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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a ocorréncia de hipertensdo e fatores associados em idosos
atendidos em unidades de salde de um municipio do Norte de Minas Gerais. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal de analise quantitativa. Para o
presente estudo foram coletados como amostra representativa 148 prontuérios escolhidos
aleatoriamente nas seis unidades, foram escolhidos prontuérios de individuos de ambos
0S sexos, com idade a partir de 30 anos, com diagnostico de hipertensédo arterial. Foi
utilizado instrumento para a coleta dos dados sociodemograficos (sexo, idade, estado
civil, cor da pele autodeclarada, nivel de escolaridade, situacdo profissional, renda e
religido) e clinicos (antecedente familiar de HAS, fatores de risco cardiovascular, IMC,
circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril, medicacdo, tempo de diagndstico,
exames, valor da presséo arterial e complicacdes da HAS). Os dados foram submetidos a
andlise estatistica com nivel de significAncia considerado fixado em 95% (p<0.05).
Resultados: Os resultados do presente estudo indicaram um namero significativo de
individuos com hipertensédo (HAS), ocorrendo mais mulheres hipertensas (n=101) do que
homens (n=47). Observa-se também que a hipertensédo € presente nas faixas etarias a
partir de 35 anos. Em relacdo as condutas adotadas para pacientes hipertensos,
conforme sexo e faixa etaria foram observados que, a maior parte dos individuos procura
as unidades de saude sem um motivo especifico (n=44), seguido de lombalgia (n=13),
cefaleia (n=12) e de forma menos frequente por insbnia (n=5) e tosse seca (n=5).
Observa-se que as condutas predominantes sdo medicamentosas com a indicacao de
losartana (n=66), seguido de HCTZ (n=52), e as menos frequentes sdo indicacdo de
controle (n=7), e exames em geral (RX Usa e exames). Conclus&o: A maioria das
amostras foi composta por individuos idosos, no entanto observa-se uma tendéncia de
individuos mais jovens, bem como a maioria mulheres serem portadoras de HAS. Os
fatores de risco que mais se destacaram foram: obesidade, sedentarismo, tabagismo e
maus habitos alimentares. A reducédo dos fatores de risco € fundamental para o controle
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da doenca e prevencédo de complicacdes e, por conseguinte, para a reversao da realidade
de morbimortalidade associada a HAS.

Palavras-chave: Hipertenséo. Fatores de risco. Doenca cronica.

ABSTRACT
Objective: To characterize the occurrence of hypertension and associated factors in the
elderly attended at health units of a municipality of the North of Minas Gerais. Materials
and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study of quantitative analysis. For the
present study, 148 randomly chosen records were collected from the six units. Data were
collected from individuals of both sexes, aged 30 years and older, with a diagnosis of
arterial hypertension. The instrument was used to collect sociodemographic data (sex,
age, marital status, self-reported skin color, level of schooling, professional status, income
and religion) and clinical (family history of SAH, cardiovascular risk factors, BMI,
circumference of waist, waist-hip ratio, medication, diagnostic time, exams, blood pressure
value and SAH complications). The data were submitted to statistical analysis with a level
of significance considered fixed at 95% (p <0.05). Results: The results of the present
study indicated a significant number of individuals with hypertension (SH), with more
hypertensive women (n = 101) than men (n = 47). It is also observed that hypertension is
present in the age groups from 35 years. Regarding the behaviors adopted for
hypertensive patients, according to sex and age group, most individuals sought health
units without a specific reason (n = 44), followed by low back pain (n = 13), headache (n =
= 12) and less frequently due to insomnia (n = 5) and dry cough (n = 5). It is observed that
the predominant conducts are drugs with the indication of losartan (n = 66), followed by
HCTZ (n = 52), and the less frequent ones are indication of control (n = 7), and exams in
general (RX, Uses and exams). Conclusion: Most of the samples were composed of
elderly individuals, however, a trend of younger individuals is observed, as well as the
majority of women being hypertensive. The most important risk factors were: obesity,
sedentary lifestyle, smoking habits and poor eating habits. The reduction of risk factors is
fundamental for the control of the disease and prevention of complications and,
consequently, for the reversal of the reality of morbidity and mortality associated with SAH.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Chronic disease.

INTRODUCAO

A populacdo de idosos no mundo vem aumentando consideravelmente,
ocasionando transformacfes nas sociedades. Esse fenbmeno também é percebido no
Brasil, em que apoés a 32 idade a expectativa de vida de mulheres, tem aumentado para
23 anos de vida a mais e para os homens 20 anos (ANDRADE et al., 2014). Envelhecer
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por si sé ja causa alteracdes significativas no organismo para a faixa etaria, percebe-se
uma maior vulnerabilidade, entre elas adquirir uma doenca crdnica, como a hipertenséo
arterial, doenca que tem maior prevaléncia entre os idosos no Brasil (MENEZES et al.,
2016).

Para que o fluxo sanguineo chegue adequadamente a todo o corpo € preciso uma
pressdo de perfusdo que & a pressao arterial e a resisténcia ao fluxo. O controle da
pressao arterial no organismo € um mecanismo complexo e que precisa da participacéo
do sistema cardiovascular, renal, neural e endocrino. O trabalho cardiaco aumenta
guando a pressao arterial estd elevada o que acarreta esforco maior para o coragéo e
vasos sanguineos (MATAVELLI et al., 2014).

Segundo Picon et al., no Brasil e em outros paises a populacéo idosa tem elevada
prevaléncia de hipertensao arterial. Entretanto, percebe-se que essa populacéo apresenta
baixo controle da pressao arterial, mesmo estando em tratamento, iSSo se deve a outros
fatores, entre eles a qualidade de vida e o estresse. A prevencdo da doenca diminui a
mortalidade por doencas cardiovasculares. As acdes na area da saude devem ser
planejadas através da analise do perfil e de fatores determinantes referentes a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), detectando mudancas no tempo e espacgo
geografico, e em cada grupo caracteristico (MION et al., 2010).

Cerca de 70% dos idosos sao portadores de hipertenséo arterial no Brasil, e entre
as mulheres idosas a prevaléncia chega 80%. Se em 2025 o pais tera 35 milhfes de
idosos, 0 numero de hipertensos tende a crescer (MS 2003). As doencas
cardiovasculares sdo as que mais matam em todo o mundo, entre elas tem-se a
hipertensédo arterial sistémica que é responsavel por milhes de Obitos no Brasil,
principalmente idosos. A prevaléncia dessa condicdo crénica € responsavel por elevado
consumo de medicamentos por essa faixa etaria (LIRA et al., 2006).

Os estudos epidemiolégicos sobre a prevaléncia da hipertensao arterial estdo mais
concentrados nas regides Sul e Sudeste, por isso é importante que regiées como a
Nordeste também sejam investigadas a respeito das peculiaridades em relacdo a HAS,
para que acbes e politicas publicam estejam voltadas também para esse grupo
populacional. Outro fato a se observar € que no Nordeste se encontra a terceira maior
distribuicdo de idosos no pais (PICON et al., 2012).
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Segundo Silva et al. (2016) os Individuos hipertensos sdo 0s que veem
apresentando maior risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca, do que aos normotensos
ao longo do ciclo vital. Dentre os fatores de riscos, a outras ocorréncias de morbidades
em hipertensos, como diabetes e a doenca valvular. Com aprimoramentos de
identificagdo destes fatores em hipertensos, verifica-se um grande avango nas
prevencdes e controle de doencas cardiovasculares, com finalidade de contribuir em
medidas relacionadas a terapia medicamentosa (MACHADO, 2012).

Neste contexto o ramo de estudos cientificos acerca do desenvolvimento da
hipertensao arterial em idosos visa investigar 0s processos e as implicacdes acerca da
vida humana, pela andlise de prevaléncia deste disturbio. Diante do exposto o presente
estudo objetivou-se caracterizar a hipertensao arterial sistémica em idosos atendidos por
uma Estratégia Saude da Familia do municipio do Norte de Minas Gerais, no periodo de

trés anos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se por uma pesquisa descritiva de cunho
quantitativo do tipo transversal. A populacdo envolvida neste estudo foi composta por
individuos, portadores de hipertenséo arterial, atendidos por Estratégias Saude da Familia
em um municipio, situada na regido Norte de Minas Gerais/Brasil, Este municipio consta
com seis unidades de saude.

Para o presente estudo foram coletados como amostra representativa 148
prontuarios escolhidos aleatoriamente nas seis unidades. Como critérios de incluséo
foram escolhidos prontuarios de individuos de ambos os sexos, com idade a partir de 30
anos, com diagnéstico de hipertensao arterial, devidamente cadastrados e acompanhados
regulamente pelo Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (SIS-Hiperdia) da unidade. Foram excluidos prontuarios de individuos pouco
frequentes na unidade de saude e atendidos fora do periodo da pesquisa.

Foi utilizado instrumento para a coleta dos dados sociodemograficos (sexo, idade,
estado civil, cor da pele autodeclarada, nivel de escolaridade, situacéo profissional, renda

e religido) e clinicos (antecedente familiar de HAS, fatores de risco cardiovascular, IMC,
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circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril, medicacdo, tempo de diagndéstico,
exames, valor da presséao arterial e complicacdes da HAS).

Em seguida foi construida uma planilha com dados coletados para a realizacdo da
analise estatistica. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente por meio do
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. O nivel de
significancia a ser considerado nos testes estatisticos foi fixado em 95% (p<0.05). Os
resultados foram expostos em graficos e tabelas para melhor visualizacdo e interpretacéo
dos mesmos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas
do Norte de Minas — FUNORTE, sob o parecer de numero 2.602.488.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo indicaram um namero significativo de individuos
com hipertensdo (HAS), ocorrendo mais mulheres hipertensas (n=101) do que homens
(n=47) (Tabela 1). Observa-se também que a hipertenséo é presente nas faixas etarias a
partir de 35 anos, o que configura uma preocupacdo, uma vez que apesar de nao ter sido
uma das queixas mais predominantes entre os individuos atendidos nas unidades de
saude, fatores como obesidade, sedentarismo, tabagismo e maus habitos alimentares

podem estar associados ao diagnostico de HAS.

Tabela 1. Principais queixas de pacientes hipertensos, conforme sexo e faixa etéria, atendidos em
Estratégias de Saude de Familia de um municipio do Norte de Minas Gerais.
Queixas

N - ~ - . n
sQ™ Cefaléia’ Lombalgia Insonia  rgns g, g DiSPREIA o yyyns
Sexo
F (n=101) 28 10 09 04 04 03 03 05
n=a7) 16 02 - o1 o1 03 03 02
44 12 05 05 06 06 07
Idade (anos)
35-45 02 00 00 00 00 00 00 00
46-55 07 01 01 00 02 02 02 00
56-65 12 04 04 01 03 01 01 02
66-75 15 04 04 02 00 01 01 02
76-85 06 03 02 00 01 01 02 02
86-95 02 00 02 02 00 01 00 01
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Total 29 12 13 05 06 06 06 07
SQ: sem queixas; TS: tosse seca; Dor MI: dor nos membros inferiores, ns: ndo significativo a 5% de
probabilidade pelo teste qui-quadrado.

E possivel observar ainda a partir da analise da tabela 1, que a maior parte dos
individuos procura as unidades de saude sem um motivo especifico (n=44), seguido de
lombalgia (n=13), cefaléia (n=12) e de forma menos frequente por insénia (n=5) e tosse
seca (n=5). Tal resultado pode estar associado a uma consulta periddica a unidade de
saude, o que pode ser considerado como ponto positivo, ou ao sedentarismo dos
participantes da pesquisa.

Os resultados referentes as principais condutas tomadas pelos profissionais de
saude, em relacdo aos hipertensos atendidos unidades de salude do municipio, estdo
expostos na tabela 2.

Tabela 2. Principais condutas adotadas para pacientes hipertensos, conforme sexo e faixa etaria, atendidos
em Estratégias Salde da Familia de um municipio do Norte de Minas Gerais.
Conduta™
CC RX USa Losart. HCTZ Sinvast. Atenolol Metilfor. Exames Captopril

Sexo

F

(n=101) 04 01 04 43 37 13 11 15 15 10
M (n=47) 03 03 01 23 15 01 02 05 08 03
Idade

(anos)

35-45 00 00 00 02 01 00 0 01 00 00
46-55 00 o1 00 08 12 01 03 02 01 03
56-65 01 o1 01 18 09 07 03 05 07 02
66-75 03 01 03 20 19 03 03 05 08 04
76-85 02 01 00 13 08 02 03 04 06 04
86-95 01 00 01 05 03 01 01 03 01 00
Total 07 04 05 66 52 14 13 20 23 13

CC: controle com cardiologista; RX: raio x do térax; Usa: ultrasson do abdémen; Losart.: losartana; HCTZ:
hidroclorotiazida; Sinvast.: sinvastatina; Metilfor.: metilformina.ns: ndo significativo a 5% de probabilidade
pelo teste qui-quadrado.

Observa-se que as condutas predominantes sdo medicamentosas com a indicacéo
de losartana (n=66), seguido de HCTZ (n=52), e as menos frequentes sdo indicacao de
controle (n=7), e exames em geral (RX, Usa e exames).

A tabela 3 apresenta o peso corporal dos individuos hipertensos analisados no
presente estudo. Observa-se que o peso predominante observado foi de 51-60 kg (n=36),
seguido de 61-70 kg (n=32) e 71-80 kg (n=32). Ainda é possivel observar que, mesmo
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gue nao significativo, existe uma tendéncia de que as mulheres apresentam maior peso

corporal do que os homens.

Tabela 3. Peso corporal de pacientes hipertensos, conforme sexo e faixa etaria, atendidos em Estratégias
Saude da Familia de um municipio do Norte de Minas Gerais.

Peso corporal (kg)"

40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 101-110 120-130 141-150

Sexo

F 07 24 29 18 14 03 04 01 01
(n=101)

M 01 12 10 14 03 06 01 00 00
(n=47)

Idade

(anos)

35-45 00 01 01 01 01 00 01 01 00
46-55 00 06 05 02 03 02 02 02 00
56-65 00 07 10 10 07 02 02 02 01
66-75 01 07 16 10 02 05 00 00 00
76-85 05 08 07 08 03 00 00 00 00
86-95 02 07 00 01 01 00 00 00 00
Total 08 36 32 32 17 09 05 01 01

ns: ndo significativo a 5% de probabilidade pelo teste qui-quadrado

A pressdo arterial de pacientes hipertensos, conforme sexo e faixa etaria,
atendidos por unidades de saude da cidade do Norte de Minas-MG, é apresentada na
tabela 4. Verifica-se que a maioria dos individuos tem presséo arterial entre 140x70 a
140x110 mmHg. A mesma tendéncia de maior ocorréncia em mulheres do que é homens
€ observada. A tabela 5 revela a classificacdo HAS de acordo com VII Joint National
Committee’s Evidence-Based Guideline for the Management of Blood Pressure in
Adults™®.

Tabela 4. Presséo arterial de pacientes hipertensos, conforme sexo e faixa etaria, atendidos em Estratégias
Salde da Familia de um municipio do Norte de Minas Gerais.
Presséo arterial™

A B C D E F G H I J K L M
Sexo
F (n=101) 02 10 15 13 35 07 10 02 03 01 01 01 o1
M (n=47) 00 04 04 08 10 03 09 02 02 01 03 01 00
Idade (anos)
35-45 00 0 01 01 02 01 00 00 00 00 00 00 00
46-55 00 01 03 07 01 02 04 00 01 00 00 00 01
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56-65 00 05 02 06 14 04 03 01 02 01 00 00 00
66-75 00 06 04 04 14 02 03 02 00 01 04 01 00
76-85 02 02 07 03 11 00 06 00 00 00 00 01 00
86-95 00 00 02 00 03 01 03 01 02 00 00 00 00
Total 02 14 19 21 45 10 19 04 05 02 04 02 01

As letras se referem a pressédo arterial em mmHg - A: 100x60 a 100x70; B: 110x70 a 110x80; C: 120x70 a
120:180; D: 130x10 a 130x100; E: 140x70 a 140x110; F: 150x20 a 150x110; G: 160x80 a 160x120; H:
170x90 a 170x100; I: 180x110 a 180:120; J: 190x110 a 190x120; K: 200x100 a 200x120; L: 210x100 a
210x110; M: 220x120.

ns: ndo significativo a 5% de probabilidade pelo teste qui-quadrado.

Tabela 5: Classificagao da hipertenséo arterial sistémica, segundo o VII INC, 2013.

Categoria Nivel Tensional (mmHg)

Otima PS<120 e PD<80

Pré-hipertenso PS: 120 A 129 e/ou PD: 80 a 84
Pré-hipertenso PS: 130 A 139 e/ou PD: 85 a 89
Hipertensédo — Estagio | PS: 140 a 159 e/ou PD: 90 a 99
Hipertensédo — Estégio Il PS: 160 a 179 e/ou PD: 100 a 109
Hipertensdo — Estagio Il PS: 2180 e/ou PD = 110
Presséo Sistolica Isolada =140 ou 290

PS — presséo sistolica; PD — Presséo Diastolica. Fonte: Americam Heart Joint, 2013.

A figura 1 apresenta a ordem cronoldgica dos atendimentos de hipertensos no
periodo de trés anos nas unidades de saude da cidade. Observa-se um decréscimo nos
atendimentos nos primeiros anos e uma elevagédo em janeiro de 2017. Esse ultimo pode
ser devido ao periodo de férias escolares em que as maes aproveitam esse momento
para procurar atendimento médico devido o tempo, se encontra em auxiliar e nos deveres

de casa.
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Figura 1: Atendimentos realizados a pacientes hipertensos em unidades de Estratégias Salde da Familia

de um municipio do Norte de minas Gerais, de Janeiro de 2014 a janeiro de 2017.

DISCUSSAO

Segundo um estudo divulgado pelo Ministério da Saude, a hipertensdo atinge
24,7% da populagdo adulta do Brasil. Entretanto, as pessoas que mais sofrem com a
doenca sdo as mulheres, 26,9% e nos homens 21,3%. A hipertensdo pode provocar
doencas como acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca, infartos do
miocardio e até lesbes nos rins (BRASIL, 2012).

Estudos mostram que a elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares é
decorrente principalmente a mudancas relacionadas ao padrao alimentar, mais
particularmente ao elevado consumo de carboidratos refinados e gorduras saturadas,
sedentarismo e crescimento econémico progressivo da industrializacdo, o que ndo se
configurou de forma distinta no presente estudo (TESTON et al., 2016).

Em relacdo ao tratamento de HAS, os farmacos mais indicados sdo os diuréticos,
blogueadores dos canis de calcio (BCC), betabloqueadores, inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECAI), agonistas alfa-2 adrenérgicos e os bloqueadores dos
receptores da angiotensa Il (BRA Il) (SBC, 2010). Dentre os efeitos mais comuns a todos

os ECAI, como o captopril, observa-se a hipotensdo, angioedema, tosse seca, entre
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outros, como foi observado no presente estudo. No caso dos BRA I, a losartana sao
antagonistas dos receptores 0s ativos por via oral, sendo que dentre os efeitos colaterais
observa-se tonturas, que condiz com uma das principais queixa observadas no presente
estudo (SBC, 2010).

Apesar dessa atitude é possivel inferir que para um controle adequado da
hipertensdo arterial ndo se faz necessarios apenas uma conduta medicamentosa, é
necessario o desenvolvimento de estratégias que incentivem o individuo na mudanca de
atos que contribuem para o controle da doenca.

Os resultados observados no presente estudos corroboram com os estudos
realizados entre 1975 a 2014 sobre as tendéncias no indice de massa corporal em
adultos em 200 paises, entre os quase 20 milhdes de homens e mulheres adultos,
revelaram que um em cada dez homens e uma em cada sete mulheres no mundo
apresenta problema de obesidade. Em 40 anos, a obesidade entre os homens triplicou
(de 3,2% em 1975 para 10,8% em 2014). J&4 nas mulheres, mais do que duplicou,
passando de 6,4% em 1975 para 14,9% em 2014. Além de tudo, 2,3% dos homens e 5%
de mulheres de todo o mundo foram classificados em obesidade grave, colocando-os em
risco ampliado para o desenvolvimento de doengcas como diabetes, doencgas
cardiovasculares e varios tipos de cancro (NDC, 2014).

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) cria um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, contribuindo para um fator de risco e estabelecendo
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. No entanto, é
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral (AVC) e 25%
das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete, é
responsavel por 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (MENEZES et al., 2016).

A evidéncia de agregacdo de fatores de risco cardiovascular demonstrada em
estudo reforca a recomendacdo de que as estratégias de educacdo em saude
direcionadas para reducéo do risco cardiovascular devem abranger os diversos fatores de
risco conjuntamente. Embora as modificagbes de estilo de vida estejam descritas na
diretriz nacional de hipertensdo arterial como interven¢cées ndo medicamentosas e sua
orientacdo seja considerada atribuicdo da equipe multiprofissional de saude, ainda existe
uma subutilizacio desta ferramenta (COLOSIMO et al. 2015).
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Os aspectos revelados no presente estudo mostram a necessidade de politicas
publicas consistentes, uma vez que a HAS é uma das condi¢cdes mais prevalentes entre
homens e mulheres na atualidade. Tal fato pode ser justificado por um estudo realizado
com participantes de campanha promovida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, em
que foi evidenciada prevaléncia de HAS conforme o aumento do IMC, bem como em
relacdo a medida da circunferéncia abdominal (BUENO et al., 2017). Os autores
revelaram ainda que em se tratando de ac¢des de promocdo e prevencdo, 85% dos
participantes foram informados sobre os efeitos da HAS, fato que contribuiu com a
concluséo de que essa prevaléncia significativa em relacdo a obesidade e HAS torna-se

necessario a intensificacéo de atividades de prevencao.

CONCLUSAO

A maioria das amostras foi composta por individuos idosos, no entanto observa-se
uma tendéncia de individuos mais jovens, bem como a maioria mulheres serem
portadoras de HAS. Os fatores de risco que mais se destacaram foram: obesidade,
sedentarismo, tabagismo e maus habitos alimentares. A reducdo dos fatores de risco é
fundamental para o controle da doenca e prevencéo de complicacdes e, por conseguinte,
para a reversao da realidade de morbimortalidade associada a HAS.

Os resultados deste estudo pode auxiliar um planejamento da assisténcia de
enfermagem & individuos com HAS, a partir de acdes sustentadas que levem em
consideracdo as caracteristicas individuais, contribuindo assim para o atendimento a

saude integral e de qualidade.
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