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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma síndrome caracterizada pela

presença de níveis elevados de pressão arterial (PA), associada a alterações

metabólicas e hormonais e a fenômenos tróficos. 1 O Estudo Multicêntrico do Idoso

(EMI) demonstrou que a prevalência de HAS entre idosos é elevada: cerca de 65%

são hipertensos e entre as mulheres com mais de 75 anos, a prevalência pode

chegar a 80%.2

As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais causas de morte nos

idosos e geram um alto custo econômico e social, sendo a HAS a mais prevalente. 3

Segundo o JNC-VII, a diminuição da PA para 120/80 mmHg reduz o índice de

insuficiência cardíaca em até 50%, de acidente vascular encefálico de 35%.4

Um fator de risco independente para a DCV é a obesidade. Esse risco está

atrelado à idade devido a fatores como: aposentadoria e necessidade de transporte

para locomoção, substituindo a atividade física pelo sedentarismo, além do aumento

da ingestão de alimentos, ricos em gorduras saturadas, açúcares e sal. 5

Desta forma o Ministério da Saúde, tem promovido ações na atenção primária

à saúde, como o combate à hipertensão arterial. Nesse contexto, insere-se o

Programa de Saúde da Família (PSF), onde a atenção é centrada na população

adscrita que está sob a responsabilidade de equipe multiprofissional.6



Este estudo objetivou avaliar os dados antropométricos e o controle da PA em

idosos hipertensos durante três anos consecutivos, acompanhados em uma Unidade

de Saúde da Família, no município de Campina Grande-PB.

MÉTODOS
O estudo constitui-se num coorte retrospectivo sobre o controle pressórico e

da obesidade realizado em idosos hipertensos cadastrados em uma Unidade de

Saúde da Família da cidade de Campina Grande-PB. Os critérios de inclusão são:

acompanhamento regular por três anos, diagnóstico de hipertensão arterial primária

e ter idade mínima de 60 anos no início da pesquisa. Os parâmetros foram coletados

diretamente do prontuário médico e da enfermagem no período de fevereiro de 2007

a dezembro de 2009.

Foram analisados parâmetros antropométricos e clínicos, o primeiro incluía

sexo, a idade (anos), o peso (kg), a altura (m). Derivados desses, calculamos o

índice de massa corpórea (IMC) pela fórmula: Peso (kg) /quadrado da altura (m). A

classificação de obesidade baseou-se no IMC, seguindo os critérios da Organização

Mundial de Saúde: abaixo do peso normal (<18,5), normal (18,5-24,9), sobrepeso

(25-29,9), obeso I (30-34,9), obeso II (35-39,9) e obeso III (≥ 40).7

Os critérios diagnósticos, de estratificação da hipertensão arterial seguiram as

recomendações do III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial: PA normal

(<130/85mmHg), limítrofe (130-139/85-89mmHg), hipertensão leve (140-159/90-

99mmHg), moderada (160-179/100-109mmHg), grave (≥180/110mmHg) e

hipertensão sistólica isolada (≥140/<90mmHg). 7

Para a análise dos resultados, usou-se o teste de Student para a comparação

de duas médias quantitativas e o teste de qui-quadrado para a análise de dados

categóricos. Fixou-se em 5% (p<0,05) o nível de rejeição da hipótese de nulidade.

RESULTADO E DISCUSSÃO



O estudo constou de 237 pacientes, sendo a amostra final foi constituída 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/m2

em 2007 e 27,59 (+/- 4,60)kg/m2 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 eficácia da atuação da UBSF, quanto

à redução estatisticamente significante na PA, ratificada pelos seguintes valores: p=

0,000409788 e p=0,0000243x10-5 para PA sistólica e diastólica, respectivamente.

Independentemente da comparabilidade da metodologia dos estudos, nos

Estados Unidos apenas 27 a 31% dos pacientes hipertensos sob tratamento têm a

sua PA controlada. No Brasil, pacientes vinculada a um hospital de Ribeirão Preto, o

controle da hipertensão arterial atinge 30%.8,9 No estudo foi constatado que 32,30%

dos  hipertensos estavam controlados inicialmente, esse número subiu para 47,69%

em 2009. Assim, é fundamental a manutenção do cuidado primário embasada na

integração de uma equipe, com competências definidas e centradas.

Os nossos resultados mostram que o processo de organização de assistência

ao idoso hipertenso, mesmo com as limitações atuais da UBSF é passível de

acarretar melhoras significativas no controle da HAS, com seus reflexos, individuais

e coletivos. Os obstáculos a superar para garantia de atenção integral são diversos:

financeiros, oferta insuficiente e formação inadequada de recursos humanos.10

No entanto, essa mesma eficácia não foi evidenciada na redução do

sobrepeso/obesidade, uma vez que o IMC da amostra não obteve alteração

significativa (p=0,35) ao longo dos três anos. Evidenciou que a grande maioria dos

pacientes, durante o período de realização do estudo se encontraram com

sobrepeso, revelando IMC acima de 27 kg/m2 tanto em 2007, quanto em 2009.

Em estudo conduzido nas regiões Sul, Norte e Nordeste do país, adultos e

idosos que utilizam a UBSF, o aconselhamento à prática de atividade física, bem



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 alimentação. 11,12

O impacto do excesso de peso sobre a HAS em idosos pode vir a

potencializar a morbimortalidade, acarretando maior utilização dos serviços de

saúde, envolvendo internações hospitalares e maior tempo de ocupação de leitos,

consequentemente maiores custos para o sistema de saúde.

CONCLUSÃO
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 relação ao perfil nutricional dos pacientes, há alta prevalência de

sobrepeso/obesidade, sendo necessário o fortalecimento das ações de prevenção e

promoção de saúde conjunta entre os membros das UBSF para mudanças nos

hábitos de vida da população, como orientação nutricional e programas de atividade

física a fim de prevenir o aparecimento de comorbidades.

Uma limitação desta pesquisa foi o fato da mesma não possuir uma área de

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

problemática.
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