangada também ¢ um fator de risco

importante (BRASIL, 2024).

As complicagdes da HAS sdao mediadas por varios mecanismos, incluindo o
enrijecimento progressivo e¢ a perda de complacéncia das grandes artérias, o que ¢
particularmente preocupante em idosos. Conforme a Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2020), cerca de 65% dos brasileiros acima de 60 anos sofrem de HAS, e esse nimero
¢ preocupante diante do crescente envelhecimento da populacdo brasileira (Barroso et al,

2020).

Diante disso, a necessidade de revisdo dos aspectos preventivos e assistenciais pela
equipe de saude torna-se evidente, especialmente na gestdo adequada da administragdo de
anti-hipertensivos em idosos. Isso inclui estratégias para evitar a descompensacao da pressao
arterial e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Uma abordagem de assisténcia
segura ao paciente idoso deve incluir estratégias de comunicagdo eficazes e a promogao de

habitos de vida saudaveis (Bento et al, 2020).

Este estudo visa identificar, por meio de uma revisdo abrangente da literatura
cientifica, os cuidados de enfermagem empregados na administracdo de medicamentos

anti-hipertensivos e na promocgao da seguranga de pacientes idosos.
METODO

Este estudo de revisao integrativa, conduzido em margo de 2024, seguiu um processo
metodologico dividido em seis etapas essenciais. A primeira etapa envolveu a identificagdo do
tema e a questdo de pesquisa norteadora. Em seguida, na segunda etapa, foram estabelecidos
critérios claros para a inclusdo e exclusdao de estudos. A terceira etapa focou na defini¢ao das

informacdes que deveriam ser extraidas dos estudos selecionados, incluindo a categorizacao
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destes. A quarta etapa consistiu na avaliagdo cuidadosa dos estudos incluidos. Na quinta
etapa, os resultados foram interpretados, preparando o terreno para a sexta e Ultima etapa, que
apresentou a sintese do conhecimento adquirido através da revisao integrativa (Sousa et al.,

2017).

Adotou-se a estratégia PICo para as defini¢cdes de Populagao, Interesse, Comparacao e
Contexto (PICO), visando relacionar os dados coletados com a tematica do estudo. Assim,
definiu-se: P (Populagdo) Pacientes idosos que recebem medicamentos anti-hipertensivos; I
(Interesse) Cuidados de enfermagem na administragdo de medicamentos anti-hipertensivos;
Co(contexto) seguranga dos pacientes idosos na administragdo de medicamentos

anti-hipertensivos (Cardoso V., et al, 2019).

Desse modo, o estudo se pautou na seguinte questdo norteadora: Quais os cuidados a
equipe de enfermagem adotado na administragdo de medicamentos anti-hipertensivos para
assegurar a seguranga dos pacientes idosos? Para responder a essa questdo, foram utilizados
os descritores 'I[doso' OR 'Aged' AND 'anti-hipertensivos' OR 'Antihypertensive Agents' AND
'Seguranca do Paciente' OR 'Patient Safety', aplicando os operadores booleanos AND e OR
nas bases de dados. A busca por evidéncias foi realizada na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e na base de dados MEDLINE, que compila citagdes
e resumos de artigos de pesquisa biomédica.

Os critérios de inclusdo definidos focaram em estudos que diretamente abordam a
pergunta norteadora deste trabalho, limitando-se a publica¢des dos ultimos cinco anos para
garantir a relevancia e atualidade das informacdes. Em contrapartida, os critérios de exclusdo
abrangeram teses, dissertagdes, revisdes nao sistematicas e quaisquer duplicatas encontradas
durante a busca nas bases de dados, visando aprimorar a qualidade e a especificidade dos

dados analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 142 artigos. Deste total, 10 artigos foram removidos
devido a duplicagdes, restando 132 artigos para avaliagdo. Na sequéncia, uma selecdo baseada
na leitura de titulos e resumos identificou 95 artigos como elegiveis. No entanto, 37 destes
ndo cumpriram os critérios de inclusdo do estudo e foram excluidos. Dessa forma, 58 artigos
foram submetidos a avaliagdo de elegibilidade detalhada, culminando na sele¢dao final de 7

artigos para inclusao na pesquisa.
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A Figura 1 ilustra um fluxograma que descreve detalhadamente os resultados
alcancados ao longo do processo de revisdo. Por sua vez, o Quadro 2 expde o perfil dos
artigos selecionados para analise, enquanto o Quadro 3 oferece uma sintese dos resultados

obtidos a partir desses artigos selecionados.

Literatura Disponivel (PRISMA Scr)
Medline; Lilacs
Disponiveis em: Medline (137); : Lilacs (4); Total: (142)
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2024.

Quadro 1 - Perfil dos artigos selecionados para os estudos. Fortaleza, Ceard, Brasil. 2024.

Autor/ano Titulo Objetivo
1-Marjet, J. et al. | Efficacy of decentralised home-based | Avaliar o efeito de diferentes intensidades de
/2024 antihypertensive treatment in older adults with | tratamento anti-hipertensivo nas alteragdes na
multimorbidity and polypharmacy | pressdo arterial.

(ATEMPT): an open-label randomised
controlled pilot trial.

2-Jodicke,A. M. | Risk of adverse events following the initiation | Avaliar o risco de eventos adversos - lesdo renal

etal. /2023 of antihypertensives in older people with | aguda grave (LRA), quedas e fraturas - associados
complex health needs: a self-controlled case | ao uso de anti-hipertensivos em pacientes idosos
series in the United Kingdom. com necessidades complexas de saude (CHN).

3-Hassan, D. et | Feasibility of a protocol for deprescribing | Desenvolver um protocolo de prescri¢do |,

al. /2022 antihypertensive medication in older patients | baseado em uma revisdo da literatura , combinado
in Dutch general practices. com um teste de viabilidade em um pequeno
numero de pacientes .

4-Vu, M. etal./ | Antihypertensive Deprescribing in Older | Examinar a incidéncia e os fatores associados a
2022 Adult Veterans at End of Life Admitted to | prescricdo de anti-hipertensivos.
Veteran Affairs Nursing Homes
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6-Vieira, L.B. et
al. /2021

The use of an electronic medication organizer
device with alarm to improve medication
adherence of older adults with hypertension /
Uso de um dispositivo eletrénico organizador
de medicamentos com alarme para melhorar a
adesdo medicamentosa de idosos com
hipertensao.

Avaliar se o uso de um dispositivo organizador de
medicamentos eletronico, mensal, equipado com
um despertador, chamado Sistema Eletronico para
Uso  Personalizado e  Controlado  de
Medicamentos (Supermed), melhora a adesdo a
medicacdo de idosos com hipertensao.

7-Hernando's, I.
etal. /2019

Hypertension in the elderly.

Avaliar no tratamento anti-hipertensivo metas
mais intensivas de controle da PA para pacientes
com mais de 80 anos, sem o desenvolvimento de
hipotensdo ortostatica e sem exceder a prescricdo
de mais de trés anti-hipertensivos.

8-Moriarty, F. et
al. /2018

Fixed-dose combination antihypertensives and
risk of medication errors.

Este estudo teve como objetivo determinar se as
prescrigdes de FDCs anti-hipertensivos aumentam
o risco de duplicagdo terapéutica e interacdes
medicamentosas (IM).

Quadro 2 - Sintese dos principais resultados dos artigos selecionados. Fortaleza, Ceara,

Brasil. 2024.

Cuidado de Enfermagem

Descricao

Avaliagdo e Monitoramento

Monitorar pressao arterial e sinais vitais, revisar historico médico.

Educagdo do Paciente

Educar sobre hipertensdo, importancia do tratamento e adesdo ao

regime terapéutico.

Gerenciamento de Medicamentos

Administrar anti-hipertensivos conforme prescri¢ao, monitorar efeitos

e eficacia.

Promocgao de um Estilo de Vida Saudavel

Encorajar dieta saudavel, exercicios fisicos e gerenciamento de peso.

Prevengao de Quedas e Lesdes

Avaliar ambiente para prevengdo de quedas, educar sobre precaugdes.

Apoio Emocional

Oferecer suporte emocional ¢ encaminhar para servigos de apoio

quando necessario.

Coordenagdo de Cuidados

Manter comunicag¢ao eficaz com a equipe de satde para abordagem

integrada do cuidado.

Caracteristicas Demograficas e
Co-Prescricao

Metade dos pacientes prescritos com CDF eram do sexo feminino,
idade média de 67,1 anos; CDF menos frequentemente co-prescritos
com outros medicamentos cardiovasculares.

Dentre as modificacdes que comprovadamente reduzem a PA, tem-se: reducao do

peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcoodlicas e pratica de exercicios

fisicos com regularidade. Como argumentos positivos para a ado¢ao dessas medidas, temos:
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baixo custo e risco minimo; redu¢do da pressao arterial, favorecendo o controle de outros
fatores de risco; aumento da eficacia do tratamento medicamentoso; ¢ reducdo do risco
cardiovascular (Macete, 2020).

Desse modo, o profissional de enfermagem deve esclarecer ao paciente idoso essas
condi¢des para a melhora do quadro de hipertensdo, ou seja, além de propiciar a melhora
clinica do paciente, também deve implantar a educa¢do em saude na vida deles. Pois ao
associar essas praticas de educagdo em saude ao manejo de farmacos anti-hipertensivos €
assegurado ao paciente idoso um aumento na eficdcia do tratamento medicamentoso,
proporcionando melhores resultados na satide desse (DIRETRIZES, 2006).

Diante disso, cabe ressaltar sobre a polifarmacia em idosos hospitalizados, destacando
as complexas associagdes ao uso de multiplos medicamentos que essa populagao utiliza. Por
consequéncia do aumento da expectativa de vida e prevaléncia de doencas cronicas, a
polifarmacia torna-se comum, exigindo uma abordagem cuidadosa por parte dos profissionais
de saude, enfatizando os relatos de uma cascata de eventos adversos, resultante de prescri¢des
de medicamentos adicionais para tratar os efeitos adversos dos medicamentos originais
(Bordin, 2024).

Portanto, conclui-se que para minimizar os efeitos da polifarmacia, requer
profissionais especializados na area de geriatria, medidas para evitar prescricdes inadequadas
e eventos adversos relacionados a medicamentos, adesdo de protocolos de prescricao
adequada e vigilancia ativa desses eventos adventos, para melhorar a seguranga e eficacia do
tratamento em idosos (Fajreldines,2021).

Além disso, ¢ relevante destacar o papel significativo dos profissionais de enfermagem
na educagdo sobre saude e na autogestdo dos cuidados pelos idosos, conforme Cavalcante
(2022) ressalta. Esses profissionais sao essenciais para prevenir efeitos adversos, promovendo
a adesdo correta ao tratamento medicamentoso. Eles auxiliam no planejamento da rotina
diaria para minimizar interagdes medicamentosas, realizam avaliagdes cuidadosas, estdo
atentos aos fatores de risco de quedas, orientam sobre a ingestdo adequada de agua e
alimentos, monitoram sinais vitais e sintomas que possam indicar riscos para os idosos. Dessa
forma, eles asseguram um cuidado holistico e melhoram a qualidade de vida dessa populagdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados com a monitorizacdo cuidadosamente da pressdo arterial
assim como outros sinais vitais, além de revisar constantemente o histérico médico para

agrupar as classes medicamentosas conforme necessario. Além disso, educar os pacientes
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sobre a natureza de suas condi¢cdes e a importancia critica de aderir rigorosamente ao
tratamento prescrito ¢ fundamental para o sucesso terapéutico. Estas medidas garantem uma

base solida para alcangar resultados de satde otimizados para essa populagdo vulneravel.

Além disso, a administragao cuidadosa de medicamentos ¢ o monitoramento atento de
seus efeitos possibilita ajustes precisos de dosagem. Promover um estilo de vida saudéavel e
avaliar o ambiente para prevenir quedas complementam essas medidas. O apoio emocional e a
coordenacdo eficaz entre os profissionais de satde sdo fundamentais para fortalecer a
integracdo do cuidado. Por fim, a gestdo atenta da polifarmacia, por meio da avaliagdo e
ajuste de prescrigdes, minimiza os riscos de interagdes medicamentosas e prescrigoes
inadequadas, melhorando significativamente a seguranga e eficicia do tratamento para idosos.
Estas estratégias integradas sdo vitais para assegurar uma qualidade de vida elevada e uma

gestao efetiva da saude na populacao idosa.
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