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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento que acomete os individuos € um componente do ciclo
bioldgico humano, composto por diversas alteragfes na morfologia e funcionalidade do corpo que
acarretam em mudancas irreversiveis para organismo. O envelhecimento ocorre devido a agdo de
fatores bioldgicos e fatores externos, que variam entre aspectos sociais e psicoldgicos.t

A qualidade do envelhecimento é afetada diretamente pelos fatores externos, levando-se em
conta principalmente a exposi¢do do individuo ao estresse, tabagismo, sedentarismo, alimentacao
inadequada, entre outros fatores fisicos, ambientais e sociais.! O envelhecimento normal também
chamado de senescéncia relaciona-se a capacidade do idoso de adaptar-se as agressdes do meio
ambiente, logo uma boa qualidade de vida ira proporcionar um envelhecimento saudavel. Apesar de
trazer consigo uma maior vulnerabilidade as doencas, o envelhecimento ndo deve ser tratado de
maneira interligada com as mesmas. O envelhecimento quando acompanhado por doencas ou
acidentes, leva o nome de senilidade.!

Uma das doencgas crbnicas que mais acomete 0s idosos, prejudicando sua capacidade
funcional e também uma das principais causas de morte, é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Mesmo com os avancgos de estudos cientificos sobre essa doenca, ainda existe uma precariedade na
transmissdo de informacdo, principalmente no que se refere a mudanca de habitos alimentares,
considerada uma das primeiras tentativas de reverter o quadro hipertensivo.?

A HAS acomete principalmente os idosos, devido ao processo natural de envelhecimento
que gera uma predisposicao a doenca, associados a habitos comportamentais, como o sedentarismo,
a falta de atividade fisica, uso de alcool e tabaco, relacionados com a ingestdo de alimentos
inadequados.®

H& uma diferenca significativa do diagndstico médico autorreferido de HAS na populacéo

idosa, comparado aos adultos jovens. Assim, o objetivo deste estudo € analisar, através de um
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paralelo com as populagfes mais jovens, a propor¢do da HAS autorreferida nos idosos brasileiros

no ano de 2013.

METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa seccional, de carater quantitativo, produzida a partir de dados

secundarios, fornecidos pela Pesquisa Nacional de Salde realizada pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2013.#

Os dados referem-se as pesquisas sobre percepc¢éo de saude e doencas cronicas na populagéo

brasileira, onde a HAS surge como um importante indicador de saide/doenca.

Os dados foram analisados considerando a proporgéo total de HAS, e a estratificacdo por

grupos etarios da populacéo brasileira (18 a 29 anos; 30 a 59 anos; 60 a 74 anos; e 75 anos ou mais).

Os resultados estdo expostos em frequéncia relativa, com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados secundarios permitiu a observacao de que a proporcao de individuos de

18 anos ou mais que afirmaram ter diagndstico médico de HAS no Brasil foi de 21,4%, o que

corresponde a 31,3 milhdes de pessoas. Notou-se que hd um aumento da HAS autorreferida com o

avanco da idade: enquanto entre as pessoas de 18 a 29 anos a proporc¢ao era de apenas 2,8%, de 30 a

59 anos, aumenta para 20,6%, 17,8 pontos percentuais maior. Do total de pessoas com idade entre

60 e 64 anos, 44,4% referiram diagnostico de HAS, proporcao que era de 52,7% entre as pessoas de

60,0

Fonte: IBGE, 2013

de hipertensdo arterial, por grupos de idade (2013)

|
65 a 74 anos de idade e de 55,0% entre as pessoas de 75 anos ou mais de idade (Imagem 1).
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Imagem 1: Proporcao (%) de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico médico
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A HAS é uma doenca cronica capaz de evoluir para um quadro cardiaco ou cerebrovascular,
além disso, ndo tem cura, é necessario acompanhamento por toda a vida sendo farmacoldgico ou
ndo.> A HAS é o transtorno circulatorio mais prevalente, frequentemente se associa a alteragoes
metabolicas, ocasionando maiores riscos para o desenvolvimento de outras doencgas, como as de
origem cardiovascular, sendo elas fatais ou ndo.°

Com o passar dos anos 0s vasos sanguineos vao ficando mais rigidos e estreitos, 0 que é um
processo natural denominado de senescéncia, com isso a pressdo do sangue no interior de artérias e
veias aumenta, contribuindo assim para o aumento da pressio arterial.’ A qualidade de vida que o
idoso vivenciou durante a fase adulta, levando em consideragdo o excesso de peso, 0 consumo de
bebidas alctolicas e o nivel de escolaridade, influenciara diretamente para predisposicdo a HAS, ja
que além dos resultados do processo de envelhecimento, os héabitos diarios constituem fatores
extremamente relevantes para desenvolvimento da doenca.’

Levando em conta todos os fatores analisados, pode se perceber que a prevaléncia de HAS
em idosos é consideravelmente maior chegando a 55% nos individuos com 75 anos ou mais, quando
as pessoas entre 18 e 29 anos ndo chegam a 10% de diagndstico médico autorreferido. Ressalta-se
que a partir do conhecimento do diagndstico, beneficios sdo adquiridos, pois ha melhora nos
cuidados com satide e com o controle da doenga.®

Apesar da informagéo autorreferida sobre a HAS ser considerada um indicador adequado
para realizacdo da avaliacdo de salide nas populacdes®, ¢ um fator que limita o presente estudo, ja
que as populacdes mais jovens tendem a procurar menos acompanhamento médico que a populacdo
idosa, logo, podera deixa de referir a HAS, por ndo ter conhecimento diagnostico médico constando
a presenca da doenga. Os idosos realizam mais consultas médicas devido a presenca de
comorbidades advindas do processo de envelhecimento; devido a isso apresentam maiores chances
de referir o diagndstico médico.®

Alguns dos procedimentos considerados ndo farmacoldgicos que atuam no tratamento da

/ HAS sdo muito simples e se baseiam totalmente no oposto dos costumes habituais do individuo, ou
seja, para de fumar, controlar o consumo de sal, comecar a praticar algum tipo de atividade fisica, e
y manter uma alimentagdo equilibrada ja € um bom comego para manter a pressdo controlada.®

A relagdo direta da prevaléncia da HAS associada ao envelhecimento € um assunto
preocupante, devido as mudancas ocorridas progressivamente no perfil demografico brasileiro e as

repercussdes acerca das politicas de satide.® Logo, os profissionais promovedores de sadde devem
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estar atentos para tomar as medidas terapéuticas precoces a fim de minimizar os efeitos da HAS no

organismo.®

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, pode-se concluir que a HAS autorreferida em idosos alcanca
propor¢des maiores, quando comparado com o grupo dos adultos; sendo que o diagnostico
autorreferido apresenta influéncia para esse resultado. Os riscos de se adquirir a doencga na fase
idosa, se da pela predisposicdo ocasionada pelo processo de envelhecimento e pelos habitos
irregulares durante a vida, os quais podem ser reduzidos consideravelmente a partir da adocdo de
um estilo de vida saudéavel, com bons hébitos alimentares e o ndo consumo de &lcool e drogas, além
da pratica regular de atividades fisicas, proporcionando-se assim um envelhecimento saudavel e

ativo. Os resultados reforcam entdo a necessidade de novos estudos sobre o tema.
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