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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca cronica que atinge centenas de pessoas, incluindo a populagdo
idosa. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa é avaliar a hipertensdo arterial e os fatores de risco dos idosos que
residem em uma micro-area de uma Estratégia de Satde da Familia (ESF). Para a coleta de dados foi utilizado um
questiondrio com informagGes sociodemogréficas e questdes relacionadas a hipertensdo. O estudo encontra-se em
fase de coleta e analise dos dados, sendo que para a analise preliminar foi utilizada a estatistica descritiva. Foram
observados todos os preceitos éticos que regem uma pesquisa com seres humanos. Nas analises parciais observou-
se que a maioria é do sexo feminino, na faixa etaria de 60 a 86 anos e casados. Evidencia-se que a maioria dos idosos
sdo hipertensos, fazendo uso de medicagdo. Logo, torna-se claro a necessidade de interveng@es, visando qualificar
0 cuidado com a populagdo idosa por meio da assisténcia permanente e continuada.
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|N'|'RODU§AO saude na sedade atual, pois além de represen-
tar uma condicdo desfavoravel & saude publica,
. . , também se constitui em uma questéo social, uma
No Brasil, toda gpessoa com mais de 60 anos € . . ~
considerada idosaliado a esta fase da vida, tém- vez que fatores como habitos de~V|da Eestao envol-
o L vidos (CADERNO DEATENGCAO BASICA,
se um aumento significativo de doencas cronicas : .
~ N . e 2006). Outrossim, um padrao alimentar adequado
nao transmissiveis, como a Hipertendéerial Sis- :
N . faz-se fundamental quando se faz uso de medica-
témica (HAS). Esta normalmente atinge a popula- . . : . .
¢ao anti-hipertensiva. E preciso reduzir o consumo

¢éo idosa, tornando o individuo mais vulneravel a T ) 3
) . de sal e sodio, preferir adogcantes e acucares, man-
outras doencas, tais como o0s problemas cardiacos

, ~ \ . ter uma dieta saudavel, praticar exercicios fisicos
que ocasionam alteracdes no estilo de vida dessas . ' o T
pessoas e valorizar o status socioecondmico do individuo.

(V Diretrizes Brasileiras de Hipertensé@derial,
Segundo informagfes do CadernoAtencgéo 2006).

Basica de Hipertenséo (2006), para pessoas que ndo
utilizam medicacgé&o anti-hipertensiva, a hipertenséo
arterial € uma pressao arterial sistolica maior ou igual
a 140 mmHg e uma presséo arterial diastélica mai-
or ou igual a 90 mmHg (BRASIL, 2006).

O consumo de éalcool e tabaco também esta re-
lacionado ao aumento da presséo arterial. Dessa
forma, o Caderno datencédo Bésica (2006) reco-
menda que com relagéo ao alcool, o maximo de in-
gestdo ao dia para mulheres seja de 15 g/dia e para

A Organizacéo Mundial de Satde cita que a do- pomens 30g/dia de etanol. Quanto aos fumantes, é
enca cardiovascular € a principal causa de morte yacomendéavel que deixem de fumar o quanto antes,

em sociedades ocidentais, sendo que uma das trég,ois 4 nicotina presente no cigarro causa vasocons-
principais doencas responséveis por prejudicar 0 sis-yic50, aumentando a press&o dos vasos, e conse-
tema cardiovascular é a hipertensao arterial SiSté'quentemente /P

mica. (SOUZA et al, 2007). Para Firmo, Lima-Cos-

ta, Uchda (2004), a hipertensao arterial predispde a  D€ssa forma, o objetivo desta pesquisa consiste
doencas cerebrovasculares e doengas isquémica§™M caracterizar os gerontes de uma Estratégia de
do coracdo, que pode ser alterada diminuindo os ris- Sa@ude da Familia do municipio de Palmeira das Mis-

cos de morbidade e de mortalidade cardiovascular S0€s-RS a partir de dados s6cio demograficos e fa-
sendo que a prevaléncia da mesma aumenta com dores de risco para HAS.

idade do individuo e sua dimenséo depende do estilo

de vida, do ambiente fisico e psicossocial que o

mesmo esta inserido. N\ETODOS

De acordo com a V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensadrterial (2006), os idosos que apresen- Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
tam HAS podem ter as seguintes complicacdes car- € descritivo, do qual participam os idosos residentes
diovasculares: doenca arterial coronariana, insufici- Na micro-area 5, da ESF I. Para a coleta dos dados
éncia cardiaca e doenga cerebrovasculagual utilizou-se um questionério contendo informac;ﬁes
resulta numa maior dificuldade para o tratamento, SOcio demograficos, questdes relacionados a hiper-
além de aumentarem os custos para essa populateénsao arterial e fatores de risco.

¢éo acometida por essa doenca. Para o idoso incluir-se nos critérios de inclusao,

Inimeros estudos demonstram que a HAS estd© mesmo deveria apresentar pressao elevada no
diretamente relacionada & idade, ao sexo, ao con-momento da visita (igual ou maior que 140/90) e/ou
sumo de sal, alcool, tabaco, estresse e ao sedentafazer uso de medicagao anti-hipertensiva, tendo o
rismo.Além disso, a obesidade relacionada &a HAS diagndstico de hipertenséo arterial sistémica, além
¢ uma importante assagdo de agravos para a de residir na@a de abrangéncia.
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Por se tratar de uma pesquisa que envolve pes- D|SCUSSAO
soas, foram observados todos os preceitos éticos,
conforme Resolugcédo 196/96 do Conselho Nacio- Mesmo com os resultados mostrados em inGime-

nal de Sadde (Brasil, 199@).coleta de dados foi 45 nesquisas, percebe-se que a politicas pablicas de
iniciada logo apos o encaminhamento e aprovacao sa(de ainda ndo foram totalmente implementadas,
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em yma vez que muitos desses idosos ainda encontram-
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ma-se sem saber se possuem ou ndo HAS, pelo fato de
ria, sob Parecer Consubstanciado n°. nunca terem verificado a Press&terial ou ndo
0286.0.243.122-10. possuirem acesso a nenhum servico de saude.

Para a andlise e apresentacdo dos dados preli- O aumento da pressao arterial representa um
minares foi utilizada a estatistica descritiva de for- fator isolado e continuo para a morbimortalidade

ma a favorecer a interpretacéo do lei@softwa- precoce, causadas por doehggs cardiqvasculares
re estatistico utilizado foi o SPSS versao 8.0 for (PCV) (V DIRETRIZES Brasileiras de Hiperten-
Windows. sddArterial, 2006)A elevacdo de 20mmHg na pres-
sdo arterial sistélica f%) ou de 10mmhg na pres-
sao arterial diastélica D), em pessoas com fai-
xa etéria entre 40 e 70 anos de idade, dobra o risco
RESULTADOS para o acometimento de DCV (MAGNABOSCO,

2007).

Nos resultans preliminares de026 |~dosos €N Os gerontes que possuem HAS tém mais chan-
trevistados, verificou-se que: 26,92% sa0 d0 SeX0 ¢oq de sofrerem lesdes em érgdos-alvo, do tipo: ate-

masculino e 73,08% feminino; faixa etaria de 60 osclerose periférica, hipertrofia do ventriculo es-
a 86 anos; 61,54 % sdo casados; 30,77% sdoquerdo (HVE), insuficiéncia renal, alteragdes no

viivos e 7,69% sédo solteiros ou divorciados. fundo do olho e doenca cerebrovascular (MIRAN-
Quanto aos fatores de risco para hipertensao DA et al, 2002). Com isso, € fundamental que se
somente 3,85% dos entrevistados relata fumar fagam mais pesquisas para identificar as lesées nes-
enguanto que 88,5% mantém habitos alimenta- ses 0rgaos, pois além de detectar precocemente esse
res saudaveis relacionados ao consumo de Sa|;prob|ema, facilitam o tratamento dessa doenca cré-
ao passo quell5% dos idosos relatam fazer uso hica.

de bebida alcodlica, e 46% praticam exercicios A adocdo de um esquema terapéutico depende
fisicos regularmente. Porém observou-se que do diagnostico de Hipertens&o. E necessaria a ana-
65,38% dos entrevistados fazem uso de alguma lise da estratificacdo de risco, a qual levara em con-
medicacdo para o controle dos niveis pressori- ta, além dos valores pressoricos, a presenca de le-
cos, uma vez que do total, 16 (61,54%) idosos sdes em 6rgéos-alvo e o risco cardiovascular esti-
sdo hipertensos. mado.Assim, a hipertenséo é classificada de-acor

do com o Caderno datencdo Béasica, em Hiper
Durante a coleta dos dados percebeu-se o des-, ¢ pe

) B "~ tensédoArterial Sistémica (2006) em risco baixo
conhecimento da populagao sobre os fatores de rIS'(Auséncia de fatores de risco ou risco pelo escore
co e até mesmo do tratamerfitguns dos sujeitos

_ > de Framingham baixo <10%/ 10 anos e auséncia de
da pesquisa relataram nunca terem verificad® aP  |a550 em 6rgéos-alvo), moderado (Presenca de fa-

ou a terem visto apenas uma ou duas vezes durantgores de risco com risco pelo escore de Framingham
toda a vida. Outros dizem que verificaram a mesma moderado 10-20%/10 anos, mas com auséncia de
de ano em ano, ou quando véao a unidade de saudelesdo em 6rgdos-alvo) e alto (Presenca de lesdo em
verificando-se assim, a descontinuidade da verifi- érgdos-alvo ou fatores de risco, com escore de Fra-
cacdo da R. mingham alto >20%/ano).
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Supde-se que arima de abordagem terapéuti- BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional

ca para pacientes com diagnéstico de hipertenséode Etica em Pesquisa. Diretrizes e Normas Regula-
arterial sistémica priorize a orientacdo constante doras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

sobre os fatores de risco que, além de prejudicar oR(':‘S('.’IUQ"’10 196/96. Brasilia: 10 out. 1996.

tratamento, aumentam o risco para complicagdes FIRMO, J. OA; LIMA-COSTA, M. F. UCHOA,
E. Projeto Bambui: maneiras de pensar e agir de

cardiovasculares, afirmando a necessidade de mai- _ )
idosos hipertensos. Cad. Saude

or investimento puUblico quando se trata de esclare- _, ~. ; . .
cer e instr 'resspe ; oq opulacional quanto & pre Publica vol.20 n.4 Rio de Janeiro Jul/Ag. 2004. Dis-
instrul grupo popuiaci qu P honivel em:  <http://wwuscielosp.og/

vengao (SOUZA etal, 2007). St php?pid-SOLOZXPO0A000A0001880-Sd artextRigpe>
Acesso em 07 jun de 2010.
~ GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4.ed.
CONCLUSAO —12.ReimprSao Paulo:Atlas, 2009.

MAGNABOSCO, P Qualidade de vida relaciona-
Com os resultados obtidos, ha prevaléncia de hi- da & satde do individuo com hipertens&o arterial in-
pertensao arterial sistémica em idosos, evidencian-tegrante de um grupo de convivéncia. 2007. 123 f.
do a necessidade de pesquisas e intervencdes confDissertacdo Mestrado) — Ribeirdo Preto (SP): Es-
essa populacdé. HAS consiste em uma patologia cpla de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
que ocasiona grande morbimortalidade, sendo nitida Sidade de Séo Paulo; 2007.
a necessidade de intensos cuidados e atencdo quanth!lRANDA, R. D. et al. Hipertensdo arterial no
ao diagnostico e tratamento. Neste contexto, o pre- 1d0so: peculiaridades na fisiopatologia, no diagnosti-

sente estudo contribui positivamente na qualifica- S0 © NO tratamento. Rev Bras Hipertens, vol: 9, p.
293-300, 2002.

¢ao da assisténcia ao idoso, por meio da educagéo _ _ _
continuada/permanente em saude, oportunizandoS”—VA’ Edna Llcia da. Metodologia da pesquisa e

intervencdes para maximizar a qualidade de vida elaboracédo de dissertacdo/Edna Lucia da Sllya, Es-
= tera Muszkat Menezes. — 3. ed..ratwal. — Floria-
desta populacéo.

nopolis: Laboratorio de Ensino a Distancia da UFSC,
Verifica-se a necessidade da realizagdo de no-p.121, 2001.

vas pesquisas nesta area, para que estas possaOUZA,A. R.A.et al. Um Estudo sobre Hiperten-

contribuir com informagées que forne¢gam subsidios sdoArterial sistémica na Cidade de Campo Grande,

para intervir no ciclo causa-efeito e, alem disso, sub- MS.Arq Bras Cardiol, vol. 88, n. 4, p. 441-446, 2007

sidiar a educacéo em saude, evitando o surgimentoy DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPEREN-

de novos casos e possibilita o controle dos j& exis- SAOARTERIAL. S&o Paulo, 13 de fevereiro de p.

tentes. 50, 2006.
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