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Introdução 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) apresenta-se como uma doença crônica não 

transmissível (DCNT), sendo diretamente relacionada ao envelhecimento e hábitos de vida do 

indivíduo. Atualmente, a HAS se configura como uma síndrome multifatorial evidenciada por 

valores elevados e sustentados de PA ≥ 140 x 90 mmHg, apresentando maior prevalência entre os 

idosos brasileiros, afetando cerca de mais de 50% dessa população¹. 

O tratamento anti-hipertensivo configura-se em tratamento farmacológico, que se refere a 

terapia medicamentosa, seguida pelo tratamento não farmacológico, que está relacionado ao estilo 

de vida adotado pelo paciente². A adesão a hábitos de vida saudáveis                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

auxilia na redução dos níveis pressóricos, além de contribuir para a prevenção de complicações 

posteriores. Entre essas medidas que devem ser tomadas estão: o controle da dieta para evitar a 

obesidade, prática de atividades físicas, cessação do tabaco e álcool, entre outras. Assim, para maior 

eficácia do tratamento, faz-se necessário que sejam investigados fatores presentes que são 

potenciais fatores causais para a elevação da pressão arterial³. 

O cuidado direcionado ao idoso hipertensivo deve ser multiprofissional e atuante nas 

Estratégias de Saúde da Família (ESF), visando a oferta de um acompanhamento contínuo a esses 

indivíduos, bem como aconselhamentos voltados à adesão ao tratamento
4

. Essa monitoração 

frequente oferece subsídios para planejamento e promoção de estratégias de educação em saúde 

direcionadas a esse público alvo, objetivando melhores condições de vida e maior eficácia no 

tratamento. As intervenções educativas objetivam promover um diálogo entre profissionais e 

usuários dos serviços de saúde sobre a importância da prática de hábitos corretos durante 

tratamento
5

. 

Considerando a importância da obtenção do conhecimento sobre o estado de saúde dos 

idosos, tanto para o indivíduo como para a saúde pública, o presente estudo tem como objetivo 
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promover uma análise da situação de saúde dos idosos hipertensos cadastrados em uma Unidade 

Básica de Saúde de Picos – PI, mediante a observação de dados antropométricos e clínicos.   

Metodologia 

O estudo é de natureza quantitativa, pois emprega procedimentos estruturados e 

instrumentos formais para coleta de dados. Foi realizado com a participação de 17 idosos 

integrantes de um grupo de educação em saúde, com diagnóstico de hipertensão arterial, 

devidamente cadastrados em uma unidade da Estratégia de Saúde da Família (ESF) da zona urbana 

do município de Picos-PI, no período de abril de 2016 a janeiro de 2017.  

Para realização da coleta de dados, foram realizadas visitas domiciliares aos idosos. Na 

ocasião, foi utilizado o Questionário de Adesão ao Tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica 

(QATHAS) para análise dos dados. A primeira etapa desse questionário consiste na investigação 

acerca das condições sociodemográficas, e os dados clínicos dos entrevistados, que serão o foco 

desse trabalho. Portanto, foram investigadas as seguintes variáveis clínicas: pressão arterial (PA), 

peso, altura, circunferência abdominal (CA) e realizado o cálculo do índice de massa corpórea 

(IMC).  

Para a aferição da PA, utilizou-se um estetoscópio e um esfigmomanômetro da marca 

Premium
®
, estando o segundo adequadamente calibrado. A técnica adotada para a verificação da 

PA assim como a sua classificação estão preconizadas conforme as recomendações indicadas na VII 

Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial¹. 

O peso dos participantes foi constatado tendo como base o que é proposto pela Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS, 2013), mediante uma balança eletrônica Cadence com capacidade 

máxima de 150kg e possuindo sensibilidade de 100g. A altura foi examinada com o auxílio da 

régua antropométrica com escala de 2,00 m acoplada à balança antropométrica da marca Welmy
®

. 

A circunferência abdominal foi verificada utilizando uma fita métrica, posicionando- a entre a 

porção inferior da última costela e a crista ilíaca do idoso. Situando-se cerca de 2 cm acima da 

cicatriz umbilical. Atentou-se para ajustar a trena ao corpo do pesquisado, evitando dobras
6

. 

Após a coleta destes dados, realizou-se o cálculo do IMC, que é determinado pela razão entre 

o peso (kg) e o quadrado da altura (m). Para afirmação da classificação dos idosos, admitiram-se os 

parâmetros recomendados pelo Ministério da Saúde: baixo peso (≤ 22 kg/m
2
); peso adequado (> 22 

e < 27 kg/m
2
) e sobrepeso (≥ 27 kg/m

2
)
7

. 

Os dados obtidos através do instrumento QATHAS foram tabulados e analisados adotando-se 

o programa computacional Software SPSS versão 20.0 for Windows. A pesquisa foi aprovada pelo 
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Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, Campus Senador Helvídio Nunes de 

Barros, com parecer n. 1.839.900. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do 

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Resultados e Discussão 

Estão apresentados na tabela a seguir os valores obtidos através do cálculo de Índice de 

Massa Corporal (IMC), considerando o peso e altura dos idosos.  

Tabela 1. Distribuição dos idosos conforme a classificação do IMC. Picos-PI, 2016. 

Índice de Massa Corporal f % 

Baixo peso 1 8,9 

Peso adequado 10 58,8 

Sobrepeso 6 35,3 

Fonte: Dados da pesquisa 

No que se refere às características clínicas dos idosos hipertensos, nota-se a partir da tabela 

acima (tabela 1) que a maior frequência foi constatada no nível de peso adequado (58,8%), seguido 

por sobrepeso (35,3%) e baixo peso com menor prevalência (8,9%). Dessa forma, a quantidade de 

idosos com peso adequado apresenta-se como um aspecto positivo, considerando que vários estudos 

trazem resultados diferentes aos da presente pesquisa, onde a maioria dos idosos estão com 

sobrepeso, fator que se torna um problema para o tratamento
8,9,10

.  

A tabela a seguir apresenta os valores de circunferência abdominal apresentados pelos 

idosos:  

 

Tabela 2. Distribuição dos idosos de acordo com os parâmetros da CA. Picos - PI, 2016. 

Circunferência Abdominal f % 

Sexo feminino   

Normal 5 29,4 

Elevado 9 52,9 

Sexo masculino   

Normal 3 17,7 

Elevado 0 0,0 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 Quanto à circunferência abdominal (CA), percebeu-se que, no sexo feminino, a maior 

frequência correspondeu aos idosos hipertensos com CA elevado (52,9%), enquanto que a 
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totalidade do gênero masculino (17,7%) apresentou CA menor que 102 cm. Em relação à frequência 

elevada nas mulheres, foram encontrados dados similares em vários estudos que também trazem 

índices elevados na circunferência abdominal no sexo feminino
11, 12, 13

.  Enquanto que nos dados 

para o sexo masculino nesse estudo trazem um índice zero para a classificação elevada, outras 

pesquisas trazem resultados diferentes nesse aspecto, onde geralmente os homens apresentam maior 

percentual em relação à CA em comparação às mulheres 
14, 15

.  

A tabela 3 mostra a distribuição dos idosos conforme os níveis pressóricos: 

Tabela 3. Disposição dos idosos segundo os níveis pressóricos da PA. Picos - PI, 2016. 

Pressão Arterial f % 

Normal 7 41,2 

Pré-hipertensão 8 47,1 

Hipertensão 2 11,7 

Fonte: Dados da Pesquisa 

Predominou o nível de pré-hipertensão (47,1%), seguido por pressão normal (41,2%) e 

hipertensão em menor quantidade (11,7%). No que diz respeito à predominância dos níveis de pré-

hipertensão e pressão normal em relação ao nível de hipertensão em idosos, foram encontrados 

dados semelhantes em alguns artigos
16,17

. Entretanto, mesmo em acompanhamento na atenção 

básica, alguns idosos apresentam valores alterados de PA
18

. 

Conclusões 

Diante da análise dos dados pode-se concluir que durante a realização da coleta a maioria 

dos idosos apresentava parâmetros clínicos dentro dos níveis preconizados pela VII Diretriz 

Brasileira de Hipertensão Arterial e Ministério da Saúde.  Com referência aos valores de IMC, o 

maior número foi atribuído ao peso adequado. Já na tabela de circunferência abdominal os dados 

foram divididos em variáveis de sexo feminino e masculino, onde foi possível observar o alto índice 

de mulheres com a CA maior que 88 cm, enquanto que todos os homens foram classificados com 

CA normal, porém vale ressaltar que a amostra do sexo masculino é menor em comparação a do 

sexo feminino.  

Considerando que a obesidade, IMC elevado e níveis pressóricos altos são fatores que 

predispõem a outras complicações e comorbidades, é necessário devida atenção a esses aspectos, 

bem como orientação sobre a prática de hábitos de vida adequados (alimentação apropriada, 

realização de exercícios físicos, entre outros).  
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Dessa forma, é indiscutível a tamanha relevância do monitoramento do estado de saúde dos 

pacientes durante o tratamento, e para tanto, é preciso que os usuários sejam orientados a buscar os 

serviços de saúde para tal atividade. Vale frisar que é bastante oportuna a realização de encontros 

educativos voltados a essa população, para promoção da educação em saúde, bem como 

fortalecimento de vínculo entre os usuários e os serviços de saúde, para que assim o tratamento 

ocorra de maneira mais efetiva.  
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