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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico e crescente que gera indmeras mudangas no
organismo, sejam elas de ordem morfoldgica, psicolégica, funcional ou bioldgica, levando a
reducdo da capacidade funcional e ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo-transmissiveis
(DCNT) 2. Logo, entre os fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cronicas nao-

transmissiveis, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) é o mais predominante 3.

Neste contexto, prever-se que até 2020 as DCNT serdo a principal causa de incapacidades.
Dentre as doencas mais comuns na populacdo idosa, destaca-se a hipertensdo arterial (HA), de
acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Salude, a HA, por ser uma patologia multifatorial
a depender da cooperacdo e participacdo direta do sujeito hipertenso para seu controle, assim, se

estabelece um grande desafio para os profissionais de sadde .

E claramente visto, que as doencas cronicas ndo transmissiveis sio de dificil conceituacéo,
porém sdo capazes de serem caracterizadas, sobretudo como doencas com Histéria Natural
prolongada, com o envolvimento de multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso
que ndo apresentam sintomas. O curso Clinico das DCNT é de costume lento, prolongado,
permanente e as manifestagcdes clinicas caracterizam-se por tempos de remissdo e exacerbacao.
Epidemias e pandemias de DCNT estdo associadas a progressiva e longevidade a populacéo e

apresentam consequéncias sociais graves ’.

Af Dentre as dificuldades encontradas para o atendimento as pessoas hipertensas, a falta de
adquirir ao tratamento € reconhecida como uma das principais causas. Além desta, a adogédo de
praticas terapéuticas improprias colabora para que a maioria dos hipertensos diagnosticados nédo

consigam manter a pressao arterial sistémica contida®.

Logo, a adesdo ao tratamento € considerada um processo confuso, influenciado por fatores

ambientais, individuais, de acolhimento por parte dos profissionais de satde, no qual encontram-se
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comprometidas as dimensdes bioldgica, sociolégica e psicologica. Esses fatores sdo fortes
determinantes da qualidade do cuidado concedido®. Além destes, aumenta-se os fatores

socioecondmicos, culturais e comportamentais dificultando ainda mais o processo de adesdo *°

Cerca de 40 a 83% da populacgdo hipertensa ndo tem consciéncia do seu diagndstico, sendo
que de 75 a 92% daqueles que estdo em tratamento ndo controlam a presséo arterial (PA). Por isso,
no Brasil, a hipertensdo arterial sistolica acomete, aproximadamente, de 22,3 a 43,9% da populacédo

urbana adulta e mais da metade dos idosos 11.

Dessa maneira, percebe-se que o povo brasileiro esta envelhecendo, em nossa populacéo ha
cada vez mais idosos havendo assim uma mudanca na piramide etaria. Por conta disso hd um
aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas a Hipertensdo Arterial que tem alta

predominancia na terceira idade, sendo alarmante a quantidade de mortes consequentes da HA.

Sendo assim, torna-se imprescindivel uma melhor qualificacdo dos profissionais da area de
salde para se obter um melhor tratamento precoce e diagnéstico apropriados, contribuindo também
para orientar e direcionar esses idosos, evitando assim complicacdes caracteristicas da hipertensao

arterial, para se reduzir a mortalidade decorrentes da doenca.

Dado o exposto, objetivou-se analisar a mortalidade de idosos por doengas hipertensivas por
residéncia em Alagoas, no periodo de 2011 a 2015.

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo documental, portanto utilizou-se documentos como fonte de pesquisa
seja como fotos, bancos de dados na internet, videos, slides, entre outros. Pois, este método
transcende a concepgdo dos textos impressos. Esse contelido serve para explanar dadas questdes e
valer-se de evidéncias para outras, conforme o interesse do pesquisador, tendo em vista que esses

documentos s&o fontes de informagdes, indicacdes e esclarecimentos 2,

Logo, a construcdo desse estudo foi por meio de uma anélise da taxa de mortalidade por
o hipertensdo em residéncia de idosos com faixa etéaria de 60 a 80 anos ou mais no periodo de 2011 a
2015, com dados apurados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde

(DATASUS), por meio do site <http://www.datasus.gov.br/>. A selecdo da amostra foi realizada

através da plataforma Informagoes de Saude (TABNET), pelo item “Estatisticas Vitais”.
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Desse modo, foi usado o indicador de Mortalidade - 1996 a 2015, pela CID-10, a analise foi

realizada no més de setembro de 2017. Sendo para os anos de 2011 a 2015, no estado de Alagoas,
selecionando o contetdo &bito por residéncia, Capitulo CID-10: IX. Doencas do aparelho

circulatdrio, Grupo CID-10: Doencas hipertensivas e sexo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Atraveés da andlise dos dados disponiveis no DATASUS, foi constatado que ainda é grande
quantidade de mortes por Hipertensdo em residéncia em ambos 0s sexos, e que em todos 0s anos a
mortalidade das mulheres foi maior que a dos homens. Porém, a taxa entre as mulheres ndo obteve
diferenca relevante com o decorrer dos anos, com excecdo do aumento brusco em 2012, fazendo
com que 0 aumento de um ano para outro fosse consideravel. J& para 0os homens, houve um
aumento significativo do ano 2011 para 0 2012, que seguiu aumentando, voltando a diminuir apenas
em 2014, porém em 2015 voltou a aumentar, fazendo a diferenga de 2011 para 2015 ser bastante

expressiva.

Para exemplificar, a taxa de mortalidade por residéncia dos homens, se encontra no grafico 1

e a taxa de mortalidade por residéncia das mulheres, se encontra no grafico 2 abaixo:

Graéfico 1. Grafico 2.
MORTESPOR MORTESPOR
RESIDENCIA - HOMENS RESIDENCIA - MULHERES
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Analisando a taxa de mortalidade em Alagoas, nota-se que a capital Maceié tem o maior
nimero de mortes por Hipertensdo em residéncia no estado, em ambos o0s sexos na faixa etaria de
60 a 80 anos ou mais. Chegando a ser grande a diferenca desse niumero com relacdo ao segundo
municipio. Logo, nota-se um padrdo, ap6s Maceid, sendo Arapiraca o segundo municipio onde mais

morrem homens e o terceiro onde mais morrem mulheres por hipertensdo em residéncia no estado;
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e Palmeira dos indios 0 segundo municipio onde mais morrem homens e o terceiro onde mais

morrem mulheres por Hipertensdo em residéncia em Alagoas (vide Tabela 1 e 2).

Tabela 1.
MUNICIPIOS COM MAIOR TAXA DE MORTALIDADE POR RESIDENCIA - HOMENS
2011 2012 2013 2014 2015
Macei6 - 86 Macei6 — 100 Maceid - 95 Maceid - 90 Macei6 - 111
Arapiraca - 13 Palmeiras dos Indios -15  Arapiraca/ Palmeiras Arapiraca - 19 Arapiraca - 27

dos indios - 24

Santana do Arapiraca — 12 Atalaia - 10 Palmeiras dos Palmeira dos indios/
Ipanema - 10 indios - 12 Penedo - 14

Tabela 2.
MUNICIPIOS COM MAIOR TAXA DE MORTALIDADE POR RESIDENCIA - MULHERES
2011 2012 2013 2014 2015
Macei6 - 142 Macei6 — 133 Maceid - 141 Maceid - 126 Macei6 - 134
Penedo - 20 Palmeiras dos Indios - 26 Arapiraca - 23 Arapiraca - 19 Palmeira dos Indios -

31

Santana do Arapiraca — 16 Palmeiras dos Palmeira dos Arapiraca - 22
Ipanema - 14 indios - 22 indios/ Penedo - 13

O aumento da prevaléncia das doencas hipertensivas, provavelmente, vai continuar por
muitos anos, sendo assim uma das grandes dificuldades para sociedade e também para o hipertenso,
mesmo as medidas de prevencdo e de controle, medicamentosas ou ndo serem reconhecidas por sua
eficiéncial®. Considerando os fatos, este estudo demonstrou que ainda ha uma alta taxa de mortes
por hipertensdo em residéncia em Alagoas, sendo Maceié o municipio onde mais se concentra essa

taxa de mortalidade.

/f;»ff Sob 0 mesmo ponto de vista, se evidencia que apesar dos idosos estarem mais cuidadosos
com a saude, muito precisa se avancar se tratando das doencas cronicas ndo transmissiveis. Assim
sendo, os fatores de suma importancia para a qualidade do cuidado ao sujeito, se faz desde o
acolhimento dos profissionais da area da salde, onde se encontram comprometidas as
caracteristicas socioldgica, psicologica e biologica, fatores individuais, entre outros. O que

inegavelmente influencia na adesdo ao tratamento, que é considerado um processo complexo*
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CONCLUSAO
Com base no que foi visto, a taxa de mortalidade por Hipertensdo em residéncia nesses 5
anos se manteve alta em todo esse periodo, sendo a maior taxa de mortes em idosas, em todos 0s

anos e em todos 0os municipios, com exce¢do de Arapiraca em 2015, com uma diferenca minima.

Portanto, mais do que nunca se faz necessario a qualificacdo dos profissionais da area de
saude para se obter um melhor tratamento precoce e diagndstico apropriados, para dessa maneira
tentar evitar ao maximo as complicagcOes caracteristicas da hipertensdo arterial, para se reduzir a

mortalidade decorrentes da doenca.
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