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INTRODUCAO

A definicdo de velhice ¢é variada e complexa, mas conforme a Politica Nacional do
Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994), considera — se idoso a partir de 60 anos de idade.
O envelhecimento populacional é uma realidade do mundo inteiro e pode ser explicado pela
queda nas taxas de fecundidade e mortalidade, na medida em que ocorre um aumento da
expectativa de vida, devido principalmente aos avangos na area da saude. Entretanto esse
processo trouxe um aumento na ocorréncia de doencas crénico — degenerativas além do
aumento do perfil morbi- mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Dentre as doencas crénicas — degenerativas que acometem comumente 0s idosos,
destacamos a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A HAS é uma doenca cardiovascular de
carater cronico-degenerativa e uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada pela elevagédo
sustentada dos niveis pressoricos de pressdo arterial sistélica > 140 e diastolica > 90 mmHg.
No Brasil a HAS ¢ considerada um grave problema de saude publica que acomete cerca de
31,3 milhdes de pessoas (SILVA, et. al. 2016; IBGE 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a hipertensdo associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracgdo, encéfalo,

rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabolicas, com consequente aumento do risco de
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eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. Os eventos cardiovasculares compreendem as
complicacdes como morte subita, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial Coronariana (DAC), Doenca
Arterial Periférica (DAP) e Doenca Renal Cronica (DRC) (MALACHIAS; PLAVINIK et. al.
2016).

Segundo a World Health Organization (WHO), no ano de 2012 a hipertensédo foi a
causa principal mundial de mortes e afeta tanto homens como mulheres. Apesar de 30% da
populacdo adulta sofrer de hipertensdo, um terco delas desconhece sua condigdo. No Brasil a
HAS ¢ considerada um grave problema de salude publica, pois 25% da popula¢do adulta
apresenta essa doenca e estima — se para 0 ano de 2025 um aumento de 60%. Além da alta
prevaléncia, as baixas taxas de controle contribuem para o aumento da morbidade e
mortalidade cardiovascular (SILVA; MARTINS, 2016).

As complica¢es advindas da HAS prejudicam a qualidade de vida do individuo, além
de acarretar custos exorbitantes ao Sistema Unico de Satde (SUS) com o tratamento e a
reabilitacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; SIQUEIRA, et. al.
2017).

No Brasil estima — se para 0 ano de 2025 um aumento de 60%. Além da alta
prevaléncia, as baixas taxas de controle contribuem para o aumento da morbidade e
mortalidade cardiovascular. Cerca de um terco dos Obitos sdo causados por doencas do
sistema circulatdrio, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Desta
maneira, fica evidente a necessidade de tratar a HA a fim de se evitarem as complicagdes que
geram grande morbimortalidade na populacdo idosa (CAMPANA, et. al, 2016; SILVA,;
MARTINS, 2016).

Com base nesse cenario, este estudo é pioneiro no local de pesquisa elencado e
objetivou caracterizar 0s aspectos clinicos e sociodemograficos de pacientes idosos
hipertensos ndo controlados atendidos na UPA 24h de um municipio do interior da
Paraiba/BR.

METODOLOGIA

Trata — se de um estudo descritivo, transversal, com uma abordagem quantitativa.

Participaram do estudo 53 idosos hipertensos com PA>140x90mmHg que foram atendidos na
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sala de triagem da Unidade de Pronto Atendimento 24h de Campina Grande, PB; durante o

periodo de coleta de dados (junho a julho de 2017).

A amostra foi selecionada da populacdo de hipertensos que apresentavam valores
pressoricos ndo controlados (PAS> 140mmHg e PAD> 90mmHg) que compareceram na UPA
24h e foram atendidos na sala de triagem.  Foi do tipo ndo probabilistica e selecionada por
conveniéncia. A amostragem ndo probabilistica ndo faz uso de formas aleatorias de selecao,
sendo os individuos selecionados atraveés de critérios estabelecidos pelo pesquisador
(MARCONI; LAKATOS, 1996). No tipo de amostragem por conveniéncia o pesquisador
admite que a amostra que representa o universo, se da com a sele¢do daqueles sujeitos que
tém acesso durante o periodo de coleta de dados e de acordo com a disponibilidade dos
pesquisadores (LEVY; LEMESHOW, 1980).

O tamanho da amostra, realizada por conveniéncia, se dard conforme o nimero de
hipertensos que chegarem para serem atendidos no periodo de coleta de dados, de acordo com
os critérios de inclusdo. A ndo realizacdo do calculo amostral se deve ao fato da unidade ser
porta aberta, ou seja, atende a demanda espontanea e, dessa forma, ndo havia disponivel na
unidade, o numero de pacientes hipertensos atendidos.

Foram realizadas a medida da circunferéncia braquial e em seguida a da pressao
arterial de cada sujeito, aquele que apresentasse PA>140x90 mmHg foi convidado a participar
do estudo. Os dados coletados foram analisados a partir do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SSPS) verséo 21.

Os dados foram obtidos através de entrevista com um formulario préprio durante o
atendimento do cliente na sala de triagem. Esse instrumento foi elaborado com base na
literatura e na experiéncia clinica dos pesquisadores. As variaveis biossociais incluiram:
idade, sexo, etnia (cor autodeclarada), se mora acompanhado, estado civil (casado, solteiro,
separado e vilvo), ocupacdo (aposentado, do lar, autbnomo, empregado e afastado),
escolaridade (anos de estudo) e renda salarial média. Avaliaram-se, ainda, fatores de risco
(sedentarismo, tabagismo e alcoolismo).

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, nimero do parecer: 2.065.089, realizada com financiamento préprio e em
conformidade com os pressupostos éticos da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude - CNS/MS, a qual dispbe sobre a consideragdo do respeito pela dignidade humana e
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pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres

humanos, assim como a liberdade e autonomia destes (BRASIL, 2012).

DESENVOLVIMENTO

A hipertensdo é uma doenga cronica ndo - transmissivel definida por valores
pressoricos, durante um periodo sustentado, da sistolica acima de 140mmHg e os valores
pressoricos da diastolica maior que 90 mmHg (CHEEVER, HINKLE, 2015).

No Brasil, a HAS é considerada um dos mais importantes problemas de salde publica.
Em 2013 ocorreram 1.138.670 6bitos, 339. 672 decorrentes de doencas cardiovasculares, a
principal causa de morte no pais. Além disso, apresenta nimero de internacdes e custos
médicos e socioecondmicos elevados decorrentes de suas complica¢es. Segundo dados do
Sistema de Informacgbes Hospitalares do SUS as doencgas cardiovasculares sdo ainda
responsaveis por alta frequéncia de internagdes (MALACHIAS; PLAVINIK et. al. 2016).

Embora ndo seja possivel, na maioria dos casos, identificar a causa exata, sabe — se
que a hipertensdo é uma condicao clinica multifatorial, por este motivo, varias hipdteses sobre
as bases fisiopatoldgicas estdo associadas a esta condi¢do. Desse modo, a hipertenséo pode ter
uma ou mais das seguintes causas: atividade aumentada do sistema nervoso simpatico,
relacionada a disfuncdo do sistema nervoso autbnomo, atividade aumentada do sistema renina
— angiotensina — aldosterona resultando em expansdo do volume resisténcia vascular
aumentada, reabsorcdo aumentada de sodio, cloreto e agua por uma variacdo genetica,
disfuncdo endotélio vascular e resisténcia a agdo da insulina (CHEEVER, HINKLE, 2015).

Para a confirmacdo do diagnostico da hipertensdo deve — se identificar se é de causa
secundaria e avaliar o risco cardiovascular. A avaliacdo consiste na anamnese, a medi¢do da
pressdo arterial no consultorio e fora dele, utilizando a técnica apropriada. Além disso, é
realizado o exame fisico, a investigacao clinica e laboratorial (MALACHIAS; PLAVINIK et.
al. 2016).

A hipertensdo € classificada em pré — hipertensdo, hipertensdo estagio 1, hipertensdo
estagio 2 e hipertensdo estagio 3. A pré — hipertensao € definida quando os valores pressoricos
de PAS (mmHg) estédo entre 121 — 139 e os valores de PAD (mmHg) estdo entre 81 — 89. A
hipertensdo é considerada estdgio 1 quando os valores pressoricos de PAS (mmHg)
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encontram — se entre 140 -159 e a PAD (mmHg) encontram — se entre 90 — 99. No estagio 2

da hipertensdo os valores de PAS (mmHg) situam — se entre 160 — 179 e a PAD (mmHgQ)
entre 100 — 109. Valores de PAS (mmHg) maiores que 180 e de PAD (mmHg) acima de 110
ja s@o considerados hipertensao estagio 3 (MALACHIAS; PLAVINIK et. al. 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 53 sujeitos, destes 38 (71,6 %) eram do sexo feminino.
A média de idade dos sujeitos foi de 74,75(x 6,93) anos. Quanto a cor da pele, 30 (56,6%) se
autodeclararam brancos, 30 (56,6%) dos usuarios moravam sozinhos, 23 (43,3%) e

apresentavam escolaridade média 4,24 (+ 5,37) anos de estudos. A ocupacao de aposentado

prevaleceu 37 (69,8%) e a média da renda familiar foi de 1,18 (x 0,65) salarios minimoS
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes idosos hipertensos nao controlados
atendidos na UPA 24h (n= 53). Campina Grande, PB. 2017.

Variaveis N % Média (dp)
Idade (anos) 74,75 (6,39)
Sexo
Feminino 38 71,6
Masculino 15 28,4
Cor da pele
Branco 30 56,6
N&o Branco 23 53,3
Moram sozinhos 23 43,3
Escolaridade 4,24 (5,37)
Aposentado 37 69,8
Renda (n° salarios minimos) 1,18 (0,65)

Quanto a caracterizacdo clinica verificou — se que apenas 6 (11,32%) declararam
alcoolismo, 10 (18,86%) tabagismo e 28 (52, 83%) eram sedentarios. Dentre as morbidades
associadas destacou-se a DM apresentada por 19 (35,8%) sujeitos. Quanto as principais
queixas relatadas na busca pelo atendimento na UPA, constatou-se que 52 (42,6%)
procuraram pela elevagédo dos niveis pressoricos e em decorréncia de episddios de cefaleia 26
(21,3%).

Dentre os idosos hipertensos observou — se uma predominancia do sexo feminino

corroborando com Siqueira e Riegel et al (2015), caracterizando a feminizacdo do
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envelhecimento. As mulheres vivem, em média, de cinco a sete anos a mais que 0s homens e
constituem a maior parte da populacdo idosa em todo o mundo. De acordo com os dados
recenseados do Brasil, o contingente feminino de mais de 60 anos de idade houve um
consideravel aumento, de 2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000; e 6% em 2010 (IBGE, 2010).

Com relacéo a idade existe uma relacdo estreita, direta e linear da PA com a idade,
sendo 60% a prevaléncia de idosos com HAS. Tal fato pode ser explicado, além dos habitos
de vida, a fisiologia propria do envelhecimento (GIROTTO, 2016).

A escolha da cor auto declarada branca e ndo branca deu —se pelo fato da cor nédo
branca esta associada a maior prevaléncia de hipertensdo. Os sujeitos os configuram como
idosos autodeclarados brancos em sua maioria nesse estudo, este achado se assemelha aos
resultados de estudo desenvolvido por Siqueira e Riegel et. al (2015), neste estudo a maior
predominancia foi da cor branca, o que contrapfe a maioria dos estudos encontrados na
literatura, que indica a cor negra (ndo branca) como associada duas vezes mais a hipertensao
do que os branco. O estudo ELSA — Brasil mostrou prevaléncia de 30,3% em brancos e
49,3% em negros (CHOR, D. RIBEIRO, A. L. et al. 2015).

O domicilio em que o idoso esté inserido interfere no acesso aos bens e recursos, bem
como uma interacdo e apoio social, por isso, devido as méas condi¢bes de habitacdo e
desorganizacdes familiares geraram repercussdes na vida dos idosos em todos os aspectos. As
maiorias dos idosos moravam sozinhos, tal fato é explicado pelo crescimento dos novos
paradigmas relacionados ao envelhecimento que culminaram em mudancas nas sociedades
contemporaneas (KLINENBERG, 2016).

Conforme Mendes (2011) o nivel de escolaridade é um dos mais importantes
indicadores das condicGes de salde da populacdo e estd intimamente relacionado a idade no
Brasil, visto que muitos idosos deste século ndo tiveram oportunidades de estudo. Esse
mesmo estudo mostrou a alta prevaléncia de HAS em idosos com baixo nivel de escolaridade,
sendo este achado observado em todas as regides geogréficas do Brasil (MENDES, 2011).

O achado da aposentadoria reflete a maior fonte de rendimento da populagdo idosa no
Brasil (DEDECCA, 2007). Segundo Machado (2011) a classe social e fatores
socioecondmicos podem estar associados a hipertensao, uma vez que a baixa renda dificulta o
acesso ao tratamento e a melhora no estilo de vida. Porém, este é um fator que precisa ser
muito discutido para chegar a dados concretos. Esse achado corrobora com o encontrado

nesse estudo, em que a maioria apresentou baixa renda.
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Em relagdo aos dados clinicos, as taxas de alcoolismo e tabagismo, considerados

fatores de risco para hipertensao, foram baixas apesar da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016) defender que o consumo croénico e elevado de bebidas alcodlicas aumentam a PA de
forma consistente, e o tabagismo ser um fator de risco adicional para doenca cardiovascular.

No quesito sedentarismo a maioria relatou nao praticar atividade fisica regular. Sabe —
se que a pratica de atividade fisica regular apresenta — se como fator importante para a
reducdo dos valores pressoricos. A SBC constatou que uma pequena parcela dos hipertensos
pratica alguma atividade fisica com regularidade, sendo esse fato relacionado muitas vezes
com a falta de acdes e indisponibilidade de programas de incentivo a prética de atividade e
areas para essas praticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No aspecto clinico, a cefaleia pode estar associada muitas vezes a uma lesdo em érgéo
— alvo, caracterizando — se como uma emergéncia hipertensiva. Existe uma estreita relacéo
entre aumento de niveis pressoricos e risco de lesdes em 6rgdos — alvo (MALACHIAS;
PLAVINIK et. al. 2016).

Estudo de Barreto e Oliveira et. al. (2017) buscou identificar a circunferéncia braquial
de pacientes internados em UT]I e correlacionar com o tamanho de manguito correspondente e
verificou que 65,2% da amostra estavam utilizando manguitos de tamanhos inadequados as
CB.

Para a pesquisa foi adquirido um equipamento para as medidas na pesquisa se deu em
relacdo a ter seguranca em estar aferindo de forma adequada as pressdes arteriais. Porém se
tornou uma limitacdo do estudo as pesquisadoras possuirem apenas um tamanho de manguito,

limitando a amostra apenas aqueles que apresentavam a CB padréo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pacientes idosos hipertensos nao controlados que deram entrada na Unidade de Pronto
Atendimento eram a maioria do sexo feminino, aposentados, moram sozinhos, baixa renda e

escolaridade. Apresentaram Diabetes Mellitus associado, sedentarismo e cefaléia como queixa

principal.
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Existe uma grande preocupacdo com a populacdo hipertensa que da entrada nos

servicos de urgéncia e emergéncia, dentre os servicos, a UPA, servico que recebe grande parte
dessa demanda. Ha uma preocupacdo pelo fato do descontrole dos niveis pressoricos estarem
relacionados a diversos fatores sociodemograficos e clinicos.

Assim, observa-se a necessidade de adotar medidas associadas a promocdo da
atividade fisica e orientacdes em linguagem mais clara para esses pacientes hipertensos, a fim
de auxiliar na prevencdo de complicacdes relacionadas a HAS. A continuidade desta pesquisa
realiza o levantamento acerca dos niveis de adesdo medicamentosa, bem como as crencas

relacionadas.
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