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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude considera idosa, nos paises em
desenvolvimento, os individuos com 60 anos ou mais. As alteracdes proprias
do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento de
HAS, sendo esta a principal doenca crénica nessa populacédo. Realizou-se um
estudo observacional descritivo transversal com o objetivo do desenvolvimento
de intervencdes educativas na hipertensdo arterial em idosos em nossas
comunidades. Na area de abrangéncia registramos 223 idosos. Destes, 221
séo hipertensos e trabalhamos com uma amostra de 150 pacientes onde foi
identificada as necessidades de que eles adquirem mais conhecimentos sobre
a doenca. Durante a intervencao, o resultado obtido predominou a populacéo
de 65 a 69 anos do sexo feminino. Os fatores de riscos mais frequentes foram
sedentarismo e hipercolesteronemia, predominando a hipertenséo sistolica. Os
principais medicamentos foram Lozartam® e Indapamida®. Mais da metade
dos hipertensos idosos ndo controlam suas cifras de pressao arterial e néo
fazem exercicio fisico. Por sua importancia, foram feitas atividades em
educacdo em saude através de atividades e oficinas semanais com o0s
hipertensos acompanhados durante o periodo de 2015. Constatou-se uma
elevada necessidade de que eles adquiram mais conhecimento sobre a
doenca, através de atividades de educacéo e promocado em saude, preparando
0S pacientes para conviver com sua doenca e melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial; fatores de risco; educacdo em saude.



ABSTRACT

The World Health Organization considers elderly, in developing countries,
individuals with 60 years or more. The changes of aging make the individual
more prone to developing HAS, the major chronic disease in this population, a
descriptive observational transverse Studio with the goal of developing
educational interventions hypertension in elderly in our communities
hypertensive patients, When the methodology, in the area covered by these
elderly 221 223 logs are hypertensive and worked with an exhibit of 150
patients where it was identified the needs that they acquire more knowledge
about the disease. During the intervention, the results obtained 65 population
predominated to 69 years, the female, the more frequent risk factors were
sedentary and hypercholesterolemia, systolic hypertension aisled prevailed and
the stage Il. Main medicines were Lozartam® and Indapamida®. More than half
of the elderly with hypertension do not control their blood pressure numbers and
do physical exercise data were analyzed with simple tables. Because of its
importance were made activities in health education through activities and
weekly workshops with hypertension accompanied during the period 2015.1t
was found that the study showed high aggregation of risk factors and was
identified the need for them to acquire more knowledge about the disease on
the possible causes of hypertension, the educational intervention carried out
through lectures and video conferencing, was effective in terms empowerment

of the risks of hypertension.

Keywords: Hypertension, risk factors, stages.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

Com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo, observa-se
uma maior incidéncia e prevaléncia de certas doencas, particularmente,
cardiovasculares. No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por
mais de 250.000 mortes por ano, a hipertensédo arterial sisttmica (HAS)
participa de quase metade delas, o individuo com suas co-morbidades e

expectativas. *?

Normalmente, os idosos sofrem mais doencas a medida que
envelhecem ou aumentam essa possibilidade de adoecer @, pois ha a viséo de
que as probabilidades de pressao, especialmente sistdlica, aumentam com a
idade. Por isso, a prevaléncia da hipertensdo tende a ser maior nas pessoas
idosas. ©

A hipertensdo € uma epidemia global que afeta mais de 1.500.000
pessoas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Uma terca parte

afeta a vida da populacao idosa.

A hipertensao é tratavel, mas apenas 12% dos que foram tratados séo
controlados, ou seja, apresentam PA normalizados. Quando comparamos 0S
indices nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populagéo idosa e o
aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e
no estilo de vida, tém forte repercussao sobre o padrao de morbimortalidade.
No Brasil, o envelhecimento populacional estd associado ao aumento das
prevaléncias de doencas crbnicas, entre elas a mais importante € a
hipertensdo. Dado 0 aumento da esperanca de vida, associado ao incremento
da prevaléncia de algumas doencas entre elas a HAS e os dados especificos
de minha populacdo ©®, fomos motivados a trabalhar para melhora da

qualidade de vida da populacéo idosa.
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E necessaria, entre outras, a identificacdo dos fatores de risco para
hipertenséo arterial tais como hereditaria, idade, género, grupo étnico, nivel de
escolaridade, status socioecondémico, obesidade e tabagismo. O tratamento
farmacoldgico € indicado para hipertensdo moderada ou grave e para aqueles
com fatores de risco para doencas cardiovasculares e ou lesdo importante de
Orgdo. Muitas vezes faz-se necessario a terapia combinada, principalmente em

idosos e com morbidade relevante. ©

Devido as alteracdes que ocorrem com o envelhecimento (calcificagédo e
endurecimento das artérias), existe uma tendéncia de aumento da presséo
arterial sistélica (maxima) e a uma estabilizacdo ou até reducdo da pressao
arterial diastolica (minima). Porém, niveis pressoricos maiores que 140 mmhg
para pressao arterial sistélica e 90 mmhg para presséo arterial diastdlica ndo
devem ser considerados normais para o idoso (o individuo idoso € definido pela
Organizacdo Mundial de Saude como uma pessoa acima de 60 anos de idade).
Estudos demonstram que cerca de 70% dos idosos séo hipertensos, sendo que
a hipertensao sistdlica isolada (elevagédo sé da pressdo maxima) € muito mais
comum no idoso do que no paciente hipertenso jovem. O envelhecimento da
aorta leva a um enrijecimento de suas paredes, determinando a elevacéo da
pressdo maxima. No idoso, ocorre um aumento na pressao de pulso (diferenca
entre as pressdes arterial sistolica e diastélica), que € considerada um

importante fator de risco para complicacdes cardiovasculares. 8 919

IntervencBes ndo farmacoldgicas tém sido aportadas na literatura pelo
alto éxito, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da pressao arterial, entre
elas estdo a reducdo de peso corporal, a restricdo alcoodlica, o abandono do

tabagismo e a pratica regular de atividades fisicas. %

Desse modo, a intervencéo ndo farmacoldgica presta-se ao controle dos
fatores de risco e as modificagdes no estilo de vida a fim de prevenir ou deter a

evolucéo de hipertenséao arterial.

Além dos problemas levantados na analise da situacédo de saude, minha
equipe, em 9 meses de trabalho, observou uma alta incidéncia de hipertenséo
arterial em idosos nessa populagédo, o qual me motivou muito a desenvolver

meu projeto de intervencdo. Esse tema, o qual é muito importante na
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atualidade, auxilia as pessoas a aderirem aos habitos alimentares saudaveis,
iniciar praticas de atividades fisicas, absterem-se do alcoolismo, considerar
fatores hereditarios que podem estar presente na populagéo.

Podemos relatar como alta prevaléncia e incidéncia de hipertensao
arterial nessa populacdo estudada, pois durante as consultas realizadas,
grande parte de minha populacéo foi diagnosticada como hipertensa de forma
casual com presenca de sinais e sintomas desta doenca. Além disso, muitas
pessoas nao conhecem a doenca e os fatores de risco. Isso ajudou a buscar

estratégias para prevencao, promocao e tratamento do problema.

1.2 Objetivo geral:

Elaborar um plano de intervencdo com objetivo de realizar agles
educativas com hipertensos idosos da area de abrangéncia na equipe 13 de
CSSM2.

1.30bjetivos especificos:

Distribuir demograficamente os pacientes estudados seguindo idade e

Sexo.

Identificar o grau de conhecimento acerca dos fatores de riscos
envolvidos na Hipertensédo Arterial em idosos e desenvolvimento da doenca

antes e apos das interven¢des da doenca.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

A regido administrativa de Santa Maria foi cercada em 4 de novembro
por meio da lei 348/92 como fruto do Programa de assentamentos
habitacionais do governo do Distrito Federal cujo objetivo era erradicar
invasbes e atender a demanda habitacional das familias de baixa renda. A
localidade é rodeada por dois bretdes alagados e Santa Maria € composta por
areas urbana, rural e militar. Santa Maria é uma cidade satélite, XIIlI regido

administrativa do Distrito Federal, localizada a 26 km de Brasilia.

A equipe onde eu trabalho estéa sediada no centro de saude N2 de Santa
Maria compreendendo inicialmente quatros quadras, as quais tém cobertura
média de 50% dos conjuntos. Nossa equipe esta alocada no Centro de Saude
N2, atende 744 familias cadastradas e 3055 pessoas, desta, 221 tém

hipertenséao que representa 7,23%.

Foi realizado um estudo descritivo e transversal em um universo
constituido de 150 idosos da area de abrangéncia na equipe 13 de CSSM2.

Esse dado foi detectado desde janeiro 2015, inicio do projeto.

O programa desenvolvido na Unidade Basica de Saude tem como
objetivo ac¢des educativas assim como gestdo e controle da doenca dos
pacientes, consulta individual e coletiva, incluidos pacientes de ambos o0s
sexos, forma e estilo de vida, biologia humana em um sistema de assisténcia

médica de forma que nos guia através dos determinantes da saude.

Nossa equipe de saude da familia esta em atividade desde janeiro 2015
e esta alocada no CSSM-2. Utiliza estrutura fisica como consultérios, sala de
vacinas, sala de medicacéo, sala de curativo e farmacia, atende familias com
consultas meédicas e de enfermagem, programa de Hiperdia e visitas

domiciliares.

Esse projeto de intervencdo tem como objetivo principal incentivar as
atividades de promocéo e prevencdo em saude na &rea de abrangéncia, para

diminuir a incidéncia e prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis,
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principalmente a hipertenséo arterial nos idosos acima de 60 anos de idade e
das possiveis complicacbes secundarias, incentivar habitos saudaveis de
alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos, visando potencializar agbes de
apoio e de promocao a alimentacdo saudavel, numa linha de cuidado integral a

salde dos idosos.

Local da intervencéo

O projeto foi realizado na Igreja Presbiteriana, quadra 216 para 150
pessoas convidadas através de agentes comunitarios de salde que
entregaram, no domicilio, um convite com data, hora e local do evento, bem
como 0s objetivos. Participaram os pacientes maiores de 60 anos residentes na

area de abrangéncia e seguimos as seguintes etapas:

Etapas do projeto

a) Capacitacdo da equipe de saude.

b) Realizacdo das atividades de promocéo de salde programadas.
c) Fortalecimento de informacg@es durante as consultas.

d) Coleta de informacéo.

e) Avaliacdo e andlise dos resultados.

f) Palestras e Roda de Conversa.

g) Explicacdo da importancia da dieta e realizacdo de atividade fisica.

Técnica: Palestra educativa e Roda de Conversa.
Responséavel: médico, nutricionista e enfermeira.

Explicagdo da importancia do controle do peso corporal.
Técnica: Palestra educativa.
Responséavel: médico e enfermeira.

Prevencgéo das complicacdes da Hipertenséo.

Técnica: Palestra educativa e Roda de Conversa.
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Responsavel: médico e enfermeira.
A todos os pacientes aplicamos um questionario com as variaveis a

estudadas pela autora do trabalho.

Universo e Mostra

O universo de estudo foi de 231 pacientes e a amostra constituida por

150 individuos com hipertensao arterial.

Critérios de inclusao:

1. Pacientes de 60 anos e mais com hipertenséao arterial,
2. Que desejassem participar no estudo;
3. Que morassem em nossa area de atendimento.

Critérios de exclusao:

Pacientes incapacitados mentalmente.
Pacientes acamados ou com déficit motor.

Pacientes iletrados.

A

Pacientes com deficiéncia visual.

Nos procedimentos técnicos foi explicado aos pacientes sobre o projeto
e a importancia da participacdo deles, realizacdo de avaliacdo e orientacao
sobre a doenca. Durante o projeto, nas reunides, foram abordados diferentes
temas como alimentacdo saudavel, habitos e estilos de vida saudaveis,
importancia da préatica de atividades fisicas, etc., foram utilizados videos e
palestras de participacéo, possibilitando aos participantes a teoria para melhor
informac&o com a participacdo da nutricionista e foi comunicado a importancia
deles no grupo de hipertensos. Essa capacitacdo foi muito eficiente para

desenvolver e agregar o trabalho da equipe.

As fichas foram analisadas e atualizadas de acordo com as entrevistas
realizadas, questionarios, consultas nos prontuarios, consulta ao SIAB, 0s
pacientes hipertensos tiveram sua pressao arterial medida duas vezes pela

autora do trabalho com um intervalo de cinco minutos entre ambas utilizando
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um esfigmomanémetro. A partir de entdo, foi elaborado um grupo de temas
para serem abordados em cada encontro com o0s pacientes porque foi
observado que a maioria deles desconhecia as possiveis causas e

complicacBes desta doenca e a importancia dos estilos de vida saudaveis.

Uma vez validado o programa educativo, procedemos com a sua
aplicacdo, segundo conceito teorico-pratica e aspetos estruturais e
metodologicos que o conformam. Desenvolveram-se técnicas grupais,

palestras e conferéncia.
Desenvolveram-se 0s seguintes temas:

» Hipertenséo arterial definicdo, causas, quadro clinico e diagnéstico.
» Complicacdes de hipertenséo arterial.
» Modos e Estilos de Vida mais saudaveis.

» O exercicio fisico, seus beneficios para a saude.

Projecdo de video em relacdo ao tema.

Aspetos Eticos

A investigacao se realizara levando-se em conta os principios éticos e
pautas elaboradas sobre investigacdes biomédicas em seres humanos no
ambito internacional, como o cédigo de Nuremberg de 1947, a declaracdo de
Helsinki e outros documentos que normatizam as pautas internacionais para as
investigacdes relacionadas com seres humanos, propostas em 1982 pelo
Conselho de Organizacdes Internacionais das Ciéncias Médicas (COICM) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

As pessoas presentes foram esclarecidas sobre o projeto de intervencéo
sendo comunicadas que néo receberiam nenhuma forma de pagamento pela
participacdo do projeto, que os questionarios sdo anénimos e que poderiam

sair do estudo quando fora conveniente.
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3 IMPLANTACOES, DESCRICAO E AVALIACAO DA
INTERVENCAO

O Projeto de Intervencéo foi uma atividade organizada para resolver o
principal problema de salde identificado, tendo como ideia, definir os fatores
que provocam a doenca, e conseguir mudar o estilo de vida a partir da
educacdo em saude. Contou com a participacdo de todos os membros da
equipe, composta por duas técnicas de enfermagem, enfermeira, agentes
comunitarios de saude, eu, como meédica da equipe, e com ajuda da
nutricionista do centro 2 para resolver o problema identificado. Tendo a funcéo
de transformar os estilos da alimentacdo e incentivar habitos de vida mais
saudaveis, com o0s objetivos determinados das causas, sintomas,

complicacdes.

Por ser uma investigacdo de tipo intervencédo educativa, estabeleceram-

se quatro etapas de planificacdo para as diferentes atividades:
I- Etapa de planificacao:

Nesta etapa realizamos uma preparacao teorica da investigacao atraves
da revisao bibliografica nos sitios de pesquisa disponiveis (biblioteca virtual de
saude, saude Wikipédia, LILACS e Google). Elaborou-se o desenho da
intervencado, assim como a sele¢cdo da amostra com que se trabalhou e a

obtenc¢ao do consentimento informado.

A capacitagdo da equipe e preenchimento da entrevista (Anexos)
aconteceu nos dias 27 de abril ao dia 27 de maio, no Centro de Saude N2 de
Santa Maria, sendo ministrada pela enfermeira Paola e a médica Lina.
Contamos com a participacdo dos 3 agentes comunitarios de saude do
ESF#13, participaram os 3 auxiliares de enfermagem do ESF#13. A
capacitacdo teve inicio as 14h com encerramento as 16h, onde foram
abordados os temas de controle de pressao arterial, palestra sobre hipertenséo
arterial  foi  utiizado data-show e demonstragdo pratica, com
esfingomandmetros digitais e mecanicas, possibilitando aos participantes a
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teoria e a pratica. Tanto a capacitacao teérica como pratica foram de grande
importéncia para a equipe, que vem desenvolvendo o trabalho com mais
qualidade que anteriormente. Os integrantes da equipe relataram que foi muito

interessante e valiosa a capacitacao.
II- Etapa de diagnéstico:

Confeccionamos e aplicamos questionario para caracterizar os pacientes
com hipertensdo arterial (Anexos) e para determinar 0s conhecimentos que
tinham os participantes selecionados acerca desta doenca, o que permitiu

confeccionar o programa educativo.

O convite confeccionado pela enfermeira Paola e médica Lina foi
enviado no dia 8 de maio e foram entregues pelos agentes comunitarios de
saude a partir do dia 10 de maio nos domicilios dos pacientes com hipertenséo
arterial maiores de 60 anos, 0s quais se comprometeram em assistir, no dia 18,

no periodo da manha a partir das 8h.
Ill- Etapa de execucéao (intervencéo ou capacitacao):

Esta etapa constou de 8 semanas, com um encontro presencial
semanal, que teve a duracao de 1 a 2 horas. Formaram-se trés grupos (trés de
50 integrantes).

Dia 18 de maio as 8h, a equipe 13, os agentes comunitarios de saude,
os técnicos de enfermagem, a enfermeira Paola e Lina, reuniram-se na sede da
Igreja Presbiteriana, quadra 216, para receber os pacientes. O local foi
organizado, com mesas, cadeiras, balanca digital, esfingomandmetro,
entrevista para fazer caracterizacdo dos pacientes (Anexos). A equipe se
preocupou em promover um ambiente acolhedor confeccionando materiais

decorativos.

Os pacientes que chegavam ao local foram recebidos pelos agentes
comunitarios de saude, totalizando 150 pacientes. Iniciaram com as boas
vindas, explicaram a finalidade do encontro, da entrevista sobre os dados
preenchidos na entrevista. A médica Lina dividiu-os em 3 grupos para facilitar

aplicacao do exame sobre hipertensao arterial e para realizar as palestras.
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Logo apds, os pacientes foram encaminhadas pelas ACS até a médica
Lina para entrevista e na sequéncia ao procedimento de pesagem e
mensuracgao realizado por duas ACS. Em seguida, a enfermeira Paola realizou
a consulta de enfermagem, observando os valores do peso e medidas, e
pressdo arterial, bem como identificou os principais fatores de risco: habitos
alimentares inadequados, estilo de vida ndo saudavel, inatividade fisica,
consumo excessivo de sddio na dieta, consumo de alcool, entre outros,
potencializados pelos fatores condicionantes socioeconémicos, culturais e

ambientais.

Na palestra, utilizamos algumas vezes data-show, possibilitando aos
participantes a teoria para melhor informagéo e foi comunicado a importancia
da participacdo deles no grupo de hipertensos, essa capacitacdo tedrica foi de
grande importancia para a equipe, que vem desenvolvendo o trabalho com

mais qualidade.

As fichas foram analisadas e atualizadas de acordo com as entrevistas
realizadas, questionario, consultas nos prontuarios, de todos o0s pacientes
idosos.

A realizacdo do Projeto de Intervengéo possibilitou conhecer a realidade
do processo saude-doenca na comunidade de abrangéncia da equipe, e desta
forma facilitou a percepcdo da necessidade de uma atuacdo no apoio dos
hébitos saudaveis com promocédo e educagcdo em saude, sendo importante a
presenca dos profissionais para a orientacdo e informagcdo da populacdo e
desenvolver um atendimento de qualidade. Além disso, foi importante para
minha formacdo profissional e no conhecimento dos aspectos historicos,
sociais e culturais da saude no Brasil.

Nas palestras foram abordados temas como fatores de riscos, pratica de
atividades fisicas, alimentacdo saudavel e as complicacbes desta doenca.
Durante a realizacdo do trabalho, a consulta clinica e visitas domiciliares dos
pacientes idosos hipertensos aumentaram, assim como a realizagcdo do grupo
de HIPERDIA realizado de quinze em quinze dias. Outra técnica utilizada foi a
roda de conversa, que é uma discussdo que possibilita aprofundar o didlogo
com a participagdo democratica a partir da rigueza que cada pessoa possuli
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sobre o assunto, eles tiveram a possibilidade de falar e expressar o que
pensavam.

A roda foi realizada com uma pessoa para facilitar a participacdo dos
pacientes e o foco da conversa foi ao final da palestra onde tiveram que falar
suas experiéncias sobre tudo o que foi ensinado e assim também avaliamos o
grau de conhecimento adquirido durante o projeto.

Durante o trabalho observamos que a maioria dos idosos chegou a essa
idade sendo hipertensos e com desconhecimento da doenca, de suas causas,
riscos complicacbes, como ter bons habitos alimentares e uma vida mais
saudavel, muitos encaminhados a outras consultas como Cardiologia,
Neurologia, Oftalmologia e programamos visitas domiciliares mais frequentes

pelos agentes de salde e médica.

IV- Etapa de avaliacao:

Nesta etapa aplicamos novamente a enquete de conhecimentos na
primeira sessdo de trabalho, aos 100% dos participantes, quatro semanas

depois de terminado a capacitacao.

Na sequéncia, apresento uma série de dados que foram importantes no

desenvolvimento de nosso trabalho.

Tabela 1 - Distribuicdo hipertenséao arterial por idade e sexo.

HTA % | 70-74 | % | 75-79 % 80e % | Total

mais
Feminino 22,6 30 20 24 16 7 4,6 95 -
Masculino 18 15 10 10 6,6 3 2 55 | 36,6
TOTAL 406 | 45 30 34 22,6 10 6,6 150 | 100
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A Tabela 1 mostra a prevaléncia dos idosos hipertensos segundo idade,
tendo um incremento na idade de 65 a 69 para 40,6% coincidindo com outros
estudos onde a prevaléncia da HAS em individuos maiores de 60 anos € maior.
A faixa etéria predominante variou entre 60 e 69 anos. A média de idade acima
de 60 anos deve-se ao fato de serem essas as pessoas que mais procuram o
servico de saude. O sexo mais frequente foi feminino com 63,3%, observou-se
qgue as mulheres procuram mais os servicos do Hiperdia e solicitam medicacéo
tanto para si quanto para seus companheiros, isto pode estar relacionado a
maior tendéncia para o autocuidado e a procura pelos servigcos de saude entre

esta populagédo. 314

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes por fator de risco.

Doencas ou Fatores de Risco Total
N %

Diabetes Mellitus 16 10,6
Obesidade 5 3,3
Alcool 7 4,6
Tabagismo 10 6,6
Sedentarismo 43 28.6
Herencia 28 18,6
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Na Tabela 2 verificamos que a relacdo dos fatores de risco que
predominam sdo os sedentarios com 43 pacientes (28,6%), seguido da
hipercolesteronemia com 41 (27,3%), coincidindo com outros autores. Quanto
ao estilo de vida sedentario, pesquisas ™ referem que a atividade fisica reduz
incidéncia em pré-hipertensos, além de reduzir a mortalidade e o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares®™).

Relacionado ao hipercolesteronemia, sabe-se que a ingestdo de
gorduras em individuos portadores de hipertensdo arterial deve ser reduzida,
pois ha um aumento das complicacdes, como doencas coronarias e obesidade.
Percebe-se que os aspectos culturais aparecem no estilo de vida do sujeito, de
modo que ndo compete a noés realizar uma educagdo que vise a excluir esses
valores, mas trabalhar com eles de modo contextualizado, interativo e criativo

no processo de cuidar.

Tabela 3 - Hipertensao arterial e doengas associadas.

Doencas associadas N %
Infarto agudo do 15 10
miocardio
Angina de peito 13 8,6
Insuficiéncia renal 5 3,3
Retinopatia hipertensiva 12 8
Doencas 7 4,6
cerebrovasculares
Diabetes mellitus 16 10,6

Na tabela 3 verificamos que a hipertensdo e doencas associadas a
diabetes mellitus tém uma relacdo de 16 pacientes (10,6%), seguido do infarto
do miocéardio comum 10%. Apesar de serem doencas diferentes, a hipertenséo
e o diabetes frequentemente caminham lado a lado, pedindo mais cuidados
durante o tratamento. De acordo com a pesquisa Vigitel (2011), realizada pelo

Ministério da Saude, aproximadamente 22,7% da populacdo brasileira é


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hipertensao
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hipertensao
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes
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diagnosticada com hipertenséo e 5,6% possuem diabetes, entre os tipos 1 e 2.
Estima-se que cerca de metade da populacdo com diabetes também sofre de
hipertenséo, precisando de acompanhamento médico para as duas doencas.

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos hipertensos segundo classificacdo de

hipertensao arterial.

Caracteristicas Classificacao N %
Sistolico 68 45,3
Sistodiastolica 32 21,3
Diastdlica 50 33,3
Estagio Estagio | 60 40
Estégio Il 90 60
Complicacdes Sim 68 45,3

Nesta tabela predomina a hipertensdo sistlica com 68 pacientes
(45,3%) e o estagio | com 60 pacientes (40%), onde 54,6 ndo tiverem
complicacBes. A hipertensao sistélica representa mais da metade dos casos de
hipertensdo em idosos, ja que a maioria dos pacientes com hipertensdo nao
controlada tem elevacéo da pressao sistélica *"*®. Muitos autores admitem um
valor aceitavel de pressdo arterial em individuos com mais de 74 anos, é
discretamente mais elevado, 150/90 mmhg, isto porque tem que se ter atencéo
a rigidez da parede arterial (normal na pessoa idosa) 9. Vejamos porqué:
guando medimos a pressao arterial maxima, o valor que obtemos é a pressao
existente dentro da artéria (pressdo do sangue) adicionado a presséo

necessaria para colapsar a parede arterialL
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Tabela 5 - Distribuicdo dos idosos e tratamento ndo farmacologico.

Tratamento nao N %

farmacologico

Dieta nédo

expressada

Dieta Expressada 55 36,6
Exercicio 40 26,6

N&o exercicio

Na tabela 5 observamos a distribuicdo do tratamento n&do farmacolégico,
temos 56,6% dos pacientes que nao tém dieta expressada e 73,3% n&o fazem
exercicio fisico. Observamos também, no presente trabalho, uma prevaléncia
elevada de inatividade fisica no tempo livre na populacdo estudada. Ocorre
uma relacdo inversa entre o grau de atividade fisica e a incidéncia de
hipertensdo, ou seja, a medida que se intensifica a atividade fisica, tem-se
como efeito a reducdo dos niveis pressoricos, entre outros beneficios para o
sujeito. Os usuarios relataram dificuldades em realizar atividades fisicas devido
a falta de motivacdo advinda da idade, considerada por eles como avancada
(20.21) " A pratica de uma atividade fisica é de suma importancia para o idoso,
pois contribui para a melhoria de sua qualidade de vida. Esta pratica pode
proporcionar inumeros beneficios. O exercicio fisico ndo isométrico, por
exemplo, tem se relacionado com reducdo da pressdo arterial,
independentemente dos efeitos de aumento de sensibilidade a insulina e

reducao de peso.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos idosos e tratamento farmacolégico.

Medicamentos N %
Captopril 9 6
Enalapril 17 11,3
Lozartam 50 33,3
Indapamida 45 30
Atenolol 7 4,6
Nifedipino 5 3,3
Anlodipino 18 12

Observa-se um aumento de consumo de medicamentos como lozartam
e indapamida, com 33,3% para o lozartam e 30% para a indapamida. Muitos
autores afirmaram que o uso da terapia farmacoldgica combinada (duas drogas
no mesmo comprimido) é uma necessidade para os idosos, pois atua
melhorando a aderéncia e a eficacia anti-hipertensiva e diminuindo os efeitos
colaterais das substancias associadas. A utilizacdo de farmacos anti-
hipertensivos, destinados ao paciente idoso, deve considerar algumas
particularidades desse grupo. E preciso atentar-se para as altera¢ées proprias
do envelhecimento, a presenca de outras patologias, o nimero de doses
diarias do medicamento, possiveis interacbes medicamentosas e 0 estilo de

vida relacionado & alimentacéo e a pratica regular de exercicios fisicos .

Outro aspecto importante do tratamento que facilita a adeséao
principalmente na populacdo geriatrica devido a polifarmacia, é a simplificagéo
do regime terapéutico, com uso de farmacos em combinacdes de doses fixas
em uma sO apresentacdo e com menor numero de tomadas diarias,

preferencialmente em dose Unica 2.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Projeto de Intervencgao possibilitou conhecer a realidade
da Hipertensdo Arterial Sistémica no idoso em nossa area de abrangéncia. O
aumento da esperanca de vida e o incremento da presséao arterial com a idade
estdo ocasionando que a Hipertensao Arterial Sistémica seja um dos principais
motivos da consulta da populacdo de maior idade na atencdo priméria de
saude. Demonstramos que os idosos hipertensos predominam entre os 65 e
69 anos de idade, o sexo feminino em relagcéo aos fatores de risco predominam
o sedentarismo, seguido da hipercolesteronemia. Os idosos hipertensos tém
doencas associadas principalmente Diabetes Mellitus e cardiopatia isquémica,
predominando a hipertensdo arterial sistolica e estdgio Il e a maioria dos
hipertensos ndo controlam suas cifras de pressdo arterial. Distribuicdo do
tratamento ndo farmacolégico em pacientes que ndo tém dieta expressada e
ndo fazem exercicio fisico, com um alto consumo de medicamentos como

lozartam e indapamida.

Como equipe, temos que continuar trabalhando e propor atividades de
promocdo e prevencdo de saude, incentivar os héabitos saudaveis de
alimentacéo e a pratica de exercicios que ajudem a fazer mudancas nos modos
e estilos de vida para lograr uma melhor e maior qualidade de vida em o

paciente chegue a ser um idoso saudavel.

Toda informacdo ou orientacdo deve ser fornecida de forma
individualizada, respeitando as necessidades e atendendo as expectativas de
cada individuo. O paciente que recebe explicacdes claras e compreende a
razdo e a importancia do tratamento também tem mais vontade de cooperar. E
mais provavel que as pessoas cooperem se acreditarem que os profissionais

da saude envolvidos se preocupam realmente com sua saude.

Concluimos que compreender a realidade onde se atua e refletir sobre a
sua pratica € essencial para o profissional de saude, que visa atender o
individuo hipertenso ou com outras necessidades de forma humana e integral,

pois desta forma é possivel identificar suas necessidades e propor estratégias
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de atuacdo tangiveis. O trabalho contribuiu de forma significativa para a
realizacdo de atividades de promocao e prevencdo de saude, incentivando os
hébitos saudaveis de alimentacdo e a préatica de exercicios que ajudam a fazer

mudancas nos modos e estilos de vida.
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ANEXOS

QUESTIONARIO

Nome:

30

Endereco:

Data de nascimento:

Idade Sexo

Enfermidades associadas: Cardiopatia Isquémica Diabetes
Mellitus AVC

Fatores de riscos: Sedentarismo__ Habito de fumar

Tomada de pressao arterial 1) / 2)

Estdgiol  sistdlica

Estagio2  sistodiastdlica diastdlica

Tem tratamento Controlado nao controlado

Qual tratamento:
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Requisitos na tomada da tensao arterial:
1. O paciente descansara 5 minutos antes de aferir-lhe a presséo arterial.

2. Nao deve ter fumado ou ingerido cafeina pelo menos 30 minutos antes de

aferir a presséao arterial.
3. Deve estar em posicado sentada com o braco apoiado.

4. O manguito de goma do esfigmomanémetro deve cobrir pelo menos dois

tercos do braco o qual estara sem roupa nesta parte.

5. Infla-se 0 manguito, palpa-se a artéria radial e se segue inflando até 20 ou

30 mmhg.

6. Colocar diafragma do estetoscOpio sobre a artéria humoral na fossa
antecubital e se desinfla 0 manguito, descendendo a coluna de mercurio ou a

agulha a uma velocidade de 3mmhg /segundos ou devagar.

7. O primeiro som (Korotkoff 1) se considera a PA sistélica e a PA diastélica
sua desaparicédo (Korotkoff 5). E importante salientar que a leitura das cifras
deve estar fixada nos 2 mmHg ou divisdes mais proximas na aparicado ou

desaparicdo dos batimentos cardiacos



Ficha de acompanhamento de hipertensos:
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