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Resumo

Hipertensdo arterial sistémica, de forma descompensada afeta as atividades cognitivas do sistema nervoso central, se
apresentando de forma sutil, sendo um agravo nos pacientes da terceira idade, gerando assim um fator de risco a essa
faixa etaria. Objetivos: evidenciar a prevaléncia da hipertensdo arterial no idoso em ambiente de terapia intensiva.
Metodologia: O presente estudo se refere a uma revisdo Integrativa de literatura elaborada em conformidade com as
seis etapas. Esse método € norteado por meio do checklist preconizado pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Na primeira busca, foram selecionados 5 estudos e, na segunda, mais 15,
ambos com a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, sendo: texto completo; recorte temporal dos ultimos 5 anos;
idiomas em portugués e espanhol; que sejam relevantes ao tema. Resultados: A hipertensdo arterial sistémica,
corrigueiramente afeta idosos acima dos 60 anos de idade, havendo uma prevaléncia até 65% nessa faixa etaria. O
dispositivo Caretaker € uma tecnologia criada para monitorizacdo da pressdo arterial a fim de obter batimentos por
batimentos, além de informagdes referente ao intervalo entre o fechamento das valvulas cardiacas. A hipertensao arterial
no Brasil, tem uma prevaléncia de aproximadamente 24,8% em adultos, o sexo feminino com maior proporcéao (26,8%)
em relacéo ao sexo masculino (22,5%).

Palavras-chave: Determinacéo da pressdo arterial; Enfermagem; Pressdo arterial; Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

Systemic arterial hypertension, in an uncompensated way, affects the cognitive activities of the central nervous system,
presenting itself in a subtle way, being an aggravation in elderly patients, thus generating a risk factor for this age group.
Objectives: to show the prevalence of arterial hypertension in the elderly in an intensive care environment.
Methodology: This study refers to an integrative literature review prepared in accordance with the six steps. This method
is guided by the checklist recommended by PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). In the first search, 5 studies were selected and, in the second, 15 more, both with the application of the
eligibility criteria, namely: full text; time frame of the last 5 years; languages in Portuguese and Spanish; that are relevant
to the topic. Results: Systemic arterial hypertension commonly affects elderly people over 60 years of age, with a
prevalence of up to 65% in this age group. The Caretaker device is a technology created for monitoring blood pressure
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in order to obtain beats by beats, in addition to information regarding the interval between the closing of the heart valves.
Arterial hypertension in Brazil has a prevalence of approximately 24.8% in adults, females with a higher proportion
(26.8%) compared to males (22.5%).

Keywords: Determination of blood pressure; Nursing; Blood pressure; Intensive Care Units.

Resumen

La hipertension arterial sistémica, de forma descompensada, afecta las actividades cognitivas del sistema nervioso
central, presentandose de manera sutil, siendo un agravante en pacientes de edad avanzada, generando asi un factor de
riesgo para este grupo etario. Objetivos: mostrar la prevalencia de hipertension arterial en ancianos en un ambiente de
cuidados intensivos. Metodologia: Este estudio se refiere a una revision integradora de la literatura elaborada de acuerdo
con los seis pasos. Este método se guia por la lista de verificacion recomendada por PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). En la primera blsqueda fueron seleccionados 5 estudios y, en la
segunda, 15 mas, ambos con la aplicacion de los criterios de elegibilidad, a saber: texto completo; marco temporal de
los Gltimos 5 afios; idiomas en portugués y espafiol; que son relevantes para el tema. Resultados: La hipertensidn arterial
sistémica afecta cominmente a los ancianos mayores de 60 afios, con una prevalencia de hasta el 65% en este grupo
etario. El dispositivo Caretaker es una tecnologia creada para monitorear la presion arterial con el fin de obtener latido
a latido, ademas de informacion sobre el intervalo entre el cierre de las valvulas del corazon. La hipertension arterial en
Brasil tiene una prevalencia de aproximadamente 24,8% en adultos, siendo el sexo femenino una mayor proporcion
(26,8%) en comparacion con el sexo masculino (22,5%).

Palabras clave: Determinacion de la presion arterial; Enfermeria; Presion arterial; Unidades de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), esta sindrome atua alterando
0s niveis normais da pressdo sanguinea exercida nos vasos, fazendo com que a homeostase entre em desequilibrio. A HAS, de
forma descompensada afeta as atividades cognitivas do sistema nervoso central, se apresentando de forma sutil, sendo um agravo
aos pacientes, principalmente na terceira idade, gerando assim um fator de risco a essa faixa etaria. Causando danos nos maltiplos
dominios neuropsicoldgicos (Esparza-Méndez, et al., 2020).

Com isso, realizar o monitoramento e registro da pressdo arterial é fundamental na avaliagdo clinica. Visto que, define
as condutas terapéuticas e diagndsticas além de permitir acesso das informagdes a equipe multiprofissional. Desse modo, o
registro deve conter posi¢do anatdbmica do paciente na mensuragdo, 0 membro em que o manguito foi colocado e os valores da
pressao arterial sistolica e pressao arterial diastolica (Daniel, et al., 2019).

Ainda de acordo com Daniel, et al., (2019). As medidas socioeducativas foram positivas no que se refere ao registro do
membro em que a PA foi verificada, entretanto, menos de 30% dos profissionais que participaram da intervencdo educativa
realizaram o registro na pratica, fato que se assemelha as evidéncias encontradas em estudos anteriores.

Dessa forma, para o tratamento da hipertensdo arterial utiliza-se terapias farmacoldgicas objetivando um valor de
pressao arterial (PA) dentro dos padrdes considerados pelo ministério da satde. No entanto o tratamento farmacoldgico isolado
ndo é o suficiente para o controle da pressérico, deve estar associados a estilo de vida que exclua os fatores de risco tais como:
tabagismo, sedentarismo, etilismo e alimentos com teor de sddio significativo ((Esparza-Méndez, et al.,2020).

Podendo assim gerar complicagdes ao paciente tais como o choque cardiogénico que € a segunda forma mais comum
de choque que ocorre no ambito da unidade de terapia intensiva, essa condi¢do clinica se manifesta por distirbios clinicos
associados a hipoperfusdo tecidual. O tratamento clinico é baseado por condutas precoce a fim de garantir o desencadeamento
ocorra, evitando assim a faléncia multiplos de érgéos e a morte (Burstein, et al., 2020).

Dessa forma, o presente estudo possui por objetivo geral evidenciar a prevaléncia da hipertensdo arterial no idoso em
ambiente de terapia intensiva. Essa pesquisa foi guiada pela seguinte pergunta norteadora; Quais sdo os indices de hipertensao
arterial de pacientes idosos em UTI. Desse modo, este estudo compreende os dados epidemioldgicos da hipertensdo arterial no

idosos, bem como fatores de riscos para prevaléncia e novas tecnologias para monitoracdo das crises hipertensivas.
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2. Metodologia

O presente estudo se refere a uma reviséo Integrativa de literatura elaborada em conformidade com o método sendo
norteado por meio do checklist preconizado pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Essa tipologia de estudo é caracterizada pela sintetizacdo de estudos levantados na literatura acerca de determinada
tematica sendo esta a atuacdo dos profissionais de enfermagem diante a manutencdo da pressdo arterial, visando uma
integralidade amplificada e estruturada sobre determinada problematica ou tema. Objetivando, propicia o alinhamento de
multiplos estudos, por meio de teorias, ideias e problemas encontrados, relevantes para a compreensdo mais integrada do assunto
discutido (Sousa et al., 2017).

Realizou-se o levantamento dos artigos por meio da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual
de Salde (BVS), na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Medical Literature Review and Online Recovery System (MEDLINE), ambos com acesso on-line. Referente ao
tempo utilizado para a busca dos artigos, deu-se dos 5 Gltimos anos sendo este 2018 a 2023 e utilizaram-se os seguintes
descritores: “Pressdo arterial”, “Enfermagem”, “Unidades de Terapia Intensiva”, "Determinacgdo da pressdo arterial”.

Quanto aos cruzamentos dos descritores selecionados, empregou-se 0 operador booleano (AND). Assim ocorreu o0 primeiro
cruzamento na base de dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO): (Pressdo arterial) AND (enfermagem). Resultando
no total de 113 artigos.

A segunda busca ocorreu na Biblioteca Virtual de Saude, os descritores e operadores foram: (Pressdo arterial) AND
(Unidade terapia intensiva), o que resultou em um total de 494 artigos encontrados nesta busca. Na primeira busca, foram
selecionados 5 estudos e, na segunda, mais 15, ambos com a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, sendo: texto completo;
recorte temporal dos Gltimos 5 anos; idiomas em portugués e espanhol; que sejam relevantes ao tema. Foram excluidos artigos
que abordassem infec¢es no ambiente de terapia intensiva por Covid-19, lesdo por pressdo, infec¢des do trato urinario, infeccbes
relacionadas a complicagdes cirdrgicas, pressdo negativa, hipertensdo com fator de risco para lesdo renal e parada

cardiorrespiratoria
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Quadro 1 - Amostra da pesquisa para embasamento.

Etapas Selecéo dos estudos na literatura

1. Pesquisa: Scientific Electronic Library Online

Descritores e operadores booleanos: (Pressdo arterial) AND (Enfermagem)

| Total: (n =113)

Quantitativo: 71 Quantidade de artigos para leitura apés selecionar filtros de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos:

2. Pesquisa: Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

Levantamento
Descritores e operadores booleanos: (Presséo arterial) AND (Unidade de terapia intensiva)

71 Total: (n =494)

L Quantidade de artigos para leitura ap6s selecionar filtros de acordo
com os critérios de incluséo estabelecidos:

Quantitativo:
7 MEDLINE: (n=438)
| LILACS: (n=55)
I BDENF-Enfermagem (n = 13)

Critérios de selegdo

Elegibilidade Excluséo

1. Tangenciais ao tema:

1. Relativos as infecgdes no ambiente de terapia intensiva por Covid-
1. Texto completo. 19, leséo por pressao, infecgdes do trato urinario, infecgdes
2. Recorte temporal dos dltimos 5 anos. relacionadas a complicagdes cirdrgicas., pressao negativa,
3. Idiomas, Portugués e Espanhol. hipertensdo com fator de risco para leséo renal e parada

4. Relevantes ao tema proposto. cardiorrespiratoria

2. Registros duplicados.

Artigos incluidos apos a leitura

Sele¢éo 1. Pesquisa, SCiELO:
LI n=05

. . 2. Pesquisa, BVS:
Artigos Selecionados
1 MEDLINE: (n=14)

[1 LILACS: (n=01)

LI BDENF- Enfermagem (n = 00)

Total de artigos excluidos

71 SciELO: (n=03)

Duplicados
LI BVS: (n=05)

Que ndo atenderam aos critérios de I SciELO: (n=108)



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43046

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, €18912843046, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.43046

elegibilidade 71 BVS: (n=353)

Elegiveis [J  Amostra final: (n =19)

Fonte: Préprios autores (2023).

3. Resultados e Discussao

Observa-se que a hipertensao arterial sistémica, corriqueiramente afeta idosos acima dos 60 anos de idade, havendo
uma prevaléncia até 65% nessa faixa etaria. Podendo gerar riscos significativos para patologias do sistema cardiovascular tais
como: infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), hipertrofia ventricular, acidente vascular encefalico
(AVE), entre outras condicGes ((Esparza-Méndez, et al.,2020).

No que se refere a complicacfes das crises hipertensivas:

Todos o0s anos nos Estados Unidos, 5,7 milhdes de pacientes sdo internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
e quase 50 milhdes de pacientes sdo submetidos a cirurgias. A hipotensdo e a hipertensdo na UTI e no periodo
perioperatorio estdo associadas a desfechos adversos do paciente, incluindo acidente vascular cerebral, infarto do
miocardio, lesdo renal aguda e morte (Hill, et al., 2021).

Sendo a alta prevaléncia, do aumento da pressdo arterial, em pessoas com sobrepeso e obesidade, alertando a populacéo
para o crescimento da obesidade. Os efeitos dessa condi¢do agem de maneira prejudicial e interferem diretamente na presséo
arterial, considerando que a adiposidade tem um alto potencial de alterar o mecanismo fisiolégico do organismo,
consequentemente causando o aumento da pressdo arterial (Régo, et al., 2018).

Ainda de acordo com Régo, et. al. (2018), ressalta que pessoas com idade maior que 60 anos, com praticas de atividades
fisicas inativas ou de forma moderada sdo mais vulneraveis a ter uma pressao arterial inadequada com valores pressoricos
alterados. A hipertensdo arterial no Brasil, tem uma prevaléncia de aproximadamente 24,8% em adultos, o sexo feminino com
maior proporcéo (26,8%) em relacdo ao sexo masculino (22,5%).

Régo, et. al. (2018), afirma que a prevaléncia mundial da Hipertenséo arterial é de aproximadamente 31%, sendo
responsavel por 63% de um total de 38 milhdes de ébitos de adultos no mundo. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Sadde
(OMS), o continente Africano possui a maior prevaléncia de pessoas acima de 25 anos de idade diagnosticadas com HA (46%),
em contraste com o continente norte-americano, que apresenta menor prevaléncia (35%).

O quadro 2 apresenta a sintese das principais obras selecionadas para compor esta revisao sendo distribuidas em cinco
topicos em conformidade com as informagdes importantes para o desenvolvimento de uma revisao de literatura. Esses dados sdo

distribuidos por titulo, autores, métodos, base de dados e resultado.
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Prediction of acute hypertensive episodes in critically ill

Quadro 2 - Sintese dos estudos selecionados.

ltzhak, Nevo; Pessach, Itai M; Moskovitch,

Modelo de predicdo baseado em

nova métrica para representar frequent time-intervals-related

. ~ MEDLINE patterns (TIRPs) como recursos para classificacdo, chamada de
patients. Robert abstracéo temporal A
cobertura, que representa a porcentagem de instancias TIRP
Ogunmodede, James Ayodele; Ogunmodede,
Continuous Noninvasive Blood Pressure Monitoring of | Adebusola Jane; Dele-Ojo, Bolade Folasade;
Beat-By-Beat Blood Pressure and Heart Rate Using | Yusuf, Idris Abiola; Akintunde, Adeseye Revisio sistemética MEDLINE A hipertenséo arterial afeta o curso clinico e o resultado da
Caretaker Compared With Invasive Arterial Catheter in | Abiodun; Bolarinwa, Oladimeji ~ Akeem; doenca de COVID-19 em muitas coortes.
the Intensive Care Unit. Omojasola, Taiye Peter; Katibi, Ilbraheem
Adeola; Omotoso, Ayodele Babatunde
Continuous Noninvasive Blood Pressure Monitoring of ':aferecfgg e)::::ﬁz dzsdasatizzgrl::e?c;zss cNLE;;ﬁ:;t:ntisc;rforz
Beat-By-Beat Blood Pressure and Heart Rate Using | Kwon, Younghoon; Stafford, Patrick L; Enfield, . . . p__ J .
- . . . ) . ) . Estudo de coorte prospectivo MEDLINE conveniéncia de uso, dispositivo Caretaker TC tem o potencial
Caretaker Compared With Invasive Arterial Catheter in | Kyle; Mazimba, Sula; Baruch, Martin C . ~ .
. . de estender o monitoramento cNIBP a uma populagdo mais
the Intensive Care Unit. -
ampla de pacientes.
Este manuscrito segue as "Diretrizes Evidenciou que a vantagem adicional de um sistema de
Imputation of the continuous arterial line blood pressure | Hill, Brian L; Rakocz, Nadav; Rudas, Akos; | para desenvolver e relatar modelos . 4 antag ~ .
. . . . ) . ) ’ " X monitoramento continuo da pressdo arterial baseado em
waveform from non-invasive measurements using deep | Chiang, Jeffrey N; Wang, Sidong; Hofer, Ira; | preditivos de aprendizado de MEDLINE . P
. L . o . S software de aprendizado de maquina é que o modelo tem o
learning. Cannesson, Maxime; Halperin, Eran maquina em pesquisa biomédica: .
. e potencial de ser melhorado ao longo do tempo.
uma visdo multidisciplinar
Association between mean arterial pressure during the | Burstein, Barry; Tabi, Meir; Barsness, Gregory (A MEEMEES P]ospltalar el |nversamente. EEEUEEL GEll
. . oo . . ) . L : ~ . . - MMAP 24 (OR ajustado 0,9 por 5 mmHg maior mMMAP 24 , p
first 24 hours and hospital mortality in patients with | W; Bell, Malcolm R; Kashani, Kianoush; | Regressdo logistica multivariada MEDLINE . .
. . =0,01), com um aumento gradual na mortalidade hospitalar em
cardiogenic shock. Jentzer, Jacob C .
MMAP 24 baixo.
Patients with arterial hypertension and COVID-19 are at | Roncon, Loris; Zuin, Marco; Zuliani, Giovanni; " Os pacientes com hipertenséo com COVID-19 tiveram um risco
. . A . . Metanélise MEDLINE L ; ~
higher risk of ICU admission. Rigatelli, Gianluca significativamente aumentado de internagéo.
e irt]:lllazhhu;sz\(;\gﬁr'sl\tﬁzgnﬁw; %tzrr]r;jNnggr.sfnagzi O uso precoce de anti-hipertensivos orais é seguro e pode ter um
Intensive Care Unit Stay and Hospital Cost for Patients ! ’ & ’ v " | Estudo retrospectivo MEDLINE P P 9 P

with Hypertensive Intracerebral Hemorrhage.

Leonid; Dastur, Cyrus K; Akbari, Yama; Yu,
Wengui

impacto financeiro significativo em pacientes.
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Association between hypotension and serious illness in

Hagedoorn, Nienke N; Zachariasse, Joany M;

A hipotensdo, ajustada para taquicardia, esta associada a doenca

the emergency department: an observational study. Moll, Henriette A SRR 2 MEDLINE grave, embora sua sensibilidade seja limitada.
Hipertensdo arterial e emergéncias hipertensivas/ | Vilela-Martin, José Fernando; Yugar-Toledo, s s " Este a[tlg_o rewsg a5 prl'nC|pa|s situagoes C|In|CﬁS~ reIaCIop gdas
. . . Revisdo Sistemética LILACS emergéncia  hipertensiva, sua  apresentacdo  clinico-
Hypertension and hypertensive emergencies Juan Carlos NP . .
epidemioldgica, bem como sua abordagem clinica e terapéutica.
Non-invasive monitoring using photoplethysmograph MEILE, [NV L) 1E.Ca e ORI, Srt:r?:lre;?: ueémnc?:tgei(()il’:c); (fjf:eﬂgr?(lz\ile:drzsp?rraié:?:(ilrsaﬂisgg
9 g phofopiethysmography Taku; Oami, Takehiko; Aizimu, Tuerxun; Oda, | Estudo Observacional MEDLINE S a - a ] P urag
technology. . de oxigénio, de forma continua com um Unico sensor utilizando
Shigeto - . .
a técnica fotopletismografia.
Esparza-Méndez, RM, Jiménez-Gonzalez,
Planeacion y cumplimiento de metas del tratamiento de | MDJ, Landeros-Pérez, Ma. E., Guerrero- Desenho descritivo-correlacional SGIELO Houve predominio do sexo feminino (80,8%), a média de idade
la hipertension arterial sistémica en el anciano Castafieda, RF, Galindo-Soto, JA, & Maya- foi de 70,2 anos.
Pérez, E.
A implementacdo de um programa educativo para profissionais
Efeito de um programa educativo no conhecimento e na | Daniel, ACQG, Veiga, EV, Machado, JP, Estudo quase-experimental SGIELO de enfermagem sobre registro da PA mostrou resultados
qualidade dos registros da presséo arterial Mafra, ACCN, & Cloutier, L. a P positivos na promogao do conhecimento tedrico e na qualidade
dos registros de enfermagem.
Os fatores de risco identificados entre os participantes, que sao
. L .| Ramos, Al, Sinski, KC, Palombit, MR, Cruz, o circunferéncia abdominal, PA elevada, histdrico familiar de HP,
Factors associated with high blood pressure and stress in L . . Estudo transversal e quantitativo . L . L
. . ED, Pitilin, EDB, Léo, MMFD, Araujo, JS, & . SciELO consumo de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes e
men deprived of liberty . com 240 internos ~ . .
Conceicdo, VMD preocupagdo com o consumo de sal, estiveram associados ao
estresse.
Prevglenma_ esFlmada e fatores associados a hlperteqsao Chagas, CA, Castro, TGD, Leite, MS, Viana, . A prevalenclla da HAS encontrados nos lnd!genas Krenak pode
arterial em indigenas adultos Krenak do Estado de Minas . . Estudo transversal SciELO ser entendida como uma consequéncia das mudancas
. . MACBM, Beinner, MA, & Pimenta, AM . i . .
Gerais, Brasil sociodemograficas, de comportamento e de estilo de vida.
Maioria dos entrevistados, 62,4% era idoso, 67,8% do sexo
Fatores associados & pressio arterial inadequada de Régo, A. D. S., Laqui, V. D. S., Trevisan, F. G., feminino e 55,2% aposentado/pensionista. Houve associagédo da
P a Jaques, A. E., De Oliveira, R. R., & | Estudo transversal SciELO presséo arterial inadequada com pessoas de idade superior a 59

pessoas com hipertensao

Radovanovic, C. A. T.

anos, moderadamente ativos, ndo praticantes de atividades
fisicas e fragilidade nas orientacoes sobre a doenca.

Fonte: Autores.
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A prevaléncia da HAS na terceira idade esta associada as altera¢cdes hemodinamicas, como, por exemplo, arteriosclerose
que causa uma perda da elasticidade, endurecimento e espessamento das artérias afetando diretamente o equilibrio pressérico, e
resultando no aumento da resisténcia periférica e esforco cardiaco para o hbombeamento do sangue (Chagas, et al., 2020).

O sedentarismo e a obesidade foram prevalentes necessitando de novas medidas intervencionistas e resolutivas por parte
dos profissionais de salde, atuantes no processo de diagndstico e tratamento de doengas cronicas e acompanhamento de
resultados, além auséncia de orientagdes por parte dos profissionais de salde as pessoas com hipertenséo foi associada a pressao
arterial inadequada (Régo et al., 2018).

O dispositivo Caretaker é uma tecnologia criada para monitorizacdo da pressao arterial a fim de obter batimentos por
batimentos, além de informacdes referente ao intervalo entre o fechamento das valvulas cardiacas. Para isto o desportivo utiliza
se de um manguito de dedo sendo este inflado por uma bomba de baixa pressdo cerca de 35 a 45 mmHg acoplando-se
pneumaticamente as pulsacfes arteriais por meio de uma linha de pressdo a um sensor de pressdo piezoelétrico de design
personalizado para deteccdo (Kwon, et al., 2021).

Os pacientes que foram monitorados pela tecnologia de fotopletismografia obteve monitorizacdo acerca pressdo arterial
sistélica e diastdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo arterial de oxigénio sendo estas medidas
continuamente por 30 minutos em intervalos de 5 minutos tiveram os valores da linha de pressdo arterial (coeficientes de
correlagdo > 0,95). Sendo os erros percentuais para pressdo arterial sistolica, diastdlica e média foram de 2,4% e 6,7% e 6,5%,
respectivamente (Tomita et al., 2019).

Medidas socioeducativas foram positivas no que se refere ao registro do membro em que a PA foi verificada, entretanto,
menos de 30% dos profissionais que participaram da intervencao educativa realizaram o registro na pratica, fato que se assemelha

as evidéncias encontradas em estudos anteriores (Daniel, et al., 2019).

4. Concluséo

Portanto, é fundamental a manutencdo da pressdo arterial. Desse modo, € necessario a capacitacdo e qualificacdo dos
profissionais, além da criacdo de boas praticas em salde e novas tecnologias na monitorizagdo da pressdo arterial a fim de
assegurar a seguranga do paciente preconizado pelo Ministério da Saude. E evidente que a maioria dos pacientes se encontram
na terceira idade com fatores de risco associados.

Das limitagbes para a realizacdo deste estudo sdo estudos semelhantes a este na abordagem de procedimentos
monitorizacdo invasiva e ndo invasiva da pressdo arterial, gerando assim dubiedade qual conduta é eficiente na monitorizacéo
em UTI, mostrando a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas com maior nivel de evidéncia cientifica. Sugere-se
novas pesquisas no que se refere as crises hipertensivas no idosos bem como expandir analise de meios de monitoriza¢do néo
invasiva e invasiva no dmbito da UTI. Este estudo é de suma importancia na contribuicdo na atualizacdo dos profissionais da
salde no que tange a manutencdo da PA dessa forma possa minimizar esses a incidéncia e consequentemente reduzir os danos

causados aos pacientes hipertensos.
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