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RESUMO: O presente estudo tem como obijetivo investigarrbl g@s pacientes idosos hipertensos atendidos
no Programa HIPERDIA do municipio de Ji-Parana/R@opulacao estudada foi de 184 pacientes hiparsens
cadastrados no Centro de Salde Dois de Abril. Focaletados dados sobre sexo, idade, cor (etnia),
sedentarismo, dentre outras, a fim de que pudessartum perfil da populacdo em estudo. Utilizowcemo
parédmetro para a coleta de dados, um questionéni-estruturado contendo 20 perguntas. Trata-santde
estudo descritivo, transversal, quali-quantitativo. maioria dos idosos concentrou-se entre mulhefes.
prevaléncia de obesidade Tipo | mostrou-se predam#nem pacientes do sexo feminino e maior propoded
sobrepeso ou pré—obeso no sexo masculino; 35,86%ndkneres habitualmente ndo aferem presséo emquant
24,45% dos homens ndo aferem. A realizacdo deiidoeselata, de forma significativa, a importandea se
tragar um perfil do paciente portador de hipertersséerial sistémica (HAS).
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ABSTRACT: This study aims to investigate the profile of elddypertensive patients enrolled on the
Program of HIPERDIA in the municipality of Ji-PaédRO. The population studied consisted of the
184 hypertense patients enrolled at the HealtheZddis de April. Data related to gender, age, (atenicity),
sedentary lifestyle, among others was collectedortter that profile of the study population mighg drawn
up. A semi-structured questionnaire containing 2@stjons was used as a parameter for data coltedtios

is a descriptive transversal, qualitative and gtathte studies concentrated mainly as elderly wonide
prevalence of obesity type | was found to be pevalin female patientsand a higher proportion of
overweight or pre-obese males, 35.86% of womenaloshow any significant change in facilitate pressu
while 24.45% of men do not greatly facilitate. ThEgidy reports, significantly, the importance adwing a
profile of patients with hypertension (SAH).

Keywords: Hypertension. Elderly. Profile.

1. INTRODUCAO

Simoes & Veronez (2008) apontam que doencas casiioNares S840 um importante
problema de saulde publica e a principal causa deentla populagdo adulta dos paises
desenvolvidos. A Organizacdo Mundial de Saude densicomo idosos, nos paises em
desenvolvimento, individuos com 60 anos ou maisRiMNDA, 2002).

Amado (2003) afirma que o envelhecimento é um fatoqual pré-dispde o individuo

a risco cardiovascular, 0 que explica a frequesso@acdo da hipertensdo as mudancas
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fisiologicas desse processo. Fatores de risco ceaugntarismo, ingestdo excessiva de sal,
etilismo, tabagismo, obesidade entre outros, exadociados a hipertensao e contribuem para
0 aumento da prevaléncia dessa doenca na poputhgse levando a implicacdo médicas e
sociais.

Uma forma de se evitar essa expansao é conheegfiladp paciente idoso hipertenso
através de seu histérico bem como de seu acompent@neotidiano. Uma vez que
diagnosticada precocemente, esta doenca bastasigedeferece multiplas chances de evitar
complicacbes; quando ndo, retarda a progressga eastentes e as perdas delas resultantes.
Investir na prevencao é decisivo ndo s6 para gamanualidade de vida como também para
evitar a hospitalizacdo e os conseqientes gasioseé¢endo entdo aos profissionais da saude,
dados que possibilitem um maior controle sobre &stia, € possivel trabalhar com maior
eficacia oferecendo ao paciente uma melhor quatidadvida

Zainute (2006) afirma que o conhecimento do psddio-demografico dos pacientes
hipertensos usuérios dos servicos de saude é umrtampe direcionador do controle da
doenca.

O presente estudo tem como objetivo, tracar o Ipdds individuos com idade
superior ou igual ha sessenta anos, portadoresipggtdnsdo arterial sistémica (HAS),
analisando aspectos antropométricos, sécio-econd8milemograficos e de comportamentos
relacionados a saude, na Unidade Dois de Abril doicipio de Ji-Parana (RO).

2. REFERENCIAL TEORICO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima quenoaodo sdo 600 milhdes de
hipertensos e no Brasil, a Sociedade Brasileirdigertensédo estima que haja 30 milhdes de
hipertensos, cerca de 30% da populacdo adultee Batpessoas com mais de 60 anos, mais
de 60% tém hipertensao (BRASIL, 2006).

O envelhecimento populacional constitui a mais irtggde mudanca demografica
observada atualmente tanto em paises desenvolgdasto em paises em desenvolvimento.
Uma importante consequéncia do envelhecimento galggéo é um significativo aumento
da carga de doencas cardiovasculares, que constaseausas mais frequentes de oObito da

populacdo idosa nesses paises, incluindo o Biasite as doencas, as cardiovasculares,
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cerebrovasculares e isquémicas cardiacas sao sascaais frequentes de morte no Brasil
(COSTAet al, 2003).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, em 200&iam cerca de 17 milhdes de
portadores de hipertenséo arterial sistémica (HB5% da populacdo de 40 anos e mais.
Esse numero é crescente. O aparecimento hipertent&i@ml esta cada vez mais precoce e
estima-se que cerca de 4% das criancas e adolesd¢antbém sejam portadoras. A carga de
doencas representada pela morbimortalidade devidise@aca € muito alta e por tudo isso a
hipertensédo é um problema grave de saude publi@xasi e no mundo.

Com o processo de transicdo demogréfica e nutetiqure vem ocorrendo nas Ultimas
décadas no Brasil e no mundo, torna-se importastmbecimento do estado nutricional dos
idosos (KAC, 2007). Os dados da Pesquisa NaciooalAmostra de domicilios (PNAD)
publicado em 2007 mostraram que a populacdo idosargspondia por 7,9% passou a
responder por 10,6% da populacao brasileira (BRAZ00S8).

Estudos realizados em algumas regides do Bragié solestado nutricional de idosos
evidenciaram que é alta a prevaléncia de sobregm@se os idosos, (BASSLER E BUENO,
2008; BILL, 2007; SKOWRONSKI, 2006).

A medida que mais pessoas atingem a terceira idagmenta a prevaléncia de
enfermidades em que a idade é fator de risco, idmaecessario um melhor conhecimento
das doencas, do estado nutricional e das modisac¢lrporais, psicolégicas e sociais desse
grupo etario. As mudancas no padrdo alimentar edergarismo trouxeram grande impacto
para a saude dos idosos com acometimento maiodaagzas ndo transmissiveis, como a
hipertenséo arterial e a obesidade (KAC, 2007).

Nota-se, entretanto, que o percentual de sedantatEm-se alterado constantemente.
Um estudo recente, realizado por Malta (2009), spr®u dados referentes ao percentual de
individuos sedentarios em 2006. Neste estudo, or aelela que os indices sdo mais
frequentes no sexo masculino (39,8%) do que noniemi(20,1%), uma diferenca constante
em quase todas as faixas etarias. Ou seja, os B@#@erduas vezes mais sedentarios do que
as mulheres. Nos idosos (65 anos ou mais), essamiifa cai para 1,3 vezes. E nesta faixa
etaria que a proporcao de sedentarios alcancaigelumaximo: 65,4% entre os homens e
50,3% entre as mulheres. Em ambos os sexos, &freiqido sedentarismo tende a aumentar
com a escolaridade, chegando a 50,7% entre os lsoen@d1,4% entre as mulheres, quando

referidos 12 ou mais anos de estudo.
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A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idadeaemagnitude depende dos
atributos biolégicos e demogréaficos das populagdesstilo de vida predominante em cada
uma delas, do ambiente fisico e psicossocial, @i@teristicas da organizacdo dos servicos e
das respectivas interacdes entre esses variosrgtesr(€OSTAet al, 2003).

O sedentarismo também constitui importante fator ribgo, j& estando bem
estabelecida a ocorréncia de maior taxa de everdodiovasculares e maior taxa de
mortalidade em individuos com baixo nivel de coietiamento fisico (MYERS, 2003). Em
1993 estimava-se que a prevaléncia do sedentafissse de até 56% nas mulheres e 37%
nos homens, na populagéo urbana brasileira (FU&HRE1993).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui dos problemas de sociedade de
maior prevaléncia na atualidade (ZAITUNE, 2006).nCo@s avancos da idade a sua
prevaléncia aumenta progressivamente, chegandmprometer mais de 60% dos individuos
com mais de 60 anos. Nessa faixa etaria a hipédesmserial apresenta aspectos particulares
epidemiolégico, fisiopatoldgico, clinicos e terafiéos (CARVALHO et al,2005).

Dentre os problemas de saude de grande prevaldodgrasil, a hipertensdo ocupa
um papel especial, responsavel pela maior nimeabides em individuos idosos, tornando-
se foco de atencéo especial considerando-se asidams da mudanca no estilo de vida dos
pacientes (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSA006).

Por ser na maior parte do seu curso assintoma&éa,diagndstico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a issixa hdesdo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sé@o os principaisdatque determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais em todo admua despeito dos diversos
protocolos e recomendacdes existentes e maioresaaca medicamentos (BRASIL, 2006).

Santos; Lima (2008) afirmam que modificacdes diéoede vida sdo de fundamental
importancia no processo terapéutico e na prevedadupertensdo. Alimentacdo adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle dn peitica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool sdo fatores de risco gquenteser adequadamente abordados e
controlados, sem o0 que, mesmo doses progressiviaedieamentos nao resultardo alcancar
0S niveis recomendados de pressao arterial.

Varios séo os fatores que dificultam o controle teatamento da hipertenséo arterial
sistémica (HAS), entre esses, a ndo-adesdo améemata, fato que é muito observado pelos
profissionais de saude. Embora ndo seja um probéxdasivo da HAS, por ser frequente

em outros regimes terapéuticos prolongados, adal@lesao ao tratamento anti-hipertensivo
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se aprofunda em complexidade. Um dos fatores dfieulth a adesdo é a auséncia de
sintomas na hipertensao, pois apenas metade dssapague sofre de pressédo alta sabe que
tem a doenca, pois como ndo apresentam sintomadmgate tém a impresséo de gozar de
boa saude. Estas pessoas podem ter alteracaossageeterial (PA) e, em conjunto, habitos
e comportamentos de salde que favorecam a perniardgssa elevada. A maioria toma
conhecimento do diagnéstico desse agravo, quamdeitsdias de alguma complicagdo, como
infarto, aneurisma e insuficiéncia renal (REINER@)4).

Apesar dessas evidencias, hoje, incontestaveiss éatores relacionados a habitos e
estilos de vida continuam a crescer na sociedadend® a um aumento continuo da
incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como docseurole inadequado. A despeito da
importancia da abordagem individual, cada vez ns@Escomprova a necessidade da
abordagem coletiva para se obter resultados masistentes e duradouros dos fatores que
levam a hipertensao arterial sistémica (HAS). Uefarca a outra e sdo complementares
(BRASIL, 20086).

O Ministério da Saude (MS), com o intuito de proerova reducdo da
morbimortalidade relacionada as duas doencas @a®nimais prevalentes no Brasil
(Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetasllitug, criou um plano nacional de atencéo as
estas enfermidades, o Programa HIPERDIA. Este Brogtem o objetivo de executar acoes
para apoiar a reorganizacao da rede de salude eygommelhoria da atencdo aos portadores
dessas doencas em todas as unidades ambulatérBistdma Unico de Satde (ARAUJO;
KUHN, 2008).

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal di-quantitativo (CERVOet al,
2006), de base populacional que incluiram idosessénta anos ou mais), para a realizacao
desta pesquisa contou-se com a dependéncia dadénitsica de Saude Dois de Abril,
localizada na Rua José Paranaguda, 7997 no mundagple-Parana.

De acordo com o banco de dados do HIPERDIA, a Ueidzasica de Saude Dois de
Abril possui 540 pacientes com hipertensao artsigiEmica (HAS). Desses pacientes, 339
possuem idade igual ou superior a 60 anos, ou&®ja,da populagdo cadastrada séo idosos.

Com base nos valores acima, e ainda, obedecendpaaio8es de calculos para o

tamanho da amostra, o referido trabalho contou @nparticipacdo de 184 idosos,
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representando uma parcela estatisticamente sigiivécdentro da populacdo em estudo, foi
utilizado o programaFor Program o Bioestatic 5.0"Foi adotado para definicdo da amostra,
um indice de confiabilidade de 95% e uma margemimreaxle 5% de erro permitido € uma
media de desvio padrao (KAZMIER, 1982).

As amostras foram coletadas entre os dias 11 e R2agb de 2009; como instrumento
de trabalho, foi utilizado o sistema do ProgramBHERDIA, que além do cadastro, permite o
acompanhamento do paciente. Em paralelo, foi inb@temtambém um questionario semi-

estruturado contendo 20 questdes abertas e fechadas

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 184 individuos pesquisados com idade igualupersor a sessenta anos, 120
eram do sexo feminino, na qual a média de idadeeseptou 66,10 anos (desvio padréo =
4,01). Enquanto que 64 individuos eram homens,eorgpresentara 34,68%, perfazendo a
média de idade de 67,11(desvio padréao = 4,43) (@dhe

De acordo com o aumento consideravel nas Ultimeadaé do niumero de idosos no
Brasil, a populacdo em questdo representa um gemtie de quase 15 milhfes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populac&ildira), na maioria mulheres, 8,9
milhdes (62,4%) dos idosos séo responsaveis pelogdios segundo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com base no CENG@ 2

TABELA 1: Distribuicdo dos idosos hipertensos pexa

Sexo: Quantidade %

Feminino 120 65,21
Masculino 64 34,78
Total 184 100

Fonte: Préprio Autor (2009).

No presente estudo, a maioria dos idosos concesgr@ntre mulheres, totalizando
120 pacientes com percentual referente a 65,21%®®ens com percentual de 34.78%. O
envelhecimento por sexo e idade observado no Bregile 0 mesmo padréo visto em paises

desenvolvidos. Dados demograficos, do Brasil e dios paises, apontam que a populacdo
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feminina aumenta paralelamente conforme a idadavseca (PEIXOTO, 1997). Essa
realidade foi claramente elucidada na Unidade BéécSaude Dois de Abril de Ji-Parana.

Nas experiéncias analogas, aqui referidas, a pgapode mulheres idosas cresce
bastante em relacdo aos homens idosos, uma veadjvieluos do sexo masculino procuram
menos esse tipo de participacdo em programas asp@ARRETOOet al.,2003).

Segundo Petrella (1999), cada quilo perdido coomde a diminuicdo de milimetros
de mercurio de pressao arterial (P.A.). Levéheal. (1993) afirmam que o0 excesso de peso
resulta no aumento do risco de desenvolver hipsiterarterial sistémica (HAS) de 2 a 6
vezes.

De acordo com Radaelli & Recine (2000), existermexdigss maneiras de classificar e
diagnosticar a obesidade. Uma das mais utilizadlzanaente baseia-se na gravidade do
excesso de peso, o que se faz através do célcutmide de Massa Corporal (IMC ou indice
de Quetelet), utilizando-se a seguinte formula: IMBeso atual (kg) / alturaz (m?) (Tabela 2).

Ainda, de acordo com os dados oferecidos na Tahefaode-se calcular o IMC,
determinando assim as condi¢ées de obesidadepssbreu normalidade. O indice de Massa
Corpérea (IMC) de acordo com os seguintes dadaso lpeso menor que 18,5; normal 18,5
— 24,9; sobrepeso maior que 25; pré-obeso 25 - @beko | 30 — 34,9; obeso 1l 35 — 39,9;
obeso Il maior que 40 (RADAELLI & RECINE, 2000).

TABELA 2 - Perfil dos idosos hipertensos do munizige Ji—Parani de acordo com a média
de altura, peso, Pressdo Arterial Sistémica (PRB)ssido Arterial Diastolica (PAD) e indice
de Massa Corporea (IMC).

Idade Altura Peso IMC PAS PAD
Sexo Masculino
Média 67,11 1,70 87 29,4 110 90
Desvio Padrao 4,43 0,45 8,3 8,2 11,03 7,1
Sexo Feminino
Média 66,10 1,60 75 30,7 110 98
Desvio Padrao 4,01 0,31 4,53 7,1 10,02 54

Fonte: Autor Proprio (2009).
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A prevaléncia de Obesidade Tipo | nos idosos hepsds mostrou-se predominante
em mulheres, com media de (30,7) (desvio padrad ) fhaior propor¢ao de sobrepeso ou
pré—obeso foi observada em homens com media d® (2@svio padrao = 8,2).

O nivel de definicdo de obesidade nédo se diferemgigopulacéo idosa, apesar de
haver uma tolerancia maior dos idosos com o aumimtd/IC, podendo assim a obesidade
ser definida em um patamar mais elevado nesta é&&a (STEVENS, 2000).

Em relacdo as praticas de cuidados da pressa@kede suma importancia destacar
que 66 pacientes mulheres (35,86%) habitualmemtafediem pressdo, bem como 45 homens
(24,45%) nao aferem respectivamente. De acordoAssis; Oliveira (2003), a verificagdo da
pressao arterial predomina na analise clinica depte, sendo fundamental para a avaliagcao
das condicdes gerais de saude-doenca do indivalusgja, a afericdo da presséo arterial
mostra-se importante, pois fornece informacdes esabrfuncdo e estado do sistema
cardiovascular. E é também fundamental para o dsigo da hipertensdo e a avaliacdo do
tratamento (Tabela 3).

Conforme a Tabela 3 percebe-se que 49 mulhereasd68,75%) possuem o costume
de aferir a pressdo uma vez por semana, enquantorh@éns (89,48%) possuem o mesmo
habito.

TABELA 3: Frequéncia de afericdo de Pressao Ait@AA) por parte dos Idosos.

Frequéncia de Afericdo Homens Mulheres

Média % Média %
2 ou mais vezes por 01 5,26 04 7,40
semana
1 vez por semana 17 89,48 49 90,75
Todos os dias 01 5,26 01 1,85
Total 19 100 54 100

Fonte: Autor Proprio (2009).

O presente trabalho revela ainda que do total dmsos hipertensos, 161 (87,5%) néo
fazem uso de bebidas alcodlicas, porém 23 (12,5i)liaam. Problemas relacionados ao
abuso do alcool e o etilismo em individuos na faitéaia superior a 60 anos sdo comuns, mas
pouco reconhecidos (FILHO; MOREIRA, 2008).

Dos néo usuarios de bebidas alcodlicas, 111 (60,38&mulheres e 50 (27,17%) sao
homens. Contudo, é relevante a baixa quantidagcientes usuarios de bebidas alcodlicas,

isso se deve ao fato de que apenas 9 individuosedo feminino (5%) e 10 do sexo
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masculino (7,5%) a consomem. Levando-se em comrgdero percentual de pacientes nao
usuarios de bebidas alcodlicas, o presente estudetra-se satisfatorio, uma vez que o
namero de ndo usuarios € 8 vezes maior comparaosisuarios. Zaitunet al, (2006)
ressaltaram em seu estudo, que o consumo de k@badica mostrou-se irrelevante.

Afinal, metabolicamente, durante o envelhecimedévjdo a suscetiveis mudancas na
composicdo corporal, a gordura do corpo aumenta emassa magra diminui,
consequentemente ha uma diminuicdo do volume de égyoral total (LEAL, 2007). Isto
posto, como o etanol é soluvel em agua, a mesneadipalcool ingerida por um idoso e por
um jovem do mesmo sexo, ambos de tamanho similadup uma concentracdo maior de
alcool no sangue do individuo idoso, potencialiraodisco de intoxicacao e efeitos adversos
(SMITH, 1995).

De acordo com Barrost al 006) o conhecimento do perfil sécio-demografico dos
pacientes hipertensos, € importante para direciotenvencdes mais eficazes de controle da
doenca, ou seja, a identificacdo de varios fatdeessco para hipertenséo arterial sistémica
(HAS), tais como: a hereditariedade, a idade, @@ggro grupo étnico, a obesidade, etilismo.
(Tabela 4)

TABELA 4: Distribuicdo dos idosos hipertensos derdo com a variavel sécio-demografica,
abordando cor e estado civil.

Mulheres Homens
Total % Total %
Cor (Etnia)
Pardos 93 77 51 80
Brancos 25 21 10 16
Negros 01 01 02 03
Amarelos 01 01 01 01
Total 120 100 64 100
Estado Civil
Casado 56 a7 32 50
Solteiro 17 14 12 20
Viavo 46 38 19 30
Separado 01 01 01 01
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Total 120 100 64 100

Fonte: Autor Proprio (2009).

No presente estudo, € levantado em questdo o itgmsegundo a classificacao
utilizada pelo Censo (2006) brasileiro, ha cincaesopreconizadas para classificar a
populacao, todavia foram utilizadas quatros conegra, parda, branca e amarela. I1sso se
deve ao fato de que usualmente prevalece a autexalgio para a identificacdo referente a
etnia. O IBGE (2006) adota para os censos demaoggaéi auto-definicdo da cor da pele. Esse
critério, aqui adotado, recentemente vem sendizadid em estudos epidemiologicos e
validado no Rio de Janeiro (Brasil) de acordo coaidwt al. (2006).

A cor (etnia) predominante foi a parda atingindtores de 77 % (desvio padréo =
6,7), enquanto apenas 1,09% sao da cor amarelgra. 1@u seja, 144 dos 184 idosos sdo da
cor parda, enquanto a cor negra e amarela corrés@penas a 6 pessoas.

Analisando a populagédo segundo o estado civil, 4i&8%populacdo de idosos sao
casados, correspondente a 88 pessoas. Coala(003) afirmam que o casamento para o
idoso confere maior apoio emocional, tdo necess@iwida, quanto no ambito familiar;
observa-se um rearranjo visando o atendimento desseidades dos dependentes, seja de
companhia, de ajuda no desenvolvimento das atigglde vida didria ou de cuidados com a
saude. (RODRIGUESt al2006).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os presentes dados apontam que a maioria da paputhgsa pesquisada foi do sexo
feminino com percentuais de 65,21%. Conforme odestnjugal, 47% da populagéo de
idosos sdo casados e a cor (etnia) parda é a pirettum correspondendo a 77%. A
prevaléncia de Obesidade Tipo | nos idosos hipgoermostrou-se predominante em
mulheres, com media de (30,7). A maior proporcasaiieepeso ou pré — obeso foi observada
em homens com média equivalente a (29,4).

A importancia de se tracar o perfil do pacientesadbipertenso € produzir ferramentas
gue possibilitem aos profissionais de saude, unhongreparo, afim de que se promova, com
maior eficiéncia, a saude tanto na prevencdo davagy quanto no tratamento. Entretanto,

outra importante questdo € que o profissional ddesdeve ainda auxiliar o paciente idoso no
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encontro de solugbes frente a momentos de fragdideisando a melhoria da qualidade de
vida no domicilio, com autonomia e independéncia.

A realizacdo deste estudo relata, de forma sigtifia, a importancia de se tracar um
perfil do paciente portador de hipertensdo artesiatémica (HAS). Contudo, nota-se a
necessidade de uma reestruturacdo das Unidadesa8é& Saude (UBS), tornando-se mais
eficaz o atendimento e os servigos prestados geptdacao.
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