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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar as condi¢des de saude de um idoso com Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) sob a assisténcia de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, do tipo estudo de caso. O paciente ¢ um homem de 83 anos, viiivo, aposentado
e natural de Manaus-AM, que apresenta um historico de HAS ndo tratada ha mais de 15 anos. Sua
principal queixa ¢ um quadro agudo resultante de um acidente vascular cerebral (AVC), acompanhado
de edema nos pés, rigidez articular no membro inferior e alteracdes visuais. Na historia da doenca
atual, ¢ relatado que, aos 71 anos, o paciente ja havia enfrentado complicacdes decorrentes de trés
AVCs, que resultaram em alteracdes cognitivas e comportamentais, disartria, mobilidade fisica
comprometida e edema nos membros inferiores. A histéria médica pregressa confirma a presenga de
HAS ha mais de 15 anos, os trés AVCs anteriores, perda parcial da visdo e dificuldades em aderir a
fisioterapia, além de episodios de agressividade. Em relacdo aos habitos de vida, o paciente costumava
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praticar atividades fisicas, como futebol, mas também consumia bebidas alcodlicas e utilizava tabaco
e cigarro com frequéncia. Em conclusdo, este relato de caso destaca os sérios riscos associados a HAS
ndo tratada em idosos. Ele ressalta a importancia do diagnéstico precoce, do controle efetivo da pressao
arterial, do acompanhamento multidisciplinar e da implementagdo de estratégias para melhorar a
adesdo ao tratamento, com o objetivo de prevenir ou minimizar as complicagdes cardiovasculares e
oculares devastadoras que podem afetar significativamente a qualidade de vida e a autonomia.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idosos. Hipertensdo arterial. Condi¢des de satde. Assisténcia de
enfermagem.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, considera-se idoso o individuo com 60 anos ou mais, dentro desse grupo, estdo os
idosos longevos, que sdo aqueles com 80 anos ou mais. Projegdes para os proximos 20 anos indicam
que a populacdo de idosos no pais pode ultrapassar 30 milhdes, representando cerca de 13% da
populacao total ao final desse periodo (Freire et al., 2024).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) impacta mais de 30% da populacao adulta, o que
corresponde a mais de um bilhdo de individuos, e ¢ considerada a principal causa de mortes precoces
globalmente. Ademais, a incidéncia da doenca ¢ especialmente elevada em paises de baixa e média
renda, que concentram dois ter¢os dos casos, em grande parte devido ao aumento dos fatores de risco
nessas populagdes nas ultimas décadas (Ribeiro & Uehara, 2022). Aproximadamente metade das
pessoas que vivem com hipertensao arterial desconhecem sua condi¢do, o que as coloca em risco de
complicacdes médicas evitdveis e morte (Gomes et al., 2024).

Considera-se a HAS uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT) com multiplas causas,
incluindo fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais. O diagndstico de HAS ¢ feito quando
a pressao arterial sistdlica (PAS) ¢ igual ou superior a 140 mmHg e a pressao arterial diastdlica (PAD)
¢ igual ou superior a 90 mmHg. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de
2020, os principais fatores de risco para HAS sdo genéticos, idade avangada, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, consumo excessivo de sal, sedentarismo, consumo de alcool e fatores
socioecondmicos como baixa escolaridade, moradia inadequada e baixa renda familiar (Barroso et al.,
2021).

A HAS ¢ a doenga mais comum em idosos e a principal causa de morte nessa populagdo. O
diagnostico correto e o0 acompanhamento adequado sdo cruciais para reduzir drasticamente o nimero
de oObitos. Nas ultimas duas décadas, a hipertensdo prevaleceu em 30% da populagdo. Estudos
realizados entre 2003 e 2008 em 35 paises revelaram uma prevaléncia de 37,8% em homens e 32,1%
em mulheres, tornando essa patologia um problema de satde publica global. No Brasil, mais de 60%
dos idosos (acima de 65 anos) sdo hipertensos (Rabelo et al., 2020).

O envelhecimento causa o espessamento das paredes arteriais e disfuncdo endotelial, levando
ao aumento da rigidez e diminuicdo da complacéncia vascular. Fatores como sensibilidade ao sal,
estresse hemodinadmico cronico, alteragdes nas fibras de elastina e deposi¢do de célcio contribuem para
essas mudangas. A hipertensao arterial, associada ao envelhecimento, aumenta o risco de doengas como
insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico (de Vasconcelos & de
Oliveira, 2024).

Diante do aumento das restri¢des na qualidade de vida de idosos com hipertensdo arterial, o
diagnostico precoce e o tratamento imediato sdo essenciais. O tratamento pode incluir medicamentos,

atividades fisicas, alimentacdo saudavel ou uma combinacao dessas abordagens. Dados do VIGITEL
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mostram um aumento significativo na mortalidade por hipertensdo em pessoas com 60 anos ou mais
nos ultimos trés anos (Brasil, 2019). A hipertensdo afeta diretamente a capacidade fisica, a qualidade
de vida, as relagdes sociais, as atividades diarias e a autonomia dos idosos, diminuindo sua energia,
animo e vitalidade (Queiroz, Santos & Mateus, 2022).

O presente estudo traz as seguintes problematizacdes: quais respostas agudas ocorrem nos
niveis de pressdo arterial sistémica em um homem octogenario apds uma sessdo de assisténcia de
enfermagem? A pesquisa justifica-se pela necessidade de achados cientificos que corroborem ou nao
com as pesquisas existentes, de modo a fomentar um corpo de evidéncias. Como objetivo buscou-se

identificar e analisar o efeito de assisténcia de enfermagem sobre a pressdo arterial de um idoso.

2 METODOLOGIA

O referencial tedrico em um estudo compreende uma analise critica e organizada da literatura
pertinente ao tema, fornecendo uma contextualizacdo tedrica e definindo os conceitos-chave. Deve
conter de maneira abrangente as teorias, modelos e pesquisas anteriores, identificando lacunas,
contradigdes e consensos na literatura que sdo importantes para o foco do trabalho que esta sendo

desenvolvido.

2.1 DELINEAMENTO E CAMPO DO ESTUDO

De modo geral, o estudo que compdem este trabalho é um estudo de caso clinico, de carater
descritivo e observacional, com combinacido de métodos qualitativo. Utilizou-se o método de recorte
transversal, dessa forma, os dados foram coletados em apenas um periodo, sem seguimento, sendo este
compreendido em uma determinada data. De acordo com Augusto et al. (2013), as pesquisas
descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de determinadas populacdes.

A primeira meta do trabalho foi caracterizada essencialmente como descritiva e de abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso, nesse sentido, o objetivo deste estudo € descrever por meio do
proprio relato de caso e construgdo sistematica do processo de Enfermagem com paciente com HAS.
J& a ultima meta, foi caracterizada como explicativo-correlacionado, com uma busca tedrica nas
plataformas eletronicas com intuito de respaldar a discussdo do caso clinico e a forma que ele se
apresentou. Dentre as plataformas disponiveis, foram utilizadas o PubMed e Scielo. O estudo foi
desenvolvido no domicilio do idoso na cidade de Manaus, Amazonas.

O paciente B. G. S. foi submetido ao atendimento de enfermagem domiciliar e
institucionalizado de carater preventivo a partir do vinculo existente entre o curso de Enfermagem do
Centro Universitario Fametro a disciplina de Enfermagem na satde do idoso, e por meio de autorizagao
assinada a parceria vigente e Consentimento Livre Esclarecido. O instrumento utilizado para o

levantamento de dados baseou-se no roteiro para anamnese extraido do livro “Anamnese ¢ Exame
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Fisico” por Barros, (2016), seguindo pela identificacdo do paciente, queixa principal (QP), historia da
doenca atual (HDA), antecedentes fisioldgicos e/ou patologicos (AFEP), historia patoldgica familiar

(HPE), habitos de vida (HV), histdria socioeconomica (HSE), e exame fisico.

2.2 PROCEDIMENTO ETICO

O presente estudo seguiu os principios éticos e legais, sendo todas as etapas consonantes as
exigéncias estabelecidas na Resolucao n. 466/12, do Ministério da Satude, Conselho Nacional de Satude
(CNS), seguindo as exigéncias, a coleta de dados foi iniciada apos o aceite e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegurou o anonimato, a privacidade e o direito de
desistir a qualquer momento da pesquisa. A coleta ocorreu em marco de 2025, durante a visita

domiciliar.

3 RELATO DE CASO CLINICO

B.G.S.,um homem de 83 anos, pesa 79 kg e mede aproximadamente 1,75 m. Ele é comerciante,
vilivo e natural de Manaus-AM. Sua principal queixa € a ocorréncia de um acidente vascular cerebral
(AVC), acompanhado de edema nos pés, rigidez articular no membro inferior e alteragdes visuais. Na
historia da doenga atual (HDA), o paciente apresenta diagnostico de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ha mais de 15 anos. Aos 71 anos, ele sofreu trés AVCs, resultando em complicagdes como
alteragdes cognitivas e comportamentais, disartria e mobilidade fisica comprometida, além de edema
nos membros inferiores.

Na histéria médica pregressa (HMP), B.G.S. relata sequelas de perda parcial da visdo e
necessidade de auxilio para locomoc¢do apds os AVCs. Ele menciona dificuldades em aderir a
fisioterapia e episodios de agressividade durante as sessdes. O historico familiar inclui um pai com
diabetes mellitus ¢ HAS, que faleceu devido a um aneurisma. Antes das sequelas do AVC, B.G.S.
praticava atividades fisicas, especialmente futebol, mas também consumia alcool e usava tabaco com
frequéncia. Atualmente, ¢ aposentado e recebe apoio financeiro da filha. As medicag¢des que utiliza
incluem Losartana 50 mg/dia, Rivaroxabana 10 mg/dia, Hemifumarato de quetiapina 25 mg a noite e
Fenitoina 100 mg a noite.

No exame fisico, a pressdo arterial no brago direito foi de 121 x 73 mmHg. O paciente estava
normocardico, afebril, eupneico em ar ambiente, licido e orientado em tempo, espago € pessoa, embora
apresentasse mobilidade fisica prejudicada. A pele exibia manchas de hiperpigmentacdo, e o exame
craniano nado revelou anormalidades. O paciente apresentava déficit sensorial visual, vasoconstricao
periférica e pupilas fotorreativas. A boca ndo apresentava anormalidades, e o0 pescoco estava normal.

A expansao tordcica e a ausculta pulmonar estavam normais. O abdome era indolor, globoso e flacido
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a palpacdo, com ruidos hidroaéreos presentes. O exame geniturinario indicou oliglria, € os membros
inferiores mostraram diminui¢ao da for¢ca motora bilateral.

Os exames laboratoriais realizados incluiram hemograma completo, tomografia multislice de
cranio, ressonancia magnética do cranio e tomografia computadorizada do abdome total. Em
09/03/2023, foi realizada uma tomografia multislice de cranio (Figura 1), com cortes tomograficos
computadorizados contiguos no plano axial, paralelos a linha orbito-meatal, com espessura de 5 mm e
incremento de 5 mm na fossa posterior, ¢ espessura de 8 mm e incremento de 8 mm na regidao
supratentorial.

Os exames de ressonancia magnética de B.G.S. (conforme ilustrado na Figura 1) revelaram
areas de hipodensidade confluente na substancia branca cerebral, com extensdo cortico/subcortical, na
substancia branca profunda e periventricular, especialmente nas regides fronto-parietais. Essas areas,
que ndo apresentam efeito expansivo associado, podem indicar focos de gliose, sem maior relevancia
clinica. Apesar das falas desconexas que B.G.S. ocasionalmente apresenta, suas fungdes cognitivas

permanccem preservadas .

s

Fonte: Autores da pesquisa, 2025 (imagem autoriiada).

Além disso, as areas de hipodensidade confluente na substancia branca cerebral, incluindo a
regido centroencefélica e a ponte, provavelmente correspondem a glioses confluentes resultantes de
alteragdes vasculares em pequenos vasos. Foram observados sinais de ateromatose carotidea bilateral,

caracterizados por calcificagdes nas artérias cardtidas internas. Também foi notada a proeminéncia dos
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espagos liquorais encefélicos, especialmente no compartimento supratentorial, indicando perda de
volume cerebral tipica da faixa etéria.

As glioses confluentes provavelmente sdo sequelas dos trés AVCs prévios, explicando as
alteragdes cognitivas, comportamentais, a disartria ¢ a dificuldade de mobilidade. A presenca de
ateromatose carotidea ¢ um fator de risco significativo para futuros eventos vasculares cerebrais, ¢ a
perda de volume cerebral ¢ um processo neurodegenerativo que pode ser exacerbado pela historia de
AVCs e pela idade.

O paciente apresentou ectasia do sistema ventricular supratentorial, incluindo o III ventriculo,
sem comunicagdo com o aqueduto cerebral e o IV ventriculo, associada a discreta hipodensidade
confluente na substincia branca periventricular, que pode ser indicativa de gliose ou edema
transependimario. O exame sugere que o paciente desenvolveu uma hidrocefalia ndo comunicante no
sistema ventricular supratentorial, provavelmente devido a alguma complicagdo dos AVCs prévios
(como cicatrizes ou outras lesdes que obstruiram o fluxo do liquor). Essa hidrocefalia pode estar
contribuindo para a piora ou persisténcia das alteragdes cognitivas, comportamentais ¢ da mobilidade.
O edema transependimario, se presente, indica um aumento da pressdo intracraniana que necessita de
atengao.

O paciente possui multiplas comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
sequelas de AVC e alteragdes cognitivas. O uso de multiplos medicamentos (polifarmacia) podem
aumentar o risco de interagdes e efeitos colaterais. A dificuldade em seguir a fisioterapia e os episodios
de agressividade podem complicar a reabilitagdo. A perda parcial da visdo também requer investigagao.
As recomendacgdes incluem monitoramento da pressdo arterial e controle da HAS, reabilitagao fisica e
neurologica para melhorar a mobilidade e as fung¢des cognitivas, avaliagdo oftalmologica para
investigar a perda de visao, acompanhamento psiquiatrico para gerenciar os episodios de agressividade

e avaliagcdo da adesdo a medicagdo, além do monitoramento de possiveis efeitos colaterais.

4 RESULTADOS

O plano de cuidados de enfermagem tem por objetivo a organizacdo e sistematizacdo da
assisténcia de modo a contribuir para a identificagdo dos problemas e as possiveis intervencdes de
acordo com a realidade do cliente a fim de promover a satide e o bem-estar dele. Baseado na anamnese
e exame fisico realizados, foi possivel elaborar os seguintes diagnosticos de enfermagem e suas
respectivas intervengoes e resultados esperados. O caso apresentado acima permite tragar os seguintes
diagnosticos de enfermagem, através do International Nursing Diagnoses: Definitions & Classification
(NANDA-I), 2024-2026 (Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2024) e o planejamento da assisténcia de

enfermagem foi feito de acordo com a Classificagdes de Intervencdes de Enfermagem (NIC)
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(Mccloskey & Bulechek, 2004). Considerando os diagnosticos apresentados os quadros abaixo

apresentam as intervengdes que com sua implementagdo norteiam a pratica da equipe de enfermagem.

Quadro 1. Diagndsticos de enfermagem sobre o risco de queda relacionado a fraqueza muscular e alteragdes na
mobilidade secundérias ao acidente vascular cerebral.

Considerar a
referéncia para
fisioterapia, se

apropriado, para um
programa de
reabilitacdo mais
estruturado.

Fator c oA . < S
.0 ©s Evidéncias Meta Intervencées Avaliacio
Relacionados
1. Avaliagdo da
Mobilidade: Realizar|
uma avaliagdo
detalhada da
amplitude de
movimento e da
for¢a muscular dos 1. Reavaliar a
membros inferiores e amplitude de
superiores. movimento e a
~ 2. Exercicios de for¢a muscular
1. Observagio de - Ga m
. Mobilidade: do paciente a
dificuldade em
. Implementar um cada semana.
realizar .
N programa de 2. Monitorar a
transferéncias e L .
. exercicios de capacidade do
movimentar-se . .
. amplitude de paciente de
na cadeira de . .
rodas movimento e realizar
1. Idade avangada Lo . fortalecimento, transferéncias ¢
2. Limitacdo na O paciente .
(85 anos) . . conforme a atividades de
amplitude de |demonstrarda uma . . L
2. HAS . capacidade do vida diéria.
o movimento dos| melhora na .
3. Histdrico de o paciente, para 3. Observare
. membros mobilidade .
trés acidentes o . melhorar a registrar
inferiores. fisica, com i o1
vasculares flexibilidade e a qualquer dor ou
. 3. Relato do aumento da
cerebrais aciente sobre | amplitude de for¢a muscular. desconforto
(AVCs). P P’ 3. Educagdo: Educar o durante os
LT fraqueza e movimento e . o L
4. Diminuigdo da . paciente e a familia exercicios ou
cansaco ao capacidade de . A . L
for¢a muscular tentar So MOVer realizar sobre a importancia atividades.
eda . A da mobilidade e das 4. Obter feedback
~ 4. Dificuldade em| transferéncias L. .
coordenagao . o técnicas de do paciente e da
realizar com assisténcia o e
motora. i L. transferéncia familia sobre a
~ atividades de | minima, em um ~
5. Alteragdes na . o , seguras. percepcdo de
~ vida diaria | periodo de 4 a 6 . . )
percepgao e no 4. Uso de Dispositivos melhoria na
RO (AVDs) de semanas. c A o
equilibrio de Assisténcia: mobilidade e
forma .
. Avaliar a conforto.
independente. . .
PR necessidade de 5. Ajustar o plano
5. Avaliagdo fisica . . .
dispositivos de de cuidados
que mostra PO
. . assisténcia (como conforme
rigidez articular . (.
barras de apoio ou necessario, com
ou fraqueza
muscular andadores) para base nas
facilitar a mobilidade respostas do
¢ a seguranca. paciente e na
5. Terapia Fisica:

evolugdo do
quadro.

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2025).
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Quadro 2. Diagnésticos de enfermagem sobre o excesso de volume de liquidos relacionado a hipertensdo arterial sistémica

¢ a retencdo de liquidos.

Fatores Relacionados Evidéncias | Meta | Intervencoes Avaliacao
1. Avaliacdo do
Estado
Hidratacional:
Monitorar sinais
vitais, peso
didrioe a
presenga de
edema.
2. Restricao de
Sédio: Educar o
paciente e a
familia sobre a
importancia de
uma dieta com .
. 1. Reavaliar o
restri¢ao de
1 ) estado de edema
1. Presenca de edema sodio para ajudar )
do paciente a
em membros a controlar a .
. . N cada dia,
inferiores ou em retencdo de
. observando a
. ~ outras partes do liquidos. \
1. Hipertensdo . . ~ resposta as
. corpo; O paciente 3. Administragdo . ~
arterial . Intervengoes.
oA 2. Aumento de peso | apresentara de .
sistémica . ~ . 2. Monitorar a
recente (mais de 1 | reducdo do Medicamentos: ~ .
(HAS); . . pressao arterial e
~ kgemumdiaou2 | edemae Administrar S
2. Alteragdes na . 0s sinais vitais
~ kg em uma controle do diuréticos
func¢do renal; regularmente.
~ semana); volume de conforme . -
3. Ingestdo . . - 3. Avaliar a adesdo
. 3. Dificuldade liquidos, prescrigdo . .
excessiva de o iy do paciente a
v respiratoria ou com peso médica e .
sodio; . . . , . dieta e ao uso de
. dispneia ao deitar-se| estavel e monitorar a .
4. Imobilidade ou R medicamentos.
~ (se houver sinais vitais resposta do
redugdo da . . 4. Obter feedback
. comprometimento | dentro dos paciente. .
mobilidade; . . do paciente sobre
5 Uso de pulmonar); limites 4. Incentivar A Dercencio de
. 4. Sinais vitais normais, em Mobilidade: pereepg
medicamentos , inchago e
alterados, como | um periodo Promover
que podem ~ . . conforto.
~ pressao arterial de2 atividades que .
causar retengao . . 5. Ajustar o plano
de liquidos elevada; semanas. incentivem a de cuidados
q 5. Relato do paciente mobilidade do
- . conforme
sobre sensagdo de paciente, (-
. necessario, com
inchago ou conforme a
. base nas
desconforto. capacidade, para
. respostas do
ajudar na .
paciente.

circulagdo e na
redugdo do
edema.

5.  Monitoramento
da Func¢ao
Renal: Avaliar a

fungédo renal
atraveés de
exames
laboratoriais,
como creatinina
e eletrolitos,
conforme

necessario.

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2025).
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Quadro 3. Diagnésticos de enfermagem sobre a mobilidade fisica prejudicada relacionada a rigidez articular no membro
inferior e a condi¢@o de cadeirante.

Fatores Relacionados

Evidéncias

Meta

Intervencoes

Avaliacio

1. Idade avangada
(85 anos)’
2. HAS;

3. Rigidez articular
(possivelmente
devido a artrite

ou outras
condigdes;
4. Imobilidade
prolongada (uso
de cadeira de
rodas)
5. Diminuigdo da
for¢a muscular e
resisténcia

1.Observagao de
rigidez e limitagdo
de movimento nas
articulagdes do
membro inferior.
2. Dificuldade em
realizar
transferéncias ou
movimentar-se na
cadeira de rodas.
5. Relato do paciente
sobre dor ou
desconforto nas
articulagdes
afetadas.

4. Diminuigao da
capacidade de
realizar atividades
de vida diaria
(AVDs) de forma
independente.
Avaliagao fisica que
mostra amplitude de
movimento reduzida
nas articulagdes do
membro inferior.

O paciente
demonstrara
melhora na

mobilidade fisica,
com aumento da

amplitude de

movimento nas
articulagdes do
membro inferior e
capacidade de

realizar

transferéncias com

assisténcia

minima, em um

periodo de 4
semanas.

1. Avaliagdo da
Mobilidade: Realizar
uma avaliacdo detalhada

da amplitude de

movimento ¢ da forga

muscular nas
articulagdes do membro

inferior.

2. Exercicios de
Mobilidade:
Implementar um
programa de exercicios
de amplitude de
movimento e
alongamento, conforme
a capacidade do
paciente, para melhorar
a flexibilidade e reduzir
a rigidez articular.
Educagao: Educar o
paciente e a familia
sobre a importancia da
mobilidade e das
técnicas de transferéncia
seguras.

Uso de Dispositivos de
Assisténcia: Avaliar a
necessidade de
dispositivos de
assisténcia (como barras
de apoio ou cadeiras de
banho) para facilitar a
mobilidade e a
seguranga.

5. Terapia Fisica:
Considerar a referéncia
para fisioterapia, se
apropriado, para um
programa de reabilitagdo

mais estruturado

1. Reavaliar a
amplitude de
movimento € a
for¢a muscular do
paciente a cada
semana.
2.  Monitorar a
capacidade do
paciente de
realizar
transferéncias e
atividades de vida
diaria.
3. Observare
registrar qualquer
dor ou
desconforto
durante os
exercicios ou
atividades.
Obter feedback do
paciente e da
familia sobre a
percepcdo de
melhoria na
mobilidade e
conforto.
Ajustar o plano de
cuidados
conforme
necessario, com
base nas respostas
do paciente ¢ na
evolucdo do
quadro.

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2025).

Quadro 4. Diagnosticos de enfermagem sobre o risco de les@o relacionado ao déficit sensorial visual e a mobilidade

reduzida.
Fatores Relacionados Evidéncias Meta Intervencoes Avaliacao
1. Observagdo de Avaliacao do 1. Observare
L deomia| Moo | 0 | A K e
(85 anos). P . demonstrara um ¢ qua’q

2. Perda parcial da
visdo em ambos
os lados.
3. Imobilidade
(cadeirante).
4. Alteragoes na
percepgao do

ou obstaculos no
ambiente.

2. Relato do
paciente sobre
dificuldade em

enxergar
claramente.
3. Necessidade de

ambiente seguro e
sera capaz de se
mover com
seguranga,
minimizando o
risco de lesodes, em

um periodo de 4

ambiente do paciente
para identificar e
remover obstaculos
que possam causar
quedas ou lesoes.
Educagio sobre
Seguranga: Educar o
paciente e a familia

2.

. uso de
ambiente. S semanas. - . o
assisténcia para sobre estratégias de dispositivos de
S mover ou seguranga, como usar assisténcia.

ocorréncia de
quedas ou quase
quedas.
Avaliar a adesdo
do paciente as
estratégias de
seguranca € ao
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realizar
atividades de
vida diaria
(AVDs).
4.  Aumento do
risco de quedas
ou acidentes
devido a
limitagao visual.

dispositivos de
assisténcia e manter o
ambiente bem
iluminado.
Treinamento de
Mobilidade: Incentivar
o uso de técnicas de
mobilidade seguras,
como o uso de
bengalas ou andadores,
se apropriado.
Apoio Visual:
Considerar o uso de
dispositivos auxiliares,
como lupas ou 6culos
apropriados, para

Obter feedback
do paciente e da
familia sobre a
percepcao de
seguranca e
conforto ao se
mover no
ambiente.
Ajustar o plano
de cuidados
conforme
necessario, com
base nas
respostas do
paciente e na
evolugdo do

melhorar a percepgao quadro.
visual, se indicado.
Monitoramento
Regular: Monitorar a
condicao visual do
paciente e a capacidade
de realizar AVDs,
ajustando o plano de
cuidados conforme
necessario.

Fonte: Elaborado pelas autoras, (2025).

5 DISCUSSAO

No relato de B.G.S. apresentava diminui¢do da for¢a muscular e da coordenagdo motora e
alteragdes na percep¢do e no equilibrio devido o acometimento do AVC. O cérebro ¢ vulneravel a
disturbios no suprimento sanguineo, como a isquemia, que pode causar alteracdes neurologicas ou
danos irreversiveis. O AVC ocorre quando o fluxo sanguineo € interrompido, geralmente devido a falta
de oxigénio, com causas principais como hipertensdo arterial, angiopatia amiloide e ruptura de
aneurisma cerebral. Os principais sintomas de um AVC incluem cefaleia, disartria, alteracdes de
consciéncia, afasia, visdo turva, diplopia, vertigem, distirbios de equilibrio, hemi ou monoparesia e
deficits sensoriais (Lobo et al., 2021).

A espasticidade ¢ desencadeada por um desequilibrio entre as influéncias inibitorias e
facilitadoras das vias descendentes que regulam o tonus muscular, resultando na desativagdo dos
musculos flexores e na liberacdo dos extensores. O AVC pode causar incapacidades e disfun¢des
motoras e sensoriais, levando inicialmente a hipotonia (redu¢ao do tonus muscular), seguida por
hipertonia (elevagao do tonus), que pode se manifestar como rigidez ou espasticidade (Ramos & da
Silva, 2023).

As complicagdes pos-AVC sao amplas e diversificadas. As alteracdes mais observadas sdo:
diminui¢do da massa muscular e aumento da infiltragdo de gordura muscular, hemiparesia,
espasticidade, rigidez, alteragdes de equilibrio e coordenagdo, tremores, déficit nas habilidades

motoras brutas e finas, alteracdes sensoriais, transtornos depressivos, ansiedade e agressividade,
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problemas de memodria, atencdo e concentracdo, disturbios de linguagem e funcdes executivas,
dificuldade no planejamento de agdes e déficit de percepgao (de Souza et al., 2025). Além disso, a
pressao elevada pode danificar a barreira hematorretiniana, aumentando a permeabilidade dos vasos
sanguineos da retina. Isso pode levar ao extravasamento de fluidos, lipidios e proteinas para a retina,
causando edema macular e outras alteracdes que afetam a visdo (Longo, Martelli & Zimmermann,
2011).

A associacdo da HAS com o aumento do risco de desenvolvimento do AVC ¢ bem conhecida e
tem mostrado ser um dos principais fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento do AVC e
um dos maiores problemas de satide publica. Vale destacar que a participagdo das pessoas acometidas
por AVC em atividades de reabilitagdo ¢ muito restrita, em decorréncia da falta de acesso a
atendimentos gratuitos e de recursos financeiros para o pagamento particular das intervencdes. Assim,
para prevenir a ocorréncia do AVC e reduzir os custos com hospitalizacdo e reabilitacdo, além de
identificar os fatores de risco, é necessario criar programas de saude (Simao et al., 2024).

O paciente relatou que era sedentario e tinhas habitos de fumar e consumir bebidas alcodlicas.
As altas prevaléncias de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a HAS que possui um dos
grandes desafios em saude enfrentados pela populagdo mundial. Embora os fatores hereditarios tenham
influéncia no aparecimento das DCNT, sabe-se que fatores comportamentais, como 0 consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, tabagismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada, também
desempenham este papel, conferindo carater multifatorial a este grupo de doengas (Siqueira Junior &
Pinto, 2021). Vale destacar que cerca de 74% dos casos de AVC sao atribuidos a fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, sedentarismo e dietas inadequadas de alto valor calérico (Peres, 2021).

Também € preciso, conforme Morais (2016), ampliar os estudos futuros em pacientes pos-AVC
para investigar o impacto dos exercicios fisicos (anaerobio ou aerdbico) na recuperagao do individuo
nas fases aguda, subaguda e cronica, além de definir parametros mais adequados para promover ganhos
na capacidade funcional quanto ao aumento da concentragao de fatores neurotréficos, os quais podem
contribuir com a recuperacao do individuo.

As afirmativas de diagnosticos e intervengdes de enfermagens construidas relacionadas ao
paciente sobre o excesso de volume de liquidos relacionado a hipertensdo arterial sist€émica e a retencao
de liquidos. Por sua vez, o desenvolvimento do edema no paciente com HAS esta associado a regulagdo
do volume intravascular. Confunde-se com o controle da pressao arterial, uma vez que, na presenca de
alteragoes, estas se refletem rapidamente nas variacdes do volume intravascular (Gomes et al., 2024).

Alteracdes na func¢do renal e ingestdo excessiva de sodio ocorre com a evolucdo da doenga,
devido a demanda circulatdria que acarreta uma deterioragdo da fun¢do cardiaca e outros mecanismos
corretivos que consistem na retengao de sal (s6dio) pelos rins. Para manter constante a concentragao

de sddio no sangue, o organismo retém agua concomitantemente. Uma das principais consequéncias
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da retengdo de liquido ¢ que o maior volume sanguineo promove a distensdo do miocardio, esse
musculo distendido contrai com mais forca, o que ocasiona um dos principais mecanismos utilizados
pelo coracao para melhorar seu desempenho em casos de insuficiéncia cardiaca. Contudo, a medida
que a insuficiéncia cardiaca evolui, o liquido em excesso escapa da circulagdo e acumula-se em
diversos locais do corpo, produzindo inchago (edema) (Araujo et al., 2013).

Em relagdo a mobilidade fisica prejudicada ¢ conceituada como limitagdo no movimento
independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades (Herdman, Kamitsuru & Lopes,
2024). Fatores biologicos, psicoldgicos e econdmicos, além de patologias, podem interferir na nutrigao
dos idosos. Resultado semelhante foi obtido em estudo conduzido na institui¢ao supracitada, em que
32,8% dos idosos movimentavam apresentavam limitagdo, no entanto, houve menor frequéncia de
pacientes restritos ao leito (34,9%) (Gomes et al., 2017).

A hospitalizacao, o avangar da idade e a perda da capacidade de mobilidade podem contribuir
para um maior risco de desenvolver a baixa autoestima entre os idosos, pois esses fatores que
comprometem a realizacdo de atividades de vida diaria e convivio social. Outro estudo revelou que a
instabilidade postural estava associada a esse padrao em 18% dos idosos, enquanto 31% apresentaram
mobilidade fisica prejudicada. A perda da capacidade de mobilidade, hospitalizagdo e o avancar da
idade podem contribuir para um maior risco de desenvolver a baixa autoestima entre os idosos, visto
que compromete a realizagao de atividades de vida didria e convivio social (Sousa et al., 2013).

Por fim, o volume de liquido excessivo ¢ um diagndstico caracterizado como a entrada
excessiva e/ou reten¢do de liquidos (Herdman, Kamitsuru & Lopes, 2024). Em um estudo, 42% dos
idosos apresentaram diagnostico de Excesso de volume de liquidos, que pode estar relacionado a troca
de gases prejudicada, causando dispneia, perfusao periférica diminuida e cianose (Barroso et al., 2021).

O edema causado pelo anlodipino tem como principal mecanismo fisiopatoldgico a
vasodilatagdo seletiva das arteriolas. Ao bloquear a entrada de célcio nas células musculares lisas
arteriais, o farmaco promove a dilatacdo desses vasos e reduz a HAS. A auséncia de vasodilatacao
venosa concomitante eleva a pressao hidrostatica capilar, facilitando o extravasamento de fluidos para
o intersticio e causando retenc¢do hidrica, notadamente nos membros inferiores (Guimardes et al.,
2013).

Dessa forma, o edema periférico em pacientes idosos tende a ser mais grave e persistente
quando comparado a individuos mais jovens. Isso torna o uso de anlodipino uma preocupagao clinica
significativa para a populacdo geriatrica. A menor eficiéncia do sistema linfatico, comum no
envelhecimento, também contribui para que o edema periférico seja mais grave e persistente nessa
populagdo, elevando a preocupacgdo clinica com o uso do farmaco em pacientes geriatricos (de

Vasconcelos & de Oliveira, 2024).
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No manejo de pacientes com predisposi¢do ao desenvolvimento de edema periférico em
decorréncia do uso de anlodipino, a sele¢do da estratégia terapéutica impde uma analise criteriosa e
multifacetada. A redugdo da dose do farmaco emerge como uma possivel intervengao para atenuar a
vasodilatacdo excessiva e o subsequente acimulo de fluidos. Nao obstante, essa abordagem pode
comprometer a eficidcia do controle pressorico, particularmente em individuos com hipertensao
refratdria, salientando a necessidade de vigilancia clinica constante e adaptagdes terapéuticas oportunas

(Guimaraes et al., 2013).

6 CONCLUSAO

Em suma, este relato de caso detalha a trajetéoria de um paciente idoso de 83 anos com
hipertensao arterial sistémica (HAS) de longa data e mal controlada, culminando em um quadro
complexo de acidente vascular cerebral (AVC), edema periférico, rigidez articular e significativa
alteracdo visual. A historia pregressa do paciente, incluindo multiplos AVCs aos 71 anos e perda parcial
da visdo, juntamente com a auséncia de tratamento adequado para a HAS, ilustra a progressao deletéria
da doenga cardiovascular e suas complicagdes microvasculares.

A associacgdo entre a HAS nao tratada e o desenvolvimento de alteragdes visuais neste paciente
reforca a bem estabelecida ligacdo entre a hipertensao cronica e danos a vasculatura ocular. Embora o
relato ndo especifique a natureza exata da alteracdo visual, a historia de HAS de longa duragdo e a
ocorréncia prévia de AVCs aumentam a probabilidade de complicagdes como retinopatia hipertensiva,
oclusdes vasculares retinianas ou neuropatia Optica isquémica. Este caso sublinha a importancia critica
da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e do acompanhamento médico regular, especialmente em
pacientes idosos com HAS de longa evolucdo. A presenga de fatores de risco adicionais, como historico
familiar de HAS e diabetes, e hdbitos de vida pregressos como consumo de alcool e tabaco, também
contribuiram para o risco cardiovascular global do paciente.

A dificuldade em aderir a fisioterapia e os episddios de agressividade mencionados podem ser
sequelas dos AVCs prévios, complicando ainda mais o manejo clinico e a reabilitagdo do paciente. A
dependéncia financeira da filha ressalta o impacto socioecondmico das complicagdes da HAS na vida
do paciente e de sua familia. Em conclusdo, este relato de caso serve como um importante lembrete
dos graves riscos associados @ HAS ndo tratada em idosos. Ele enfatiza a necessidade de diagndstico
precoce, controle pressorico efetivo, acompanhamento multidisciplinar e estratégias para melhorar a
adesdo ao tratamento, visando prevenir ou minimizar as devastadoras complicagdes cardiovasculares
e oculares que podem impactar significativamente a qualidade de vida e a autonomia dessa populagao

vulneravel.
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