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RESUMO

Objetivo: investigar o perfil epidemiologico de idosos hipertensos cadastrados no programa HiperDia pela
Estratégia Saude da Familia. Método: estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram
levantados dados secundarios registrados no cadastrado do Programa HiperDia, no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2012, processados no SPSS versdo 20.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, CAAE n. 19869113.0.0000.5210. Resultados: os resultados indicaram que dos 287 idosos hipertensos
cadastrados no programa HiperDia, 68,3% eram do sexo feminino. Entre os formularios pesquisados de idosos
hipertensos na Estratégia Saude da Familia, 53,3% dos pesquisados tinham 60 anos; 62,7% eram analfabetos e
44,3% da cor parda. Na presenca de complicacdes, prevaleceu o acidente vascular encefalico no sexo
masculino (61,5%) juntamente com as doencas renais (23,1%). Conclusdo: considera-se a magnitude do
problema, reforcando a necessidade de estratégias voltadas para a adocdo de habitos saudaveis entre idosos
hipertensos. Descritores: ldoso; Hipertensao; Salde da Familia.

ABSTRACT

Objective: to investigate the epidemiological profile of elderly hypertensive patients registered in HiperDia
program by the Family Health Strategy. Method: a descriptive, retrospective study with a quantitative
approach. Secondary data were collected recorded in the registered HiperDia program, from January 2009 to
December 2012, processed in SPSS version 20.0. The project was approved by the Research Ethics Committee,
CAAE n. 19869113.0.0000.5210. Results: the results indicated that of the 287 hypertensives were registered
in HiperDia program, 68,3% were female. Among the forms of surveyed hypertensive elderly in the Family
Health Strategy, 53,3% of respondents were 60 years; 62,7% were illiterate and 44,3% of the brown color. In
the presence of complications prevailed stroke in males (61,5%) with renal disease (23,1%). Conclusion: it is
considered the magnitude of the problem, reinforcing the need for targeted strategies for the adoption of
healthy habits among hypertensives. Descriptors: Elderly; Hypertension; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: investigar el perfil epidemiologico de los pacientes hipertensos de edad avanzada registrados en el
programa HIPERDIA por la Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, con un
enfoque cuantitativo. Se recopilaron datos secundarios registrados en el programa HIPERDIA registrado, entre
enero de 2009 diciembre de 2012, procesados en SPSS version 20.0. El proyecto fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion, CAAE n. 19869113.0.0000.5210. Resultados: los resultados indicaron que la registrada
en 287 hipertensos programa HIPERDIA, el 68,3% eran mujeres. Entre las formas de ancianos hipertensos
encuestados en la Estrategia Salud de la Familia, el 53,3% de los encuestados tenian 60 afos; 62,7% eran
analfabetos y 44,3% del color marréon. En presencia de complicaciones prevalecido accidente cerebrovascular
en los hombres (61,5%) con enfermedad renal (23,1%). Conclusion: se considera la magnitud del problema, lo
que refuerza la necesidad de estrategias especificas para la adopcion de habitos saludables entre los
hipertensos. Descriptores: Edad Avanzada; Hipertension; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um
fendomeno, hoje faz parte da realidade da
maioria das sociedades. O mundo esta
envelhecendo. Estima-se que, para o ano de
2050, existam cerca de dois bilhodes de
pessoas com sessenta anos ou mais no mundo,
a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento.’

No Brasil, nas Ultimas décadas, iniciou-se
um processo de inversao na caracteristica
populacional, tendo havido um decréscimo
nas taxas de natalidade e mortalidade, o que
ocasionou o aumento da populacao da faixa
etaria de 60 anos ou mais. Esse processo vem
ocorrendo devido a diminuicdo relativa do
contingente populacional nas faixas etarias
mais jovens de zero a 14 anos, a ampliacao da
populacao na faixa etaria de 15 a 59 anos e ao
acréscimo na faixa de 60 anos ou mais.*

Com o envelhecimento populacional, tem-
se um aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes e uma mudanca de
paradigma na saude publica. Devido a
relevancia desse problema, a Organizacao
Mundial da Salude (OMS) criou o Relatorio
Mundial para Cuidados Inovadores para
Condicoes Cronicas, o presente relatério
representa um passo importante para o
preparo dos responsaveis pela elaboracao de
politicas, dos planejadores do setor de salde
e de outros agentes relevantes para o
empreendimento de acdes que visem a
reducdo das ameacas impostas pelas
condicées cronicas a populacéo.”

Os idosos constituem o segmento que mais
cresce na populacao brasileira. Estudos
epidemioldgicos sobre as condicoes e
determinantes da salde do idoso sao
fundamentais para subsidiar politicas de saude
voltadas a essa populacao. Assim, investigar o
perfil epidemiologico de idosos hipertensos
pode descrever a frequéncia, distribuicao,
padrao e tendéncia temporal de eventos
ligados a saude em populacoes especificas
e/ou  subpopulacdes, demonstrando a
presenca de complicacées. Entre as pessoas
idosas, a hipertensao é uma doenca altamente
prevalente, acometendo cerca de 50% a 70%
da populacdo nessa faixa etaria. E um fator
determinante de morbidade e mortalidade,
mas, quando adequadamente controlada,
reduz  significativamente as limitacGes
funcionais e a incapacidade nos idosos. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € um
importante problema de saude publica no
Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais
importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
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cerebrovasculares e renais cronicas. E
responsavel por, pelo menos, 40% das mortes
por acidente vascular cerebral e por 25% das
mortes por doenca arterial coronariana.’

No Brasil, a prevaléncia estimada de
hipertensao atualmente é de 35% da
populacao acima de 40 anos. Isso representa
em numeros absolutos um total de 17 milhoes
de portadores da doenca, segundo estimativa
de 2004 do Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica (IBGE). Cerca de 75% dessas
pessoas recorrem ao Sistema Unico de Salde
(SUS) para receber atendimento na Atencao
Basica. Para atender os portadores de
hipertensao, o Ministério da Salde possui o
Programa Nacional de Atencao a Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus (HiperDia). O
HiperDia compreende um conjunto de acdes
em promocao a salde, prevencao, diagnostico
e tratamento dos agravos da hipertensao. O
objetivo é reduzir o nUmero de internacoes, a
procura por pronto-atendimento, os gastos
com tratamentos de complicacgoes,
aposentadorias precoces e mortalidade
cardiovascular, com a consequente melhoria
da qualidade de vida dos portadores.*

No Piaui, a hipertensao arterial atinge 290
mil habitantes, sendo que 43 mil tém além da
hipertensao o diabetes. Estes dados foram
revelados pela Secretaria Estadual de Saude e
engloba a populacao com mais de 40 anos,
refletindo o estilo de vida do piauiense, que
tem uma ma alimentacdo e nao pratica
exercicios regularmente.’

Nos Ultimos anos, a Estratégia Saude da
Familia (ESF), enquanto politica publica
nacional, tem-se destacado como estratégia
de reorganizacao da atencao basica, na légica
da vigilancia a saude, representando uma
concepcao de saude centrada na promocao da
qualidade de vida, por meio dos seus
principais objetivos que sdo: a prevencao, a
promocdo e a recuperacao da saude. Em
muitos Estados, o trabalho da ESF permite o
conhecimento da realidade social, realizando
cobertura sobre as condicdes socioeconomica,
alimentar, sanitaria, bem como a estrutura
familiar dos individuos com hipertensao e
diabetes, facilitando a atuacao da equipe nos
determinantes do processo saude-doenca.
Além disso, a estratégia detecta as
dificuldades que impedem maior adesao ao
tratamento e busca a formacao de parcerias
para disseminar a importancia do cuidado aos
pacientes e seus familiares. Essas atividades
proporcionam o vinculo entre os pacientes e a
ESF.’

Uma das ferramentas utilizada na ESF é o
Sistema HiperDia, criado pelo Ministério da
Saude. O programa foi desenvolvido com os
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objetivos principais  de permitir o
monitoramento dos pacientes atendidos e
cadastrados na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Salde (SUS) e de gerar informacdes
para aquisicao, dispensacao e distribuicao de
medicamentos de maneira sistematica a esses
pacientes. Esse sistema tem como um dos
beneficios o conhecimento do perfil
epidemiologico da hipertensao arterial e da
populacao, além de favorecer um controle
adequado e rigoroso ao tratamento.®

O processo de envelhecimento é conhecido
como senescéncia e resulta de uma interacao
complexa de fatores genéticos, metabdlicos,
hormonais, imunologicos e estruturais, agindo
sobre niveis moleculares, celulares,
histoldgicos e organicos.’

O envelhecimento populacional é um
fenomeno mundial. No Brasil, houve um
aumento de 8,8% para 11,1% de idosos, entre
os anos de 1998 e 2008. Atualmente, estima-
se que existam no pais 21 milhdes de sujeitos
com 60 anos ou mais.®

A Organizacdao Pan-Americana de Saude
(OPAS) define envelhecimento como “[...] um
processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, nao patologico, de
deterioracao de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie,
de maneira que o tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio-ambiente
e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte”. O envelhecimento pode ser
compreendido como um processo natural, de
diminuicao progressiva da reserva funcional
dos individuos a senescéncia que, em
condicées normais, nao costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condicoes
de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condicdo patolégica que
requeira assisténcia a senilidade. Cabe
ressaltar que certas alteracdes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados pela assimilacao de um
estilo de vida mais ativo'.

Para a Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), o ser idoso difere entre paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento.
Nos primeiros, sao consideradas idosas as
pessoas com 65 anos ou mais, enquanto nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, sao idosos aqueles com 60 anos ou
mais. Essa definicao foi estabelecida pela
ONU, em 1982, por meio da Resolucao 39/125,
durante a Primeira Assembleia Mundial das
Nacoes Unidas sobre o envelhecimento da
populacéo.”
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Para a definicao de populacao idosa,
podemos utilizar a idade funcional, que avalia
a idade de acordo com o desempenho
funcional, ou a idade cronoldgica, que
consiste nos anos vividos desde o nascimento.
O método cronoldgico é o mais utilizado, por
ser o mais facil; no entanto, ndo € o mais
eficaz. Como exemplo, pode se comparar duas
pessoas com a mesma idade cronoldgica e
observar muitas discrepancias funcionais,
fisicas, mentais e de saude entre elas.

Estima-se que pelo menos 65% dos idosos
brasileiros sao hipertensos. A maioria
apresenta elevacao isolada ou predominante
da pressao sistolica, aumentando a pressao de
pulso, que mostra forte relacao com eventos
cardiovasculares. Para o tratamento do idoso
hipertenso, além da estratificacao de risco, é
fundamental a avaliacao de comorbidades e
do uso de medicamentos. O objetivo do
tratamento é a reducdo gradual da pressao
arterial para niveis abaixo de 140/90 mmHg.
Em alguns pacientes muito idosos, é dificil
reduzir a pressao abaixo de 140 mmHg,
mesmo com boa adesdao e multiplos agentes.
Nesses casos, afastada causas secundarias,
pode-se aceitar reducdées menos acentuadas
de pressao arterial sistélica (por exemplo, 160
mmHg).’

Estudo mostra que o tratamento da
hipertensao no idoso reduz a incidéncia de
déficit cognitivo. Hipertensos com mais de 80
anos e com cardiopatia associada devem ser
tratados. Por outro lado, a terapia
farmacologica de idosos com mais de 80 anos
e sem comorbidades cardiovasculares ainda
esta sob investigacdo, mas provavelmente
confere protecao cardiovascular.’

A hipertensao arterial é o principal fator de
risco para a mortalidade e a terceira causa
mais importante de anos de vida com
incapacidade no mundo. A sua prevaléncia
global é de 26% na populacao adulta, com
projecoes crescentes nas proximas décadas. O
risco de desenvolver hipertensao arterial
aumenta com a idade, sendo a doenca cronica
mais comum em idosos, com prevaléncia igual
ou superior a 60% em paises desenvolvidos.

Com o desenvolvimento da hipertensao, a
elevacao dos niveis pressoricos tende a
ocorrer principalmente no periodo diurno,
havendo assim uma predisposicao para o
desenvolvimento de agravos e consequéncias
prejudiciais a saude, como por exemplo, a
desregulacao de fatores que influenciam no
sistema cardiovascular. '

O infarto agudo do miocardio como
também o acidente vascular encefalico sao
alguns dos agravos que tendem a ocorrer

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 3):1407-14, abr., 2016

1409



ISSN: 1981-8963
Sousa LL, Alves ELM, Valle ARMC et al.

principalmente durante esse periodo do dia,
levando a crer que a progressao da pressao
arterial pode perder o controle quando o
paciente que faz o uso correto da medicacao
deixa de usa-la, estando o mesmo praticando
ou nao alguma atividade fisica.

O tratamento farmacoldgico € indicado
para hipertensos moderados e graves, e para
aqueles com fatores de riscos para doencas
cardiovasculares e/ou lesao importante de
orgaos-alvo. No entanto, poucos hipertensos
conseguem o controle ideal da pressao com
um Unico agente terapéutico e, muitas vezes,
faz-se necessaria a terapia combinada,
principalmente em individuos idosos e com
comorbidades relevantes. A terapia
medicamentosa, apesar de eficaz na reducao
dos valores pressoricos, da morbidade e da
mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos
colaterais, motivando o abandono do
tratamento."

Nas intervencbes nao farmacologicas, tem
sido apontado na literatura pelo baixo custo,
risco minimo e pela eficacia na diminuicao da
pressao arterial. Entre elas estao: a reducao
do peso corporal, a restricao alcodlica, o
abandono do tabagismo e a pratica regular de
atividade fisica.

Considerando que a hipertensao apresenta
grande morbidade, com altos custos
envolvidos no seu tratamento, espera-se que,
com o controle adequado da pressao, haja
reducdao dos indices de mortalidade e
morbidade e dos custos correlacionados a essa
doenca.™

O Programa HiperDia soma-se as acbes dos
trabalhadores de salde, e tem como proposta
a prevencao de complicacdes decorrentes da
nao adesao ao tratamento anti-hipertensivo
prescrito pelo médico. Quando este fato esta
relacionado a falta de recursos financeiros
para aquisicao de medicamentos, o Programa
possibilita aos usuarios cadastrados, o acesso
a medicamentos de forma gratuita e o
acompanhamento médico.

Os profissionais de salde da rede basica
tém importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensao arterial, quer na
definicao do diagnostico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esforcos requeridos
para informar e educar o paciente hipertenso
a seguir o tratamento. "

Estas variacbes de pressao arterial que
ocorrem no momento da visita domiciliar nao
podem ser consideradas como um valor
mantido para o fechamento do diagnostico de
Hipertensao. Deve haver um conjunto de
acoes especificas que evidenciem de fato a
presenca de tal patologia.
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Diante do exposto, faz-se necessario a
elaboracdo e execucdao de estratégias que
visem analisar o perfil de pacientes idosos
hipertensos  cadastrados no  programa
HiperDia, bem como de proporcionar a esses
usuarios uma melhor qualidade de vida e de
assisténcia a salde, tendo em vista que os
resultados poderao contribuir futuramente
para a melhoria de qualidade da assisténcia
prestada a esse grupo.

Este estudo tem como objetivo caracterizar
o perfil epidemioldgico dos idosos hipertensos
cadastrados no programa HiperDia na
Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo descritivo e retrospectivo, com
abordagem  quantitativa, realizado no
municipio de Alto Longa, situado no Estado do
Piaui, com seis Unidades Basicas de Saude na
Estratégia Saude da  Familia. Estao
cadastrados no programa HiperDia 1.099
pacientes, de acordo com os relatorios do
municipio, nao sendo identificada a
classificacdo da quantidade especifica de
hipertensos e diabéticos.

Os prontuarios utilizados para a pesquisa
foram de pacientes que residiram/residem na
area, e que procuraram a unidade basica para
a consulta, no periodo entre janeiro de 2009 a
dezembro de 2012.

Os critérios de inclusao foram: idade igual
ou acima de 60 anos, ser cadastrado no
programa HiperDia, no local do estudo entre
os anos de 2009 a 2012. Dentre os critérios de
exclusao: ser hipertenso e diabético ao
mesmo tempo, pacientes que nao estejam
cadastrados no programa HiperDia no local de
estudo ou periodo anterior ao determinado.
Ter menos de 60 anos.

Para representar a amostra foram
pesquisados 287 prontuarios de idosos.
Coletado através de wuma amostragem
probabilistica do tipo casual simples e
calculado. Considerando um nivel de
confianca de 95%, o que determina um Z =
1,96, uma margem de erro de 5% e o
parametro de 0,25".

Os dados foram processados no Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS)
versao 20.0. A analise univariada através de
graficos, tabelas de frequéncias, médias e
intervalos de confianca. Para analise
bivariada, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou
teste de Fisher e, para comparar os anos, foi
utilizado o teste da razao de verossimilhanca.

Ressalta-se que a pesquisa foi desenvolvida

de acordo com os dispositivos da resolucao
466/12 n. IV. 8, do Conselho Nacional de
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Saude.

Sendo reservado o] direito de
confidencialidade e garantido a privacidade,
protecao de imagem dos prontuarios. A
pesquisa apresenta riscos de se perder
informacoes importantes ou mesmo que
ocorra vazamento. Mas foram tomadas
precaucdes para que isso nao ocorra.

Por se tratar de uma pesquisa que envolva
dados de seres humanos, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UNINOVAFAPI, CAAE n.
19869113.0.0000.5210 para a aprovacao, e
encaminhado para a Secretaria de Saude do
Municipio de Alto Longa - PI.
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RESULTADOS

Foram analisados dados de 287 idosos
hipertensos  cadastrados no  programa
HiperDia, sendo desses 196 (68,3%) do sexo
feminino e 91 (31,7%) do sexo masculino.

Na Figura 1, a maior prevaléncia de idosos
hipertensos é em 2009 (131), conforme teste
(p<0,05). Segundo a analise dos dados,
prevalece o sexo feminino com Hipertensao
Arterial Sistémica e o ano de 2009 com o
maior numero de cadastro no programa
HiperDia em ambos os sexos. Isso pode ter
ocorrido por se tratar do ano de renovacao do
cadastro no programa no referido municipio.
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Total*** 131 27 72 57

Figura 1. Niumero de idosos hipertensos segundo o ano e sexo no periodo de

2009 a 2012. Alto Longa, Piaui, 2014.

*Teste da razao de verossimilhanca para sexo feminino (p<0,001).

**Teste da razao de verossimilhanca para

sexo masculino (p<0,001).

***Teste da razao de verossimilhanca para o total (p<0,001).

Entre os formularios pesquisados de idosos
hipertensos na Estratégia Salude da Familia,
53,3% dos pesquisados tinham 60 anos; 62,7%
eram analfabetos e 44,3% da cor parda
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico de idosos hipertensos segundo
sexo, idade, escolaridade e raca no periodo de 2009 a 2012.

Alto Longa, Piaui, 2014.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 196 68,3
Masculino 91 31,7
Idade

De 60 anos 153 53,3
Acima de 60 anos 134 46,7
Escolaridade

Sem estudos 180 62,7
Alfabetizado 68 23,7
Fundamental incompleto 27 9,4
Fundamental completo 11 3,8
Médio incompleto 1 0,4
Raca/Cor

Branca 76 26,5
Preta 64 22,3
Amarela 15 5,2
Parda 127 44,3
Indigena 5 1,7
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Conforme Tabela 2, existe relacao entre o
sexo, presenca de complicacOes e fatores de
risco, pelos testes de Fisher e Qui-quadrado.
Observa-se que apesar de minima a presenca
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de acidente vascular cerebral (AVC), foi a
principal complicacao que prevaleceu em
ambos o0s sexos, juntamente com as
coronariopatias.

Tabela 2. Presenca de complicacdes e fatores de risco em idosos hipertensos
segundo o sexo no periodo de 2009 a 2012. Alto Longa, Piaui, 2014.

Variaveis Sexo
Feminino Masculino P
n (%) n (%)
Presenca de
complicacoes
AVC 6 (75,0) 8 (61,5) 0,042*
Coronariopatias 2 (25,0) 2 (15,4)
Doencas renais 0 (0,0) 3(23,1)
Fatores de risco
Sedentarismo 116 (45,8) 53 (45,7) 0,035*
Antecedentes 65 (25,7) 30 (25,9)
familiares -
cardiovasculares
Sobrepeso/obesidade 47 (18,6) 11 (9,4)
Tabagismo 25 (9,9) 22 (19,0)

*Teste Qui-quadrado significativo (p<0,05).

**Teste de Fisher significativo (p<0,05).

DISCUSSAO

A possibilidade de subnotificacao em 2010
torna a situacdo de salde dos idosos
pesquisados ainda mais preocupante, pois as
prevaléncias observadas foram baixas,
comparada com os demais anos. Ressalta-se,
também, a possibilidade de causalidade
reversa, tipica nos estudos transversais, que
nao permite estabelecer com seguranca os
vinculos causais entre os eventos conforme
Figura 1. Entre os anos de 2011 a 2012, o
numero de cadastro de idosos hipertensos se
mostra estabelecidos.

No que tange ao sexo, observou-se na
analise univariada que mulheres apresentaram
maior prevaléncia de hipertensao arterial que
os homens, assim como verificado em outros
estudos para essa faixa etaria. As mulheres
geralmente tém maior percepcao das
doencas, apresentam maior tendéncia para o
autocuidado e buscam mais assisténcia médica
do que os homens, o que tenderia a aumentar
a probabilidade de ter a hipertensao arterial
diagnosticada."

Observou-se maior  prevaléncia de
hipertensao arterial no estrato inferior de
escolaridade. As pesquisas apontam que os
individuos com insercao socioeconémica
desfavoravel estariam mais propensos a
depressao e ao estresse cronico causado pelas
dificuldades cotidianas, aumentando os niveis
de catecolaminas e, consequentemente, a
frequéncia cardiaca e a pressao arterial."

Os idosos constituem importante grupo de
risco para complicacoes vasculares
relacionadas a hipertensao arterial sistémica,
e 85% dos AVCs ocorrem nesta populacao. O
AVC ainda é uma das principais causas de

dependéncia funcional nesse grupo, além de
levar a complicacdes relevantes.™

A concomitancia de fatores de risco
cardiovascular predomina entre hipertensos.
Nos Estados Unidos, em estudo 19% dos
hipertensos apresentam hipertensao arterial
nao acompanhada de outros fatores de risco,
ao passo que 30% apresentavam trés ou mais
desses fatores. Resultados semelhantes foram
observados no Brasil entre participantes do
estudo de Bambui (MG). Entre hipertensos, 7%
apresentavam hipertensao nao acompanhada
de outros fatores de risco, enquanto 41%
apresentavam trés ou mais desse fatores."

A presenca de complicacdes renais é maior
no sexo masculino (23,1%), ou seja, nao
aderem ao tratamento. A hipertensao arterial
e a doenca renal estao intimamente
relacionadas. Caso a pressao elevada nao seja
controlada pode haver dano renal. A
hipertensao arterial é uma das principais
causas da insuficiéncia renal no mundo. As
doencas renais nos idosos apresentam maiores
taxas de repercussdes clinicas porque sua
reserva funcional é menor.'

Se considerarmos que existiam 116
mulheres hipertensas, entao (45,8%) delas
eram sedentarias. Considerando 53 homens
hipertensos, entao (45,7%) eram sedentarios.
Portanto, o sedentarismo prevaleceu entre as

mulheres. Dentre os fatores de risco,
sedentarismo, obesidade e antecedentes
familiares prevaleceram nas mulheres,

enquanto que o tabagismo esta mais presentes
nos homens. A associacao entre as variaveis
do fator de risco dos idosos hipertensos, entre
ambos os sexos, o sedentarismo foi 0 que mais
prevaleceu, sendo o sexo feminino com 18,6%,
conforme a Tabela 2.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 3):1407-14, abr., 2016

1412



ISSN: 1981-8963
Sousa LL, Alves ELM, Valle ARMC et al.

A obesidade ou o excesso de peso tém sido
descritos como fator de risco para o
envelhecimento malsucedido em  varios
estudos. Pessoas com excesso de peso tém
maior probabilidade de desenvolver
hipertensao, diabetes do tipo 2 e fatores de
riscos para outras condicoes cronicas, tais
como dislipidemia.”

Quanto ao tabagismo, estudos indicam que
o habito do tabagismo atual ou anterior
aumenta em 9,9% a chance de hipertensao
arterial referida em idosos. O fumo agrava as
doencas do coracao porque aumenta a
aterosclerose."’

A hipertensao é uma condicdo muito
prevalente que contribui para efeitos adversos
na saude, incluindo, entre outras, mortes
prematuras, ataques cardiacos, insuficiéncia
renal e acidente vascular cerebral.

Assim, a HAS constitui um dos principais
fatores de risco populacional para as doencas
cardiovasculares, motivo pelo qual constituem
agravos de saude publica onde cerca de 60 a
80% dos casos pode ser tratados na rede
basica."

Com a maior concentracao de idosos na
populacao, observou-se o aumento na
incidéncia de doencas cronico-degenerativas,
que podem ser acompanhadas por sequelas,
que limitam o desempenho funcional e geram
dependéncia. Aproximadamente 80% dos
sujeitos acima de 65 anos apresentam, pelo
menos, um problema cronico de saude e 10%,
no minimo, cinco. A presenca de mdultiplas
doencas com diferentes graus de gravidade
pode influenciar no desempenho das
atividades da vida diaria.®

A qualidade de vida da populacao de idosos
traz informacdes que podem ser utilizadas
para avaliar a eficacia de alguns tratamentos
de doencas cronicas como a hipertensao. Os
agravos a saude e o impacto fisico e
psicossocial na vida dos individuos, podem ser
mensuradas através de certos instrumentos,
oferecendo aos mesmos a oportunidade de
modificar seus habitos de vida através da
percepcao do seu proprio estado geral de
saude. '

Pode-se observar que houve
transformacoes quanto a incidéncia e a
prevaléncia das doencas, bem como quanto as
principais causas de morte. No Brasil, os altos
indices de obitos causados por doencas
cronicas decorrem do estagio atual da
transicdo demografico/epidemioldgica pela
qual passa a populacao brasileira, resultando
no envelhecimento  populacional. Tais
mudancas permitem que aspirem a uma vida
mais longa, sem preocupacao com limitacoes,
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incapacidades e dependéncias, proprias do
envelhecimento.

CONCLUSAO

A hipertensao arterial € mais prevalente
em determinados subgrupos da populacao
como os idosos do sexo feminino, de menor
escolaridade, sobrepeso/obesidade. Ainda que
as politicas publicas devam contemplar a
todos, atencao especial deve ser voltada para
os subgrupos mais vulneraveis, tanto para as
acoes de prevencao, de controle da
hipertensao, assim como para as de promocao
a saude.

Dentre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, encontram-se 0s
modificaveis, como o excesso de peso e
obesidade, ingestao de sal, ingestao de alcool,
sedentarismo, fatores socioeconomicos,
fatores ambientais e os nao modificaveis sao a
idade, género e etnia, genética.

A hipertensao arterial (HA) é apontada
como fator de risco para complicacoes e
doencas cardiovasculares na sociedade atual,
tais como morte sUbita, edema agudo de
pulmao, insuficiéncia renal, infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico
(AVE), explicando 54% das mortes por
acidente vascular encefalico e 47% daquelas
por doenca isquémica do coracao.

Considera-se que os objetivos estabelecidos
para este estudo foram alcancados visto que
foi possivel conhecer parte da realidade dos
idosos cadastrados pelo Programa HiperDia,
com énfase nas suas caracteristicas sociais,
econdmicas e epidemioldgicas.
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