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Introducéao:

1.1 Identificacdo e apresentacdo do problema

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje, faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo esta enveleciendo.Tanto isso €
verdade que estima-se para o ano de 2050 que existam cerca de dois bilhdes
de pessoas com sessenta anos e mais no mundo, a maioria delas vivendo em
paises em desenvolvimento.No Brasil, estima-se que existam, atualmente,
cerca de 17.6 milhdes de idosos.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos o que, em
condicBes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condicbes de sobrecarga pode ocasionar uma condicdo patolégica que
requeira assisténcia.

As doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade
das pessoas idosas. (1)

A hipertenséo arterial (HAS) € um importante problema de saude publica no
Brasil e no mundo, de dificil controle. E uma doenca crénica multifatorial, de
deteccdo muitas vezes tardia por sua evolucao lenta e silenciosa. (2)



A populacao de idosos é um dos grupos vulneraveis a esta morbidade,
principalmente considerando a tendéncia mundial de envelhecimento
populacional. (1,2)

A populacao dos paises desenvolvidos esta a experimentar um progressivo
envelhecimento ha varias décadas e, dado que a prevaléncia de HAS
incrementa-se com a idade, é fundamental o adequado tratamento desta
patologia na populacéo idosa e muito idosa.

No Brasil a prevaléncia da hipertenséo arterial na populacéo acima de 60 anos
varia, de acordo com a regido estudada, de 60% a 80%. (1)

1.2 Justificativa

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Nossa Senhora de Fatima foram
detectadas, em atendimento da demanda, altas proporc¢des de idosos
hipertensos, acompanhando a tendéncia dos estudos em outros locais do
Brasil. Por isto decidiu-se realizar um estudo de intervencao buscando
identificar os principais fatores de riscos para HAS, na populacéo idosa com
diagnéstico de hipertenséo arterial e as dificuldades de tratamento, de modo a
planejar acdes necessarias para melhorar a qualidade de vida desta
populacao.

Objetivos:

1-ldentificar a proporcao de idosos hipertensos no periodo de Mar¢o a Agosto
2014.

2-Caracterizar os principais fatores de risco para hipertensdo nestes pacientes.

3- Identificar o consumo de anti-hipertensivos por estes pacientes



Revisdo Bibliografica:

A Hipertenséo arterial (HA) € definida como a elevacao persistente da Presséo
Arterial acima dos limites considerados como normais. E considerada como
uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT). Sua importancia reside no fato
de que quanto mais altas forem as cifras, mais elevadas seréo a morbidade e a
mortalidade e isto € assim em todas as populacdes estudadas, em todos os
grupos de idade e em ambos 0s sexos. Nas pessoas adultas considera-se
Hipertensédo arterial quando os niveis séo iguais ou superiores a 140/90 mmHg.
(1,2)

A hipertenséao arterial (HAS) é um problema frequente no idoso, podendo
atingir uma prevaléncia de 60% a 80% nesta populagéo. (1) Os estudos
realizados nos ultimos anos, demonstraram categoricamente os beneficios da
terapia anti-hipertensiva nestes pacientes, tanto na hipertensao arterial
essencial quanto na hipertensao sistdlica isolada, a qual ndo deve ser
considerada como uma manifestacdo normal do envelhecimento. Também h&
consenso sobre a cautela no manejo da saude do idoso hipertenso,
procedendo a sua avaliacao inicial completa, a fim de detectar outros fatores de
riscos e, se necessario, o0 monitoramento ambulatorial da pressao e,
finalmente, a busca de tratamento ndo farmacol6gico anterior a prescricdo
medicamentosa. (2,3,4)

Na populacéo abaixo de 60 anos, a prevaléncia da hipertensao arterial (HAS)
varia de acordo com a regido estudada 22% a 44% no Brasil, sendo de 60% a
80% entre os idosos.



No geral considera-se idosa toda pessoa de 60 anos e mais. Nao obstante,
admite-se que este critério supde uma diviséo arbitraria, ja que, na atualidade,
as pessoas de idade avancada estdo mais vivas que nunca. Esta diviséo
cronolégica deve ser substituida por uma divisdo biolégica que tenha em conta
0S processos degenerativos, 0s mal-estares crénicos, a incapacidade e a
dependéncia. A perda de autonomia da-se especialmente entre 0os muitos
idosos, com mais de 80 anos, enquanto que moléstias «prematuras» no grupo
de 60 a 80 anos podem ser atribuiveis a processos cardiovasculares
remediaveis como a hipertenséo arterial (HA). Por isto a deteccao precoce
deve se constituir como parte importante dos saberes médicos. (3)

A doenca cardiovascular representa a principal causa de mortalidade nos
paises desenvolvidos, e a hipertenséo arterial (HA) desempenha um papel
importante nesta mortalidade, ao ser o fator de risco cardiovascular mais
prevalente.

Os principais fatores de risco cardiovascular para a HAS nos idosos sdo 0s
mesmos que em pacientes mais jovens, com certas particularidades. Assim, a
relagdo entre risco cardiovascular e a historia familiar de doenga cardiovascular
precoce parece se atenuar em pacientes mais velhos (4,5). A dislipidemia, o
diabetes mellitus e a obesidade séo fatores de risco cardiovascular que
comumente acompanham a HAS. A microalbumindrica tem demonstrado ser,
em idosos, um marcador de episddios cardiovasculares, inclusive na auséncia
de diabetes. Mencdes especiais merecem ser feitas a hiperuricemia que, de
forma independente, prediz o risco de episédios cardiovasculares em pacientes
com hipertenséao arterial sistélica isolada, assim como a osteoartrite
degenerativa e a artrite reumatoide, que podem conduzir a uma maior rigidez
arterial, devido ao estado inflamatério que as acompanha e ao frequente
tratamento com anti-inflamatérios néo esterideos (AINE) que pode piorar o
controle da hipertenséo (5,6,7)

Até agora, os principais guias de diagnostico e tratamento da HA (Guia dos
2007 da Sociedade Europeia de Hipertenséo e Cardiologia, JNC 7, etc.)3,4
dedicavam um pequeno espaco & populacao idosa, sem distinguir
aconselhamento sobre o inicio do tratamento e as indicacdes para a populacao
mais jovem.Mas,evidéncias provenientes de importantes ensaios clinicos
recentes em populacao idosa tém conduzido as principais Sociedades
cientificas a revisdo de seus guias e recomendacdes em relacdo ao tratamento
do idoso hipertenso.

Assim, no ano 2009, a Sociedade Europeia de Hipertensao e Cardiologia, em
sua revisao do guia editado no ano 2007, ja incluia certos aspectos inovadores
em relacdo ao tratamento da HA nesta populagédo. Em 2011 se editou um
documento que pretende ser um guial (ainda em certos aspectos base
ademais em opinides de experientes que em evidéncias cientificas) para o
tratamento da HAS no paciente idoso.

Dado que a prevaléncia de HA incrementa-se progressivamente com o
envelhecimento, a maior parte de idosos nos Estados Unidos sao hipertensos



(com uma prevaléncia de quase 80% entre as mulheres e proxima aos 70%
dos homens maiores de 75 anos)7. Tendo em conta que as estimativas de
aumento de populacao indicam que para o ano 2030 a propor¢ao de individuos
acima de 65 anos nos Estados Unidos incrementar-se-a em aproximadamente
80% em relacdo a atual, o custo econébmico que supora o tratamento e o
manejo destes pacientes sera importantissimo (4,5,6).

Os principais fatores de risco para HA incluem: hereditariedade, idade, raca,
obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, sexo, anticoncepcional e alta
ingestao de sodio. Outros fatores de risco, tanto sociais quanto fisicos, também
sao destacados, nao por serem causadores de HA, mas por estarem
frequentemente associados a ela (baixo nivel educacional, colesterol elevado e
diabetes mellitus)16. Assim, por sua estreita correlagcdo com estilo de vida, a
HA pode ser evitada, minimizada ou tratada com a adocédo de habitos
saudaveis. (7)

Muitos fatores de risco para hipertensdo sao modificaveis, o que torna esta
morbidade evitavel na maioria dos casos ou com alta probabilidade de controle,
se ja presente. Etnia, idade, sexo e predisposi¢do genética sdo fatores ndo
modificiveis. E fatores ambientais e socioeconémicos sao de dificil
modificacao, logo, a atencdo do profissional de saide com rela¢do aos
mesmos deve ser diferenciada (8,9).

Fatores como consumo excessivo de sal, alcool, e a obesidade sao passiveis
de modificacdo a fim e reduzir o risco para hipertensdo. As pessoas
hipertensas e a comunidade em geral devem ser informadas e educadas
quanto a esses fatores; € necessario que todos saibam como os fatores de
risco podem desencadear o0 aumento da presséo, para que possam optar
conscientemente por uma vida mais saudavel.

Para fins diagnoésticos ndo deve se considera hipertenséo arterial essencial
nem hipertensao sistdlica isolada do idoso como um processo normal do
envelhecimento. O tratamento da hipertensao arterial no idoso demonstrou
beneficios ao reduzir a morbimortalidade dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC) e dos processos cardiovasculares. Em razado disto, antes de eleger o
farmaco a ser prescrito, € necessario proceder a uma avaliacao inicial
completa, a fim de detectar doencgas associadas. (10,11)



Metodologia:

Esta investigacao sera realizada com a populacéo idosa atendida pela equipe
amarela da UBS. Esta equipe consta de 272 idosos, 111 homes e 161
mulheres. De eles 132 s&o hipertensos, 52 homes e 80 mulheres.

Para a realizacdo desta investigacdo primeiramente foi feita uma pesquisa
bibliogréfica de artigos indexados,publicados nos ultimos cinco anos. Optou-se
pelo levantamento bibliografico a fim de recuperar o conhecimento cientifico
acumulado sobre o problema. Foram analisados artigos nacionais e
internacionais. A pesquisa bibliografica € uma fonte Unica de informacdes que
contribui com o conhecimento sobre um determinado assunto. Utilizaram-se
para isso as seguintes palavras claves: Hipertensdo Arterial;ldoso;
Epidemiologia;Fator de Risco;Tratamento.

Para o desemvolvimento da intervencéo ,inicialmente sera realizada uma
entrevista com todos os idosos hipertensos da equipe para obter dados socio-
demogréficos e de saude, como : nome, sexo, idade, escolaridade, onde
mora,ha quanto tempo é portador de hipertensdo, quais sdo os medicamentos
gue consume, se trabalha, se recebe algum auxilio, etc.

A técnica da entrevista sera utilizada porque a maioria de nossos pacientes
idosos tem baixa escolaridade e alguns sdo analfabetos, por isso aplicar um
guestionario nao seria factivel, ademais por meio da entrevista € possivel obter
mais informagdes dos pacientes estudados.

A medida que as entrevistas forem feitas, os dados obtidos sero tabulados e
analizados e ,a partir dos resultados finais serdo propostas acdes
educativas,de acordo com as demandas identificadas.



Resultados Esperados

Com este trabalho espera-se contribuir para promover e proteger a saude dos
usuarios com hipertensdo atendidos e para disminucao dos fatores de riscos e,
desta maneira, das complicacfes da hipertensao arterial.Alem disso ,espera-se
contribuir para reduzir o uso excesivo de medicamentos e melhorar o
seguimento e a avaliagdo dos hipertensos idosos.
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