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Resumo

A freqUéncia das doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasc(flare representam
importante causa da reducdo da capacidade fisica do idoso, e adadbetalevido a estas
doencas eleva-se exponencialmente apos os 65 anos de vida. A Hiperieasab(AA)
um dos principais fatores de risco para as DCV. Como a doencainéorassica, a
necessidade de se orientar a populacdo sobre essa enfermidadepénfatrdial. Baseado
nesta afirmagéo objetivou-se verificar a prevaléncia da HA,laoweando-a com os fatores
de risco associados, em 10 Nucleos Municipais de Terceira IdadeesideRte Prudente.
Foram entrevistados e aferida a pressdo arterial de 150 individuodad®s colhidos
mostram que esta populacdo apresenta prevaléncia de HA de 68%, percertag acima
dos limites esperados. Este fato pode ser explicado pela fanadd populacdo estudada e
pela taxa elevada de alguns fatores de risco, reforcando a dadessdie orientacdes e
esclarecimentos a populacéo sobre esta enfermidade, seus fatises,de=a importancia de
se procurar assisténcia médica periodicamente. O resultado dbdrapanta a necessidade
de implementacdo de politicas publicas voltada a prevencdo e promocsaxicie na
populacao de idosos.
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Introducéo e objetivo

Até pouco tempo atras, o Brasil era considerado um pais de jovess fezisom que
se desse pouca atencdo aos idosos, particularmente por se tratarpdgs com graves
problemas sociais envolvendo criancas e jovens. Destacam-se, esesepesblemas, as
deficiéncias nas areas de saude e educacéo, levando a tendénciaatsid@oar o problema
do envelhecimento no rol das grandes questbes sociais, sobretudo pela menor
representatividade desse grupo na piramide etaria populacional até os anos 70.

Papaléo Netto & Carvalho Filho em 2000, relatam que desde a décadateta 50
ocorrido crescimento expressivo da populacdo idosa nos paises do Tktoadlo. Na
América Latina entre os anos de 1980 e 2000, a populacdo teve um axdsdigd% como
um todo, enquanto o aumento da populacdo com mais de 65 anos foi da ordem de 236%.

Principalmente neste século, os progressos tecnoldgicos, a melsocanmbcoes
socioecondmicas e os avancos da medicina tém influenciado e prolongagectateva
média de vida que nos paises desenvolvidos ja tinge os 80 anos de idadpaFfi da



percepcdo desse rapido crescimento da propor¢cdo de idosos no Brasitauaraen mais
comuns as pesquisas sobre a velhice no pais.

O periodo que vai de 1975 a 2025 foi intitulado de “A Era do Envelhecimento” pela
Organizacéo das Nacgdes Unidas — ONU, estimando-se que a populacdwadibsaa atinja
32 milhdes em 2025, contra 14 milhdes em 2000, um crescimento de aproximadament
128%. Durante estas evoluc¢des, o Brasil vem sofrendo uma transicéo ieldigieay que
significa a mudanca na incidéncia das causas de mortalidade, padeataencas infecto-
contagiosas, para doencgas cronico degenerativas, como a Hipertensao Artérial (HA

O modo de vida do mundo moderno desenvolvido estéa relacionado a maior incidéncia
de alguns tipos de cancer, doencas cardiovasculares e hipertensalp afdecoes estas que
estdo vinculadas a hiperalimentacdo, exposicdo constante ao estreslaéiva falta de
atividade fisica (Papaléo Netto; Carvalho Filho, 2000).

A hipertensdo arterial € uma enfermidade de origem multicaugaultifatorial,
decorrente da interacdo de vérios fatores que foram surgindo conmugdevda humanidade
(Flack et al 1992). Ela € a segunda enfermidade cardiovascular indandos paises
industrilizados, e apresenta o fator de risco mais importante ghsenvolvimento posterior
de uma coronariopatia arteriosclerotica.

Grande prevaléncia de hipertenséo arterial e de seus fatoissadmultiplica o risco
de problemas cardiovasculares, colaborando para incrementar adetamasbimortalidade e
0s custos s6cios econdmicos.

Sumariamente, a hipertensdo do idoso se caracteriza por apresenemto da
resisténcia periférica com decréscimo do débito cardiaco e vahtraeascular, hipertrofia
cardiaca concéntrica, reducdo da frequéncia cardiaca e volumécaisadém de ser
acompanhada de gasto cardiaco elevado. O fluxo sanguineo renal estdodespalmente
reduzido. No idoso apesar do endurecimento das artérias propiciar o awlagnessao
arterial (PA), a hipertenséo arterial ndo pode ser consideradaeroralhecimento normal, e
deve ser considerada como uma doenca a ser tratada de modo aproprigiits t€sh
demonstrado claramente que o controle adequado da presséo arteriab radoa do
desenvolvimento de insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaceestimag acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal (Franscischetti, 1997).

O Brasil carece de numeros precisos de incidéncia e prevalé@acidlA,
principalmente na populacéo idosa. A maioria dos dados € de origentaraeilCom o
significativo aumento da populacdo geriatrica, verifica-se ent@mpartancia de estudos
sobre a prevaléncia da hipertensao arterial em idosos, para queaelpbsrar um programa
de prevencéao e orientacdo, evitando o comprometimento da saude desta “noa ool
tratamento anti-hipertensivo pode ser farmacolégico e ndo farmacoldégico.

O tratamento ndo farmacologico inclui medidas higienodietéticasmportamentais
gue implicam em mudancas no estilo de vida do paciente. Deve ser indicado a todpes gr
de hipertensos e a qualquer individuo em grupo de risco cardiovasculagrpaisiével a
prevencdo primaria da hipertensdo, aumenta a eficacia do tratafaentologico e a
relacdo custo/beneficio é bastante favoravel. Apds tantos esfoatiaades, em todos os
sentidos, para prolongar a vida humana, seria lamentavel ndo se roteecendicOes
adequadas para vive-la com saude e dignidade.

Os objetivos do presente trabalho foram: levantar a prevaléncia dzihgd® arterial
sistélica e de fatores de risco associados (hereditariedadgistabaetilismo, sedentarismo,
diabetes, raca e sexo), correlacionando-o0s, na populacdo idosa que paetibipeleos da
Terceira Idade na cidade de Presidente Prudente; ministratrgpadgplicativa e distribuir
félderes sobre os fatores de risco, e sua atuacao na hiperteagal ads nucleos de terceira
idade; orientar aqueles que apresentarem elevados niveis presadpicasirarem auxilio
médico; salientar a necessidade de retornar ao meédico aquaibgnjdsticados com presenca



de hipertenséo arterial e que apresentarem niveis pressoérivasdns valores estabelecidos
como normais segundo a OMS (1998).

Metodologia

A pesquisa foi realizada em Nucleos de Terceira Idade da ciladeresidente
Prudente (SP), sendo a populacdo considerada para este estudo, constitunidizigoos
com 50 anos ou mais.

Embora a OMS considere idosa a pessoa com 60 anos ou mais, optou-setaor col
dados dos individuos com 50 anos ou mais, pois um dos objetivos do trabalho tamdgém foi
prevencéo de patologias decorrentes da hipertensao arterial.

Os Nucleos de Terceira Idade séo locais onde idosos se reUnenalseenée para
realizar atividades como: atividade fisica, artesanato, palestras, cultos.

A prefeitura fornece um educador fisico ou um fisioterapeuta panatarios grupos.
A populacéo foi informada do estudo a ser realizado, e sua importareia paide, através
de uma palestra explicativa que foi marcada num horario, pré-esidoepela populacéo
estudada.

Aplicou-se um formulario e verificou-se a pressao arterial (Btes ou apos as
atividades realizadas normalmente nos nucleos.

A palestra foi elaborada, utilizando-se de contetdos de livros e pespgisando
explicar, exemplificar e esclarecer duvidas sobre a fisiopatottmsistema cardiovascular e
sua atuacdo na Hipertensao Arterial, como também, os fatorescdeassociados. Para
aplicacdo da mesma usaram-se painéis, medindo 90 de altura x 6Gangudee que foram
elaborados utilizando o programa PowerPoint, com ilustracdes retdadaternet e alguns
folhetos adquiridos em congressos.

Foi também elaborado um folder contendo informacdes sobre Hipertensdial At
seus fatores de risco; conceito da presséo arterial altase valor de pressao arterial normal,
causas da hipertensdo, riscos desta para a saude, diagnosticentrataeticamentoso e nao
medicamentoso; relagdo com a hereditariedade, idade, alcoolismasrahagedentarismo,
raca, obesidade, elevado consumo de sal de cozinha; importancia de emic@ e estar
constantemente aferindo a presséo arterial. O folder foi distribpfioa palestra, juntamente
com uma tabela que continha uma dieta para doencas cardiovasculares.

O formulario foi elaborado para abordar dados pessoais, sexo, racatahiedsdie,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, medida da pressao arterialiedjabese o paciente
possuia diagnostico ou ndo de hipertensdo arterial. Foi aplicado péérestadp Programa
“UNESP Aberta a Terceira Idade” da FCT/UNESP, previamente treinadas.

Os aparelhos utilizados na verificacdo da pressdo arterial ,foram
esfigmomanbmetro anerdide da marca TYCOS para adultos, previacadibtado, e um
estetoscopio da mesma marca.

Todos os entrevistados foram submetidos a no minimo duas e no méaximo trés
verificacdes da pressao arterial, durante o mesmo més. No mesia drificacdo foram
colhidas duas medidas, com um intervalo de cinco minutos entre elas,cesstierada
como resultado final para analise, a segunda medida. O pacientendorfoado do valor do
resultado apdés a ultima medida. A verificacdo da presséo afvefizEita baseada em algumas
normas do lll Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998). Gananm feitas duas ou
mais medidas de pressao arterial, durante 0 mesmo més, usowed@ aas duas pressdes
prevalentes que possibilitaria o descarte ou ndo da terceirgdafefi partir do resultado,
classificou-se a pressao arterial obtida através dos valordamessa tabela 1. A coleta dos
fatores de risco foi realizada através de perguntas contidasrmalddo aplicado. Para
analise dos fatores de risco, adotou-se a seguinte classifigae&enca do fator de risco
hereditariedade no individuo que relatou ter ou ter tido algum parentengoimen com



hipertenséo arterial; presenca de fator de risco tabagismo nairafuimante ou ex-fumante
com consumo de um ou mais cigarros ao dia; presenca de fatorodetitismo no individuo
gue ingere ou ingeriu duas ou mais doses de bebidas destiladas, ou dois oopos de
cerveja, ao dia (Porto, 1999; Lipp; Rocha, 1994) e presenca de fatoradsedsntarismo, a
nao pratica de exercicio fisico regular pelo menos uma vez panaesendo esta atividade
praticada por mais de 30 minutos (Lipp; Rocha, 1994).

Tabela 1 — Classificacdo da PA

PAD (mmHg) PAS (mmHgQ) Classificacdo

<85 <130 Normal (B)

85-89 130-139 Normal limitrofe (B)

90-99 140-159 Hipertenséo leve (E1)

100-109 160-179 Hipertensdo moderada (E2)
>110 > 180 Hipertenséo grave (E3)

<90 >140 Hipertenséo sistolica isolada (HSI)

Fonte: Il Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial

Resultados e discussao

A andlise estatistica foi realizada em duas etapas: -devastdo que as variaveis
pressao sistolica e diastélica sdo continuas foi realizado ute dgisnodelo regressao para a
identificacdo das variaveis mais influentes no modelo; - estudo siwiasio entre as
variaveis relacionadas aos niveis presséricos com aplicacdo tks desassociacdo em
tabelas de contingéncia (teste qui-quadrado).

Foram coletados dados de 209 individuos, dos quais 59 foram descartados por
apresentarem itens do questionario e/ou afericdo da pressdd artenmapletos, ficando
assim 150 individuos para analise. Sendo 22 (14,7%) do sexo masculino e 128 (85,3%) do
sexo feminino. Dentre os entrevistados 73,3% eram da raca branca, 4&éa dmarela e
22% da raca negra. Quanto aos fatores de risco de todos os individuodosstila%
apresentaram fator de risco hereditariedade e 14% diabetes. Sar3éhtmgeriam bebidas
alcodlicas diariamente, e 4,7% ja ingeriram algum tipo de belidél&la diariamente, 5,3%
relataram que fumavam diariamente, sendo que 26% ja fumaram éiatéaerndo fumam
mais. 21,3% deles ndo exerciam nenhuma atividade fisica, 18,7% pratitavwana vez por
semana, 19,3% duas vezes por semana e 40,7% praticavam trés ou nsagorveeeana.
Analisou-se separadamente o0s resultados de hipertensos diagnosticades néo
diagnosticado. A idade média entre os individuos com diagnostico de higersetesial foi
67.82 anos com desvio padrdo de 8.07 anos e entre os individuos sem diagnostico de
hipertenséo arterial foi 66.74 anos com desvio padrdao de 8.39 anos. Emtatiste; a
comparacao de médias entre os dois grupos foi obtida através daatadisla de variancia,
sendo que a estatistica F calculada foi 0.60 e o p_ valor calculage(fdi397. Portanto,
pode-se concluir que néo existe diferenca significativa de idade emntdois grupos. Dos
individuos pertencentes a amostra, 63,3% (95) deles j4 eram diagnostmadolsipertensos
e destes 98,9% (94) recebiam algum tipo de tratamento. Destes indihigedensos a
presséo arterial foi classificada segundo a Tabela 1, e otadesukbstdo na Tabela 2. Dos
individuos ja diagnosticados como hipertensos, os resultados obtidos quantmrassda
risco associados estao apresentados na Tabela 3.



Tabela 2 — Classificacdo da PA em hipertensos diagnosticados

N° individuos %
Classificagcdo
Normal (B) 61 64,2
Normal limitrofe (B) 14 14,8
Hipertenséo leve (E1) 4 4,2
Hipertensdo moderada (E2) 2 2,1
Hipertensédo grave (E3) 1 1
Hipertensao sistolica isolada (HSI) 13 13,7

Fonte: Pesquisa realizada com os participantes dos nucleos de terceira idadaldetePrudente.

Tabela 3 — Resultados dos fatores e risco em hipertensos diagnosticados.

Heredita- Tabagismo Ex- Etilismo Ex- Diabetes Sedentarismo
riedade tabag. etilismo
Presenca 65 2 19 1 4 13 22
do fator 68,4%  2,1% 20% 1,05%  4,2% 12,6% 23,1%
Auséncia 30 93 76 94 91 82 73
Do fator 31,5%  97,9% 80% 98,95% 95,8%  86,3% 76,9%

Fonte: Pesquisa realizada com os participantes dos nucleos de terceira idadaldetePrudente.

Os individuos néo sedentarios (76,9%) foram divididos em trés classasederias
diferentes: os que realizavam atividade fisica uma vez por s€22¥d; os que realizavam
atividade fisica duas vezes por semana (19%) e os que realizavandatfisdan trés ou mais
vezes por semana (58%). Observa-se que a grande maioria reatizalze fisica trés ou
mais vezes por semana, 0 que é recomendado pela literatura pematesiea pressao arterial
sob controle. Quanto ao sexo, verificou-se que a porcentagem entre o aenmubheres
hipertensas (63,28%) e de homens hipertensos (63,64%), considerando seuwvagspecti
montantes, é aproximadamente a mesma. A associacdo entrgagistasis foi verificada
através do teste chi-quadrado de Mantel Haenszel, sendo que nestesehpd é de néo
existéncia de associacao. Pelos dados obtidos, o p_valor calculado @c®7b=e, portanto
nao rejeitamos a hipotese nula, ou seja, ndo ha uma associacacs erdra\&is Sexo e
hipertenséo arterial nos individuos analisados. Daqueles que respondersin gassuiam o
diagnostico de hipertenséo arterial ou ndo sabiam informar se t{dbandividuos, 36,6%),
apenas 7 (12,8%) apresentaram pressao arterial, durante a afecigda, dos limites
considerados como normais segundo a Tabela 1. Destes, 4 individuos fordivaclassom
Hipertensdo Leve, e 3 individuos com Hipertensdo Sistolica IsoladatesDegio
diagnosticados, o fator de risco que mais se destacou foi a hezddidar em 49,9% destes
individuos.

Resultados e discussao

Para esta discussdo considerou-se para andlise de hipertensos, vigiosdi
diagnosticados e aqueles que apresentaram presséo arterial ele\efdacado e ndo eram
diagnosticados.

A prevaléncia de hipertensédo arterial no grupo estudado foi 68%, sendo que 4,6%
eram nao diagnosticados, um valor de prevaléncia alto, comparado aesguits, como o
de Serro-Azul (1990), realizado com individuos com mais de 70 anos onde lénmiavipi
de 47%; e o de Romero & Moran (1998), onde acharam 21,9% de prevaléncia, sendo que



69,15% ja eram diagnosticados, sendo a prevaléncia maior em individuos dé &bas. Ja
guando se analisa 0 estudo de Taddei et al (1997) que encontrou prevaléiiéiaets uma
populacdo com idade superior a 65 anos, Nn0sso estudo se equipara a0 mesmo.

Converso & Leocadio (2002) encontraram em uma feira de terceirapdaddéncia
de 53,53%, sendo que 8% eram pacientes ja diagnosticados.

Verificou-se que a porcentagem de homens e mulheres portadores denkgwer
arterial, em nosso estudo, foi semelhante (63,64% e 63,28% respectivamenie) nao
acontece geralmente, pois até os 50 anos em negros, e ate 65 dm@@n, a maior
prevaléncia ¢ em homens (Halbe; Gongalves, 2000).

Avila & Marins (1997) ressaltam que os homens encontram-se sempre e
desvantagem, por possuirem niveis pressoéricos tanto sistolicos quanfdicdsasmais
elevados do que nas mulheres. Em relacdo aos fatores de risco poaevasnte, no presente
estudo, foi a hereditariedade com 66,6% (sendo estatisticamenteaiyaif, mostrando que
realmente individuos com historia familiar de hipertensédo artéeml grande chance de
desenvolve-la no futuro.

Freitas et al (2001) afirmaram que 37,8% daqueles que relatardr@réeitariedade
apresentaram hipertenséo arterial na afericdo. Converso & Ledq280i®) acharam 52,8%
em sua amostra de hipertensos, individuos que apresentaram este fator.

As baixas porcentagens encontradas quanto aos fatores de riscisntabatjlismo,
sedentarismo e diabetes, podem ser explicados pelos diferentefetjpasimetros utilizados
por varios autores, fato este que nem sempre € descrito em seus artigos.

Em relacdo ao sedentarismo a baixa porcentagem encontrada, noepessedo,
deve-se ao perfil dos sujeitos, visto que nos nucleos municipais a deiideca € uma
atividade regular. Pode-se inferir também, que os fatores aqui cissud@o sdo os Unicos
predisponentes da hipertenséo arterial, e sua causa na maioria dos casos € desconhecida

Alem disto, estes fatores atuam associados, ou seja, quanto toess fe risco o
individuo apresentar, maiores suas chances de ter alguma patologia cardiovascular.

Conclusbes

Os dados demonstram que a populacdo estudada apresenta prevaléncidedsduoper
arterial acima dos limites esperados, 0 que pode ser explicaddau#aavancada da maioria
dos entrevistados, jA que a idade € um dos fatores de risco paraneob@sento da
hipertenséo arterial. Os altos niveis pressoricos podem aindarekulalta incidéncia dos
fatores de risco: hereditariedade (68,1%), sedentarismo (23,1%), ser sidd etilista
(5,3%), ser ou ter sido tabagista (22,1%).

Dentre os hipertensos ja diagnosticados com hipertensdo artenaderada taxa
(21%) daqueles que faziam tratamento, e mesmo assim apresemiarados niveis
pressoricos, enfatiza a necessidade de alertar, orientar eanfaonpaciente sobre a melhor
conduta a ser tomada.

A prevaléncia acentuada de hipertenséo arterial diagnosticada adec(®8,34%), e
a porcentagem de individuos na faixa limitrofe para apresentangentehisdo arterial
(14,8%), reforca a necessidade de estudos e esclarecimentos a pogalaesa importancia
de se procurar assisténcia médica periodicamente, visto que arsaertarterial € uma
patologia assintomatica e predispde a enfermidades cardiovasculares.
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