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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma sindrome caracterizada pela
presenca de niveis elevados de pressao arterial (PA), associada a alteracdes
metabdlicas e hormonais e a fenémenos tréficos. * O Estudo Multicéntrico do Idoso
(EMI) demonstrou que a prevaléncia de HAS entre idosos € elevada: cerca de 65%
sdo hipertensos e entre as mulheres com mais de 75 anos, a prevaléncia pode
chegar a 80%.2

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte nos
idosos e geram um alto custo econdmico e social, sendo a HAS a mais prevalente. *
Segundo o JNC-VII, a diminuicdo da PA para 120/80 mmHg reduz o indice de
insuficiéncia cardiaca em até 50%, de acidente vascular encefalico de 35%.*

Um fator de risco independente para a DCV é a obesidade. Esse risco esta
atrelado a idade devido a fatores como: aposentadoria e necessidade de transporte
para locomocgéo, substituindo a atividade fisica pelo sedentarismo, além do aumento
da ingestdo de alimentos, ricos em gorduras saturadas, agtcares e sal. °

Desta forma o Ministério da Saude, tem promovido acdes na atencao primaria
a saude, como o combate a hipertensdo arterial. Nesse contexto, insere-se o
Programa de Saude da Familia (PSF), onde a atencdo é centrada na populacéo
adscrita que esta sob a responsabilidade de equipe multiprofissional.®
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Este estudo objetivou avaliar os dados antropométricos e o controle da PA em

idosos hipertensos durante trés anos consecutivos, acompanhados em uma Unidade
de Saude da Familia, no municipio de Campina Grande-PB.

METODOS

O estudo constitui-se num coorte retrospectivo sobre o controle pressorico e
da obesidade realizado em idosos hipertensos cadastrados em uma Unidade de
Saude da Familia da cidade de Campina Grande-PB. Os critérios de inclusdo sao:
acompanhamento regular por trés anos, diagnostico de hipertensdo arterial primaria
e ter idade minima de 60 anos no inicio da pesquisa. Os parametros foram coletados
diretamente do prontuario médico e da enfermagem no periodo de fevereiro de 2007
a dezembro de 2009.

Foram analisados pardmetros antropométricos e clinicos, o primeiro incluia
sexo, a idade (anos), o peso (kg), a altura (m). Derivados desses, calculamos o
indice de massa corpérea (IMC) pela férmula: Peso (kg) /quadrado da altura (m). A
classificacao de obesidade baseou-se no IMC, seguindo os critérios da Organizacao
Mundial de Saude: abaixo do peso normal (<18,5), normal (18,5-24,9), sobrepeso
(25-29,9), obeso | (30-34,9), obeso I (35-39,9) e obeso Il (= 40).”

Os critérios diagnoésticos, de estratificacdo da hipertensao arterial seguiram as
recomendacdes do Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial: PA normal
(<130/85mmHg), limitrofe (130-139/85-89mmHg), hipertensdo leve (140-159/90-
99mmHg), moderada (160-179/100-109mmHg), grave (2180/110mmHg) e
hipertensao sistélica isolada (2140/<90mmHg). *

Para a andlise dos resultados, usou-se o teste de Student para a comparacao
de duas médias quantitativas e o teste de qui-quadrado para a analise de dados
categoricos. Fixou-se em 5% (p<0,05) o nivel de rejeicdo da hipdtese de nulidade.

RESULTADO E DISCUSSAO
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O estudo constou de 237 pacientes, sendo a amostra final foi constituida por
65 pacientes, sendo 15 (23,07%) homens e 50 (76,93%) mulheres. Esses tiveram
média de idade de 69,78 (+/- 7,27) anos, IMC com média de 27,91(+/- 4,91,) kg/m?
em 2007 e 27,59 (+/- 4,60)kg/m? em 2009. A PA variou de 146,37 (+/- 20,04) x 88,07
(+/- 11,76) mmHg em 2007, para 133, 69 (+/- 23,68) x 77,20 (+/-12,82) mmHg em
2009. Tomando-se a amostra, observou-se a eficacia da atuacdo da UBSF, quanto
a reducdo estatisticamente significante na PA, ratificada pelos seguintes valores: p=
0,000409788 e p=0,0000243x10"° para PA sistélica e diastélica, respectivamente.

Independentemente da comparabilidade da metodologia dos estudos, nos
Estados Unidos apenas 27 a 31% dos pacientes hipertensos sob tratamento tém a
sua PA controlada. No Brasil, pacientes vinculada a um hospital de Ribeirdo Preto, o
controle da hipertenséo arterial atinge 30%.%° No estudo foi constatado que 32,30%
dos hipertensos estavam controlados inicialmente, esse niamero subiu para 47,69%
em 2009. Assim, é fundamental a manutencdo do cuidado primario embasada na
integracdo de uma equipe, com competéncias definidas e centradas.

Os nossos resultados mostram que o0 processo de organizacao de assisténcia
ao idoso hipertenso, mesmo com as limitacGes atuais da UBSF € passivel de
acarretar melhoras significativas no controle da HAS, com seus reflexos, individuais
e coletivos. Os obstaculos a superar para garantia de atencao integral sdo diversos:
financeiros, oferta insuficiente e formagéo inadequada de recursos humanos.*®

No entanto, essa mesma eficacia nao foi evidenciada na reducdo do
sobrepeso/obesidade, uma vez que o IMC da amostra ndo obteve alteracéo
significativa (p=0,35) ao longo dos trés anos. Evidenciou que a grande maioria dos
pacientes, durante o periodo de realizacdo do estudo se encontraram com
sobrepeso, revelando IMC acima de 27 kg/m?tanto em 2007, quanto em 2009.

Em estudo conduzido nas regides Sul, Norte e Nordeste do pais, adultos e

idosos que utilizam a UBSF, o aconselhamento a préatica de atividade fisica, bem
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como o aconselhamento nutricional, apresentou-se reduzido diante da necessidade.

Achado semelhante observou-se em estudo realizado nos Estados Unidos, o qual
verificou que 40% ou menos dos pacientes, segundo relato dos médicos
entrevistados, receberam aconselhamento sobre alimentacéo. ***2

O impacto do excesso de peso sobre a HAS em idosos pode vir a
potencializar a morbimortalidade, acarretando maior utilizagdo dos servicos de
saude, envolvendo internacdes hospitalares e maior tempo de ocupacgéo de leitos,

consequentemente maiores custos para o sistema de saude.

CONCLUSAO

Foi observado que o acompanhamento dos idosos hipertensos pela UBSF é
capaz de proporcionar melhora no controle da PA, com reflexos altamente positivos.
Contudo, em relacdo ao perfil nutricional dos pacientes, ha alta prevaléncia de
sobrepeso/obesidade, sendo necessério o fortalecimento das acfes de prevencao e
promoc¢do de saude conjunta entre os membros das UBSF para mudancas nos
habitos de vida da populacédo, como orientacdo nutricional e programas de atividade
fisica a fim de prevenir o aparecimento de comorbidades.

Uma limitacdo desta pesquisa foi o fato da mesma ndo possuir uma area de

abrangéncia maior. No entanto, espera-se que ela venha a ser um alerta para esta
problematica.
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