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Introducao

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) apresenta-se como uma doenca cronica nao
transmissivel (DCNT), sendo diretamente relacionada ao envelhecimento e habitos de vida do
individuo. Atualmente, a HAS se configura como uma sindrome multifatorial evidenciada por
valores elevados e sustentados de PA > 140 x 90 mmHg, apresentando maior prevaléncia entre 0s
idosos brasileiros, afetando cerca de mais de 50% dessa populacgao®.

O tratamento anti-hipertensivo configura-se em tratamento farmacoldgico, que se refere a
terapia medicamentosa, seguida pelo tratamento ndo farmacoldgico, que esta relacionado ao estilo
de vida adotado pelo paciente2. A adesdo a habitos de vida saudaveis
auxilia na reducdo dos niveis pressoricos, além de contribuir para a prevencdo de complicacGes
posteriores. Entre essas medidas que devem ser tomadas estdo: o controle da dieta para evitar a
obesidade, préatica de atividades fisicas, cessacdo do tabaco e alcool, entre outras. Assim, para maior
eficAcia do tratamento, faz-se necessario que sejam investigados fatores presentes que sao
potenciais fatores causais para a elevagédo da pressao arterial3.

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

Estratégias de Salde da Familia (ESF), visando a oferta de um acompanhamento continuo a esses
individuos, bem como aconselhamentos voltados & adesdo ao tratamento® Essa monitoracdo

o frequente oferece subsidios para planejamento e promogdo de estratégias de educacdo em saude
direcionadas a esse publico alvo, objetivando melhores condi¢Bes de vida e maior eficacia no
tratamento. As intervengdes educativas objetivam promover um didlogo entre profissionais e
usuarios dos servicos de salde sobre a importancia da pratica de habitos corretos durante

tratamento®

Considerando a importancia da obtencdo do conhecimento sobre o estado de saude dos

idosos, tanto para o individuo como para a salde publica, o presente estudo tem como objetivo
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promover uma analise da situacdo de saude dos idosos hipertensos cadastrados em uma Unidade
Baésica de Saude de Picos — PI, mediante a observacéo de dados antropométricos e clinicos.

Metodologia

O estudo é de natureza quantitativa, pois emprega procedimentos estruturados e
instrumentos formais para coleta de dados. Foi realizado com a participagdo de 17 idosos
integrantes de um grupo de educacdo em salde, com diagnostico de hipertensdo arterial,
devidamente cadastrados em uma unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana
do municipio de Picos-Pl, no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017.

Para realizagdo da coleta de dados, foram realizadas visitas domiciliares aos idosos. Na
ocasido, foi utilizado o Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(QATHAS) para analise dos dados. A primeira etapa desse questionario consiste na investigacao
acerca das condi¢des sociodemograficas, e os dados clinicos dos entrevistados, que serdo o foco
desse trabalho. Portanto, foram investigadas as seguintes varidveis clinicas: pressdo arterial (PA),
peso, altura, circunferéncia abdominal (CA) e realizado o célculo do indice de massa corporea
(IMC).

Para a afericdo da PA, utilizou-se um estetoscopio e um esfigmomandémetro da marca
Premium®, estando o segundo adequadamente calibrado. A técnica adotada para a verificacio da
PA assim como a sua classificacdo estdo preconizadas conforme as recomendacdes indicadas na V1|
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial?.
O peso dos participantes foi constatado tendo como base o que é proposto pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS, 2013), mediante uma balanca eletrénica Cadence com capacidade
méaxima de 150kg e possuindo sensibilidade de 100g. A altura foi examinada com o auxilio da
régua antropométrica com escala de 2,00 m acoplada & balanca antropométrica da marca Welmy®.
A circunferéncia abdominal foi verificada utilizando uma fita métrica, posicionando- a entre a
porcdo inferior da ultima costela e a crista iliaca do idoso. Situando-se cerca de 2 cm acima da
.'-1': cicatriz umbilical. Atentou-se para ajustar a trena ao corpo do pesquisado, evitando dobras®
| Apbs a coleta destes dados, realizou-se o calculo do IMC, que é determinado pela razdo entre
0 peso (kg) e o quadrado da altura (m). Para afirmacao da classificacdo dos idosos, admitiram-se 0s
parametros recomendados pelo Ministério da Satde: baixo peso (< 22 kg/m?); peso adequado (> 22
e < 27 kg/m?) e sobrepeso (> 27 kg/m?)’
Os dados obtidos através do instrumento QATHAS foram tabulados e analisados adotando-se

0 programa computacional Software SPSS versdo 20.0 for Windows. A pesquisa foi aprovada pelo
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Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio 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 Discussao

Estdo apresentados na tabela a seguir os valores obtidos através do célculo de indice de
Massa Corporal (IMC), considerando o peso e altura dos idosos.

Tabela 1. Distribuicéo dos idosos conforme a classificacdo do IMC. Picos-Pl, 2016.

indice 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 as caracteristicas clinicas dos idosos hipertensos, nota-se a partir da tabela
acima (tabela 1) que a maior frequéncia foi constatada no nivel de peso adequado (58,8%), seguido
por sobrepeso (35,3%) e baixo peso com menor prevaléncia (8,9%). Dessa forma, a quantidade de
idosos com peso adequado apresenta-se como um aspecto positivo, considerando que varios estudos
trazem resultados diferentes aos da presente pesquisa, onde a maioria dos idosos estdo com
sobrepeso, fator que se torna um problema para o tratamento®*°.
A tabela a seguir apresenta os valores de circunferéncia abdominal apresentados pelos

idosos:

Tabela 2. Distribuicéo dos idosos de acordo com os parametros da CA. Picos - Pl, 2016.

Circunferéncia 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 a circunferéncia abdominal (CA), percebeu-se que, no sexo feminino, a maior

frequéncia correspondeu aos idosos hipertensos com CA elevado (52,9%), enquanto que a

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

~7
-~ D



CONGRESSO |
(CEH&=

totalidade do género masculino (17,7%) apresentou CA menor que 102 cm. Em relacéo a frequéncia
elevada nas mulheres, foram encontrados dados similares em varios estudos que também trazem

indices elevados na circunferéncia abdominal no sexo feminino'® % 3,

Enquanto que nos dados
para 0 sexo masculino nesse estudo trazem um indice zero para a classificacdo elevada, outras
pesquisas trazem resultados diferentes nesse aspecto, onde geralmente os homens apresentam maior
percentual em relacdo & CA em comparacdo as mulheres %,

A tabela 3 mostra a distribui¢do dos idosos conforme os niveis pressoricos:

Tabela 3. Disposicédo dos idosos segundo os niveis pressoricos da PA. Picos - Pl, 2016.

Pressédo Arterial f %

Normal 7 41,2
Pré-hipertenséo 8 47,1
Hipertensdo 2 11,7

Fonte: Dados da Pesquisa

Predominou o nivel de pré-hipertensdo (47,1%), seguido por pressdo normal (41,2%) e
hipertensdo em menor quantidade (11,7%). No que diz respeito a predominancia dos niveis de pré-
hipertensdo e pressdo normal em relacdo ao nivel de hipertensdo em idosos, foram encontrados
dados semelhantes em alguns artigos'®*’. Entretanto, mesmo em acompanhamento na atenco

basica, alguns idosos apresentam valores alterados de PA™®

Conclusoes

Diante da analise dos dados pode-se concluir que durante a realizacdo da coleta a maioria
dos idosos apresentava parametros clinicos dentro dos niveis preconizados pela VII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial e Ministério da Saide. Com referéncia aos valores de IMC, o
maior nimero foi atribuido ao peso adequado. Ja na tabela de circunferéncia abdominal os dados
foram divididos em variaveis de sexo feminino e masculino, onde foi possivel observar o alto indice
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 € menor em comparacao a do
4 sexo feminino.

Considerando que a obesidade, IMC elevado e niveis pressoricos altos sdo fatores que
predispdem a outras complicacbes e comorbidades, é necessario devida atencdo a esses aspectos,
bem como orientagcdo sobre a pratica de habitos de vida adequados (alimentacdo apropriada,

realizacdo de exercicios fisicos, entre outros).
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Dessa forma, é indiscutivel a tamanha relevancia do monitoramento do estado de satde dos
pacientes durante o tratamento, e para tanto, é preciso que 0s usuarios sejam orientados a buscar 0s
servigos de saude para tal atividade. Vale frisar que é bastante oportuna a realizacdo de encontros
educativos voltados a essa populacdo, para promocdo da educacdo em salde, bem como
fortalecimento de vinculo entre os usuarios e os servicos de salde, para que assim o tratamento
ocorra de maneira mais efetiva.
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