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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo conhecer il pociodemografico de idosos
hipertensos cadastrados no sistema Hiperdia do difuoide Iturama-MG. A populacao
idosa cresce cada vez mais se tornando expresasvanndancas demograficas no cenario
brasileiro. Esse aumento € de grande preocupacks paplicagbes que trazem no
atendimento as necessidades basicas deste segetédo implicando no desenvolvimento
de politicas publicas de ac6es especificas sobs®jgpromovendo o bem estar fisico, social,
econdmico e psicolégico. Segundo a OMS pessoa idaquela com 60 anos ou mais em
paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou neigsglem em paises desenvolvidos.
Estudos demonstram que em 10 individuos, 9 desgemtir de 55 anos provavelmente
desenvolverao hipertensao arterial. A Hipertensgéerial Sistémica é considerado um fator
de risco e um dos mais importantes problemas ddesaiblica. Pressdo Arterial é
conceituada como produto do débito cardiaco e slatéacia periférica. A mortalidade por
doenca vascular aumenta progressivamente com acélewda PA a partir de 115/75 mmHg
de forma linear, continua e independente. Para fantealizado uma pesquisa de janeiro de
2009 a novembro de 2010 dos casos registrados stenfi Hiperdia, acompanhando os
portadores de hipertenséo arterial atendidosdmambulatorial do Sistema Unico de Saude.
Foram encontrados 41 casos somente de hiperter@fgasos de hipertensdo com diabetes,
aos quais foram demonstrados por sexo, faixa et@igentarismo, tabagismo, entre outros.

Palavras-chave:Hipertensao Arterial; Idoso; Hiperdia.



ABSTRACT

This work aims to know the social demographic peoff older people hypertensive
registered in the system "Hiperdia" of the Munitilgaof Iturama - MG. The senior
population grows more and more becoming expresivmeographic changes in the Brazilian
scenario.This increase is of large worry for thelinations they bring in attending to basic
needs since age segment, resulting in the develapoh@ublic policies to specific actions on
elderly promoting the physical well being, socetpnomic and psychological. According to
"OMS" is one older person 60 years or more in dgyMag countries than in 10 subjects, 9 of
those from 55 years will likely develop arterialpg@ytension. Systemic arterial hypertension is
considered a risk factor and the most importanbleras of public health. Arterial Pressure is
defined as product of cardiac debt and periph@sistance. Mortality from vascular disease
increases progressively with the rise of "PA" fréb/75 mmHg to a linear way, continuous
and independent. For such a survey was perfornoed flanuary 2009 to November of 2010
of cases registered in the System "Hiperdia”, aq@oming individuals with arterial
hypertension of which were demonstrated by geratgx, physical inactivity, use of tobacco,
and others. Found only 41 cases of hypertensior38nthses of hypertension with diabetes,
which were demonstrated by sex, age, sedentaspliée smoking, among others.

Key Words:. Hypertension Elderly people Hiperdia
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1. INTRODUCAO

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial ddeS@MS), no ano de 2025
estima-se que o Brasil esteja ocupando a 62 posigaoumero de pessoas idosas (pessoas
acima de 60 anos), calculando que o numero de ges$0 idade avancada no Brasil sera de
33,5 milhdes (GROSSI; SOUZA, 2003). Isso tem caniggdnde preocupacao por parte da
saude publica, pois os problemas que podem surgvés desse aumento populacional e a
procura dos servicos especializados e do alto cquesta o tratamento de certas doencas,
muitas das vezes, crénicas e multifatoriais.

O envelhecimento, antes considerado um fenémerne, faz parte da realidade da
maioria das sociedades. O mundo esta envelhecEstima-se que para o ano de 2050 exista
cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta ars no mundo, a maioria delas vivendo
em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2007).

Segundo Pinholatet al (2010) a populacédo idosa vem tornando-se cadanaz
expressiva principalmente pelas mudancas demogsafjoe processam-se tanto no cenario
mundial como no Brasil nos ultimos anos.

Papaleo Netto e Borgonovi (2002) afirmam que o Kmoimento € caracterizado
como um processo dinamico e progressivo, no qualddificacbes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas, que levam a perda gacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando mais vulnerabilidadea@mmincidéncia de doencas podendo
levar a morte. Um exemplo € a hipertensdo Artegiad, se apresenta como um dos problemas
de saude de maior prevaléncia na atualidade e peciabnos mais idosos.

Representando o tipo de morbidade mais frequentepapulacdo brasileira a
hipertenséo é definida como o aumento da pressadahssistélica de 140mmHg ou mais e
pressao arterial diastolica de 90mmHg ou mais (S\WEDTI et al, 2002).

No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cdecd7,6 milhdes de idosos, em
decorréncia do crescimento da populacéo idosaldrasem um periodo de 50 anos. Esse
envelhecimento populacional é uma resposta & maddacalguns indicadores de saude,
especialmente a queda da fecundidade e da modaliela aumento da esperanca de vida
(BRASIL, 2007).

Nas pessoas com mais de 60 anos, a prevalénciaséawblver a hipertenséo é de

60%, as elevagcbes da pressdo sanguinea sdo olsediadnte o ciclo da vida, com o



12

envelhecimento, ocorrem alteracdes na anatomiasielogia cardiovascular, mesmo na
auséncia de doenca, que fazem aumentar a preal@aqgiressdo sanguinea elevada. Esse
aumento estéa ligado ndo somente a essas alteff@}okgjicas ocorridas com o processo de
envelhecimento, mas também ao estilo de vida quessoa vive e viveu, acreditando, assim,
gue essa possa vir a ser prevenida (MENDES, 2008.)

O aumento significativo da populacdo de idosos veendo motivo de grande
preocupacado pelas implicacdes que podem trazeremaimento as necessidades basicas
deste segmento etéario. Tal situacdo implica normedemento de politicas publicas de acao
especificas sobre idosos, para promocdo de seu dséan fisico, social, econdmico e
psicolégico (NASCIMENTO e SILVAet al, 1998).

Nessa realidade, o idoso € um membro fundamental pasustento de familias
brasileiras, pois possuem renda fixa decorrentegpdsentadoria ou outros beneficios sociais,
e isso nao deixam de preocupar, pois o idoso nariaaleles, toma medicamentos, tem que
ter uma frequéncia maior ao médico, necessita de alimentacdo mais rica e saudavel, o
que torna seu padréo de vida mais elevado.

Diante da atual transicdo demografica e epidemicddda populacdo idosa brasileira,
foi aprovada em 1994 a lei n°. 8.842, que dispdesa Politica Nacional do Idoso (PNI)
regulamentada em 1996 pelo decreto 1948 de 3 ji#h@996 . Cabe ao setor saude, em
sintese, prover o acesso dos idosos aos servigesagdes voltadas a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, mediante o estabelecimemorigias especificas para tal (BRASIL,
1996).

Assim, o crescimento dos idosos no pais acompaahasvproblemas no setor da
saude, assisténcia social, 0 mercado de trabalbl@iicas publicas, necessitando que 0s
valores sejam revistos, conceitos sejam renovaaimsém prol do idoso, buscando melhorias
progressivas na qualidade de vida.

Os hipertensos idosos com idades de 60 a 80 adepandentemente de sexo, ou
certos fatores de risco, seja tabagismo, sobrepbssidade, sedentarismo, uma histéria de
doenca pregressa ou familiar, ou um grau de atteidisica, tém dificuldade para aderir a um
tratamento farmacoldgico eficiente (ALMEIDA et &Q07).

Souza (2006) menciona que se torna entdo necesadotar acbes eficazes e
oportunas, que possibilitem que essa faixa etéeisca ndo sé em termos quantitativos, mas
também com uma melhor qualidade de vida.

No mesmo ano em que foi aprovada a Politica Nakidoaddoso, o Ministério da

Saude assumiu a implantacdo de um novo modeldeassad de salde, o Programa de Saude
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da Familia (PSF), centrado na atencdo basica &saach enfoque na familia, surge como
um modelo democrético universal e integral. Estedetw objetiva reorganizara pratica
assistencial em novas bases e critérios, em awibdbtao modelo tradicional de assisténcia,
individualista, curativista, biologicista, hospéal A atencdo centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e sop@dsibilita as equipes de saude da familia
uma compreensdo ampliada do processo salde-doatgaecessidade de intervencdes. E
inquestionavel o papel da familia nesse processosiderada como unidade basica da
sociedade, pois sdo por meio desta que se adqeowedutas, habitos e valores, aspectos
fundamentais para o desenvolvimento de acdes derg@&o de doencas e promog¢ao da saude
(BRASIL, 2007).

A prioridade na atencdo a saude dos idosos devearssa para estratégias que
possibilitem a vida mais saudavel, além da mouziéo&io de indicadores capazes de avaliar a
morbidade, o impacto da doenca e/ou incapacidadgi@alade de vida dos idosos e de suas
familias. Dentre as acdes que podem contribuir pemaenvelhecimento mais ativo e
saudavel, pode-se apontar o diagnostico situacdasatondicdes de vida dos idosos.

O Estudo realizado no Municipio de lturama diagoost no periodo de janeiro de
2009 a novembro de 2010 um total de 80 casos dsosdbipertensos registrados no
HIPERDIA, acompanhando os portadores de hipertersderial atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Salde. Dianteodissrealizada uma andlise dos dados
coletados, mostrando 0s casos mais significativms, seja, por sexo, faixa etaria,
sedentarismo, tabagismo, entre outros.

Nesse sentido, buscou-se no presente estudo, esntgerfil sociodemografico de
idosos hipertenso cadastrados no Municipio derftara MG.

O Municipio de Iturama esta localizado a 780 kmBeéo Horizonte. Entre micro,
pequenas e medias empresas, Ilturama conta cons vddiastrias, tais como Usina Iturama
de Alcool, o Friboi, Usina Hidrelétrica de Agua Werlha. A regido esta beneficiada com a
inclusdo do Porto Intermodal na Hidrovia Tieté-Rarasendo a porta de entrada de Minas
Gerais para o MERCOSUL.

No setor da saude, Iturama possui um pronto socowaicipal que atende 24 horas
com estrutura de laboratério e radiologia em andris hospitais e uma rede de laboratério
patologico conveniados ao SUS; um ambulatério cmspedalidades de cardiologia,
pneumologia, ginecologia, psiquiatria, ortopediftalmologia, fisioterapia, psicologia e
obstetricia; cinco unidades basicas de salude @stdat com medico pediatra, clinico geral,

ginecologia, e médico responsavel no tratamentoatdseniase e tuberculose; e sete equipes
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completas de estratégia saude da familia estr#waich o NASF (ndcleo de apoio saude da
familia) e equipe de saude bucal. Entre as eqeiftesa equipe da estratégia saude da familia
comunidade e saude Tiradentes que atualmente énsgspel pela populacdo do bairro
Madalena, Bairro Tiradentes e Bairro Nossa Sentle@féatima.

A inquietacdo para estudar o idoso decorre justemea tendéncia pessoal e
profissional que tenho em prestar assisténciaapsela da populacdo com maior zelo por
entender que essa populacdo necessita de maigéatem razdo de suas caréncias, tanto
emocionais quanto fisicas. E dessa forma dedice nempo em minha atuacdo como
enfermeira membro da equipe da estratégia saudendfia conversando com 0sS mesmos,
ouvindo-o0s contar experiéncias acumuladas em sdas,\suas alegrias, tristezas e buscando
nelas a valorizacdo e a sabedoria de quem ao &@mos construiu uma historia. Também
pela aproximacdo com essa tematica que tive no lmodin salde do idoso uma das
disciplinas ministradas na pos de saude da famike, também circunstanciada pela busca da
compreensdo e conhecimento para a atencdo a sagska (parcela populacional,
principalmente pelo fato do ritmo acelerado do swascimento demografico, com
consequéncias importantes nas mudancas dos padrdesrbi-mortalidade, a médio e longo

prazo na sociedade brasileira.
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2. OBJETIVOS

2.1Objetivo Geral

Descrever o perfil dos Idosos Hipertenso da arealtangéncia do Municipio de

Iturama MG.

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar as informacbes do sistema de cadasti@menacompanhamento de
hipertensos do municipio de lturama,;

- ldentificar a prevaléncia de fatores de risco ifileis e de sequelas nessa
populacdo, com relacdo a Hipertensao Arterial.
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3. METODOLOGIA

3.1 Materiais e Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transvepsal estatistica descritiva e analise
de indicadores em saude. Foram utilizados comaefortdados das fichas de cadastro de
HIPERDIA do Municipio de Iturama MG, para os ane2009 a 2010.

A apresentacao dos resultados foi realizada poo meiplanilhas demonstrando o
perfil do idoso hipertenso do municipio de Iturama.

A busca dos dados foi feita no DATASUS onde a pdsdipalavra-chave hipertenséo
e varios outros fatores que foram refinados naypsago municipio de lturama.

Em relagéo aos fatores éticos houve consentimentedretario Municipal de Saude

de lturama/MG para a coleta dos dados referidos.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Breve relato sobre o idoso e envelhecimento

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (Gd®nsiderada pessoa idosa as
pessoas com 60 anos ou mais, se elas residem ses pai desenvolvimento, e com 65 anos
ou mais, se elas residem em paises desenvolvidos.

O conceito de idoso segundo Camarano (2004, pri/®)\e.

Mais do que a simples determinacdo de idade —dlimiblégico e apresenta pelo
menos trés limitagdes. A primeira diz respeito etefogeneidade entre individuos
no espaco, entre grupos sociais, raca/cor no terApsegunda é associada a
suposicdo de que caracteristicas biolégicas existenforma independente de
caracteristicas culturais e a terceira a finalidam®al do conceito de idoso.

De acordo com o IBGE, no Brasil, os idosos repitaserde 10% da populacao geral.
O censo demografico brasileiro realizado em 2000eexciou que 15,5 milhdes de pessoas
tém 60 anos ou mais, projetando um crescimento Y&arailhdes até 2010 e 25 milhdes até
2025 (IBGE, 2001).

Sobre o envelhecimento populacional, Oliveira evéda (2008) discorrem que
constitui uma realidade mundial e com isso vem¢egalo a importancia da preparacéo da
sociedade para proporcionar melhor qualidade depéda os cidadaos idosos.

Uma das grandes conquista para pessoas idosas€ktatuto do ldoso. Ha, contudo,
uma necessidade de reflexdo sobre as politicagkcasifgara o idoso. Assim “é obrigagdo do
estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a \@dsaéde, mediante efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimentd&aal e em condi¢des de dignidade”.
(BRASIL, 2006b, art. 9°, p.10).

Todos precisam preparar-se para a velhice e aceitanvelhecimento como um
processo natural e gradativo. Dessa forma, conseguna qualidade de vida saudavel
participando ativamente da sociedade e no meiosgueive (OLIVEIRA e OLIVEIRA,
2008).
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Com o envelhecimento surgem varias rupturas, commide de amigos, a viuvez,
aposentadoria, o0 medo da propria morte, a limitagiio executar tarefas diarias,
comprometendo assim a autonomia e a auto-estircodo.

Para Mendes (2008, p.03), o envelhecimento € exlecdmo:

Parte integrante e fundamental no curso de vidzada individuo. E nessa fase que
emergem experiéncias e caracteristicas propriasuigres, resultantes da trajetoria
de vida, na qual umas tém maior dimenséo e conuadri que outras, integrando
assim a formagéo do individuo idoso.

Segundo o Estatuto do Idoso no art. 3°, deve-sectado que:

Art. 3° E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociegade Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, v&féb do direito a vida, a saude,
a alimentagéo, a educacgéo, a cultura, ao esportazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéiaciliar e comunitaria (BRASIL,
2006b, p.08).

Nesse contexto, o Estatuto do ldoso através dan1di0.741, de 1° de outubro de
2003, assegura varios beneficios aos cidadaos sdaes quais alguns sdo praticados e
respeitados pela sociedade e ha também outros itieeefque a sociedade por
desconhecimento ndo pde em pratica e nem 0s @goaito deveria ser. 1Isso vem a retratar
gue a sociedade nao tem consciéncia da lei ermtodaa plenitude.

4.2 Hipertensao Arterial

Circulagdo Sistémica de acordo com Fattini (2000pedinida como a grande
circulagdo com inicio no ventriculo esquerdo, ddeoo sangue oxigenado € bombeado para
todos os tecidos do organismo, retornando pelas \a& atrio direito.

Presséo arterial € conceituada como o produto 8dodéardiaco e da resisténcia
periférica (GUYTON, 2002).
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Segundo Ferreira, Gusmao e Barret(@®003) a hipertensdo € distinguida pelo
aumento da forca do sangue exercida contra a pdesdartérias, resultando, em uma pressao
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressastalica maior ou igual a 90mmHg,
com base na média de duas ou mais mensuracoesssd@iarterial obtidas em dois ou mais
contatos com o profissional de saude depois detaagzm.

A Hipertenséo Arterial Sistémica € de acordo co8eeretaria de Estado de Saude de

Minas Gerais como:

Um dos principais fatores de risco para o deseiweinto de doengas

cardiovasculares e renais (insuficiéncia cardiacaipnariana, acidente vascular
encefalico e a insuficiéncia renal), sendo quedestulemonstram que o tratamento
adequado dos pacientes idosos reduz em 70% a wociarrée acidente vascular
encefalico (MINAS GERAIS, 2006, p.145).

Assim, de acordo com a Sociedade Brasileira de ri¢ipgdo (2010, p.0l), a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) “tem alta @méwncia e baixas taxas de controle, é
considerada um dos principais fatores de risco (R&Jificaveis e um dos mais importantes
problemas de saude publica.”

E também a causa atribuivel de morte mais comunpqde ser tratada e prevenida
nas nacdes desenvolvidas e que tem aumentado detampa também nos paises em
desenvolvida (WHO, 2002 apud MINAS GERAIS, 20064p).

A mortalidade por doencga cardiovascular crescerpssgzamente com a elevacao da
pressdo arterial a partir de 115/75 mmHg de forineat, continua e independente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hiperte(&&a6), a hipertenséo arterial e
as doencas relacionadas a presséo arterial s@nsasgis por alta freqiéncia de internagdes
(Figura 1). Insuficiéncia cardiaca e a principalisea de hospitalizacdo entre as doencas
cardiovasculares, sendo duas vezes mais freqUguméeas internacdes por acidente vascular
cerebral. Em 2005 ocorreram 1.180.184 internacdesl@encas cardiovasculares, com custo
global de R$ 1.323.775.008,283.
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Figura 1. Numero de hospitalizacdes por doenca caavascular no Brasil (2000 — 2004).
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2Q0&5).

Segundo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertens&o 2010, em 2007 ocorreram
308.466 oObitos por doencas do aparelho circulagtdaacordo com a (figura 2).

As DCV séo ainda responsaveis por alta frequéneiantérnacdes, ocasionando
custos médicos e socioecondmicos elevados. Conmpaeem 2007 foi registrado
1.157.509 internacdes por DCV no SUS. Em rela¢&ocastos, em novembro de
2009, houve 91.970 internacSes por DCV, resultarelo um custo de
R$165.461.644,33  (DATASUS). (SOCIEDADE  BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.01).
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Figura 2.Taxas de mortalidade por DCV e suas diferges causas no Brasil, em 2007.
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AVE - Acidente Vascular Encefalico; DIC — Doengguémica do Coragéo; HAS — Hipertenséo Arterial
Sistémica.
Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, (2010,01).

Diante do exposto, a taxa de mortalidade por DCA),6%, sendo que destes 31,4%
sdo relacionados aos acidentes vasculares enosfald®% de doencas isquémicas do
coracdo, 12,8% de HAS. Assim, € visivel o quantd@% sdo responsaveis pelas altas
mortalidades.

Em 2003, no Brasil, 27,4% dos 6bitos foram dectoesede doencas cardiovasculares,
atingindo 37% quando séo excluidos os Obitos posasa mal definidas e violéncia. A
principal causa de morte em todas as regifes deilBeao acidente vascular cerebral,
acometendo as mulheres em maior proporcdo (SOCIEDABRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006).

Entre 1990 a 2006, observou-se uma tendéncia éeotastante de reducao das taxas

de mortalidade cardiovascular (figura 3).
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Figura 3. Taxas ajustadas de mortalidade por doengado aparelho circulatorio nas
regioes brasileiras de 1990 a 2006.
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Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, (2010,02).

Houve uma reducado lenta da taxa de mortalidadeiov@stular na maioria das
regides brasileiras. A regido Nordeste foi querdestacou com 0 menor crescimento.

A hipertensdo pode ter uma ou mais das seguintesagasegundo Verzola; Costa
(2006):

- a atividade aumentada do sistema nervoso sinopdaiacionado com a disfuncdo do
sistema nervoso autdbnomo, devido a concentracdesrdaadas de noradrenalina ou alguma
alteracéo da resposta reflexa do barorreceptores;

- reabsorcao renal aumentada de sodio, cloretw@ @gcionada com uma variagao
genética na maneira pela quais os rins manuseiaddio, ou liberacdo alterada de fatores
que aumentam a pressao arterial como a renina datates depressores da presséao arterial
como prostaglandinas;

- atividade aumentada do sistema renina-angioteraddosterona, resultando em
expanséao do volume do liquido extracelular e @stsh vascular sistémica aumentada,

- vasodilatacdo diminuida das arteriolas relacianeam a disfuncdo do endotélio
vascular, este pode estar envolvido na conversaangetensina | em angiotensina I,
producao de fatores relaxantes, controle hormonaregénico do tonus vascular e liberagéo

de vasoconstrictores como a endotelina;
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- resisténcia a a¢do da insulina, que pode seraton ¢omum ligando a hipertenséao,
diabetes melitos do tipo 2, hipertriglicemia, dbade e intolerancia a glicose;

- adaptacéao cardiovascular relacionada & sobredargestema cardiovascular causada
pelo aumento da presséo arterial e por alteracgiagtii@ais como o estreitamento do limen
das artérias, aumento da parede arterial, aumetadsisténcia ao fluxo e a resposta dos
estimulos vasoconstritores.

Correlacionando a faixa etaria com a hipertensdoepe-se que a medida que a
pessoa envelhece a probabilidade de ter hiperte@séwmior do que em faixas etarias
inferiores.

Nesse sentido, o envelhecimento populacional, gralede importancia o diagnostico
e o tratamento adequado para as doencas. “Estuslosndtram que 09 em cada 10
individuos a partir de 55 anos provavelmente deseardo hipertensdo arterial durante sua
vida tornando-se um dos maiores problemas de spiblica” (MINAS GERAIS, 2006,
p.145).

Com o aumento da populacédo idosa, que ocorre defodipida e progressiva, suscita
a necessidade de discutir a crise no setor da s&m@ isso, visando reestruturar os
principios e diretrizes do SUS, o Ministério da @ainstitui a Estratégia Saude da Familia
(ESF), em 1994, que enfoca a familia como unidadagho programatica de saude e néo
mais, tdo somente o individuo (BRASIL, 2006).

4.3 Diagnostico e Classificacdo da Hipertensao Arterial

A presséo arterial tem uma relagéo direta comaw i morte e eventos moérbidos. E
a Unica forma que diagnostica a hipertenséo drteafravés da medida da presséo arterial.
Os valores que permitem classificar os individuhsgtas acima de 18 anos, de acordo

com os niveis de presséao arterial estdo na tabaigca
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Tabela 1. Classificacdo da pressao arterial de amw com a medida casual no
consultorio (> 18 anos).

Classificacao Pressao sistolica | Pressao diastolica
{mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Mormal < 130 <85
Limitrofe 130-138 85-88
Hipartensao estagio 1 140-158 90-68
Hipsrtensao estagio 2 160-178 100-106
Hipertensao sstagio 3 =180 =110
Hipertensao sistalica isclada =140 < 80

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (201Q08).

A hipertensao arterial pode ser classificada emdmia ou secundaria, sendo que para

IS0, leva-se em consideracdo a sua origem.

De acordo com Woods et al. (2005) a hipertens&oiarprimaria € usada para indicar
casos que, nenhuma causa pode ser identificadainthec aproximadamente 90 a 95% dos
casos.

Sobre o conceito de Hipertensdo Arterial Prim&iaodeo e Santello (1998, p.332)
conceituam como “uma doenca cronico-degenerativacatater multifatorial que inclui
aspectos genéticos, neuro-humorais, dietéticosulaaes e cardiogénicos”.

As hipo6teses causais da hipertensao priméaria pedem

- Disfuncéo do sistema nervoso autdnomo;

- VariacOes genéticas na reabsorcao de sodio renal;

- Disfuncao do sistema renina-angiotensina-aldoste(RAA);

- Resisténcia a insulina como um fator causal. (VS@t al., 2005).

A Hipertensao Secundaria é decorrente de algumacdamibjacente, as quais podem
citar a estenose da artéria renal, coarctacao rda ediperaldosteronismo. (BORENSTEIN,
1999).

As causas mais comuns de hipertensao arterial d@&tanem adultos segundo Woods
et al. (2005) sé&o:
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- Doenca renal cronica

- Disturbiso renovasculares
- Anticoncepcionais orais

- Coartacao da aorta

- Aldosteronismo primario

- Feocrocitoma

- Sindrome de Cushing

- Hipertireoidismo e Hipotereoidismo

Segundo o Consenso Brasileiro para o TratamentoHigartensdo Arterial, a
hipertensédo arterial secundaria afeta em torno @e19% dos portadores de Hipertenséo
Arterial. O resto 90 a 95% é representado pelarktéipsdo Arterial Primaria (11l CONSENSO
BRASILEIRO PARA O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIRA, 1998).

4 A Fatores de Risco

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) representapais um grave problema de
saude, “ndo so pela prevaléncia — cerca de 20%oplalgtdo adulta — como também pela
acentuada parcela de hipertensos nédo diagnostjcadosio tratada de forma adequada, ou
ainda pelo alto indice de abandono ao tratameih™ A, SOUZA, 2004, p.02).

Os fatores de risco para doenca cardiovasculamdega Secretaria de Estado de

Salde de Minas Gerais sao:

- Valores da PAS e PAD.

- Homens acima de 55 anos.

- Mulheres acima de 65 anos.

- Fumantes.

- Colesterol total acima de 240 mg/dl ou HDL caestacima de 160 mg/dl.

- Niveis do HDL colesterol: homens abaixo de 40dh§Mulheres abaixo de 45
mg/dl.

- Antecedentes de Doenca cardiovascular em pardat&3grau abaixo de 50 anos.
- Obesidade e inatividade fisica. (MINAS GERAISQB0p.147).
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Na hipertenséo arterial primaria um fator de rieceegundo Camargo Junior (2001,
p.Xv-Xxvi) “uma caracteristica individual, fisica oamportamental, associada com uma maior
possibilidade de desenvolvimento de determinadasg@hs”.

Sobre os fatores de risco Camargo Juanior (200%j)@krma que:

Os fatores de risco modificaveis sdo aqueles quepm proprio termo define, séo
passiveis de interven¢do, como a obesidade, otsedem, o tabagismo, a ingestao
alcodlica e a nutricdo entre outros. Os fatoresrideo ndo modificaveis séo

constituidos por fendmenos oriundos da préopriagger& desenvolvimento da vida
do ser humano como a idade, o sexo, a herancageaét etnia.

4.4.1 Fatores de Risco Modificaveis

4.4.1.1 Sal

De acordo com Nakasato (2004) a necessidade wuinicde sédio para os seres
humanos é de 500 mg (cerca de 1,2 g de sal), temto definido recentemente, pela
Organizacdo Mundial de Saude, em 5 g de cloretcs@#o ou sal de cozinha (que
corresponde a 2 g de sodio) a quantidade consmlemakima saudavel para ingestao
alimentar diaria. O consumo médio do brasileiroegsponde ao dobro do recomendado.

O consumo excessivo de sodio contribui para a écoia de hipertensdo arterial. No
Brasil ha um padrao alimentar rico em sal, acUggrduras.

Segundo Amodeo (1993) apud CAMARGO JUNIOR, (20019p “o consumo
elevado de sal € um dos comportamentos respong@lai®rigem de Hipertensdo Arterial,

sendo que a diminui¢do no seu consumo resulta@mmwcao da pressao arterial”.

4.4.1.2 Sedentarismo

O sedentarismo aumenta a ocorréncia da hipertears@igal. Individuos sedentarios
tém maiores risco de desenvolver hipertensédo qaéws, aproximadamente 30%.
A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesanvoindividuos pré-hipertensos,

bem como a mortalidade e o risco de doenca camstoler (DCV).
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Contudo, a obesidade aumenta a prevaléncia daias®oae multiplos fatores de
risco. O estresse da vida moderna, a correria @@-dia, associados com outros elementos
psicolégicos € responsavel pela elevacdo aguda rdasgm arterial. A maioria das
enfermidades (3/5 delas ou 60%) é causada pelo dstvida. (ALMEIDAet al, 2007).

4.4.1.3 Uso de Anticoncepcionais

De acordo com Harrison (1998) o uso de anticonoepis orais é uma das causas
comuns de hipertensdo enddocrina que continhamgéstim Mas estudos recentes revelam
que isto ja esta superado, em decorréncia do meur de estrogénio presente nos
anticoncepcionais orais modernos. Em pacientes rgoeberam estes agentes e ficaram
hipertensas, pode ser que a causa seja 0 mecamemativacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Assim, fatores vasodtorss (angiotesinal Il) sdo importantes.

O uso de anticoncepcionais orais deve ser evitadmelheres com mais de 35 anos
de idade e em obesas, pelo maior risco de hipédeamderial. “Em mulheres com

mais de 35 anos e fumantes irredutiveis, o ante@msional oral estad formalmente

contra-indicado” (BRASIL, 2001, p.28).

O 1ll Consenso Brasileiro de Hipertensao ArterBRASIL, 2001) afirma que 34,7%
dos sujeitos da pesquisa fizeram ou fazem uso dgaceptivo hormonal. A ingestao de

anticoncepcionais orais deve ser considerada cassiyel causa de hipertensao arterial.

4.4.1.4 Obesidade

Um dos fatores de risco para o desenvolvimentoipgertensdo é a obesidade. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenddb0j20 excesso de peso se associa com
maior prevaléncia de HAS desde idades jovens.

O excesso de massa corporal € um fator predispopand a hipertensédo, podendo

ser responsavel por 20% a 30% dos casos de mpaaearterial;, 75% dos homens e 65% das
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mulheres apresentam hipertenséo diretamente atlbaiisobrepeso e obesidade. A perda de
peso acarreta reducao da pressao arterial (ALMEDAI, 2007).

Com um desequilibrio entre ingestado/gasto caléredalta de atividade fisica, o
indice de pessoas obesas vem aumentando gradatteame

Segundo o Atlas Coracdes (2003) apud Felicio (2p0R?) “o indice de pessoas
obesas nas regides brasileiras de menor rendatézaielente maior que nas regides mais

ricas”.

4.4.1.5 Tabagismo

De acordo com Almeidat al. (2007) o tabaco esta associado ao aumento dapress
arterial e ao aumento de risco de doencgas cardiolzgies, assim como o sal, que pode levar
a doenca, agrava-la ou manter a hipertensao.

Os efeitos do tabagismo sdo maléficos a curto ngo@razo para a saude. O fator
vasoconstriccdo € o0 mais importante, pois aceleprooesso de arteriosclerose, que é o
processo de envelhecimento das grandes e médiaimsudo corpo, tornando-as endurecidas
e estreitadas. O tabagismo produz um alto riscal@@mcas vasculares, e € o principal fator
de risco para morte subita por ataque cardiaco.

Segundo Silva e Souza (2004, p.04) quanto ao tsagi82,3% nao fumam, 28,7%
ja fumaram ou fumam?”.

Varias pesquisas demostram que a exposicdo ao ramlaende se fuma também
aumenta o risco de doencga vascular. O uso do ciganvoca danos inumeros e predispéem
ao idoso o cancer de pulmao, bronquites e enfispoiasonares e outras patologias.

De acordo com o Atlas Coracdes (2003) o tabagismméagravante presente em
28,1% dos brasileiros entre as idades de 35 a 44, &2,6% das pessoas ja fumaram,

aumentando o risco.

4.4.1.6 Bebida Alcbolica

De acordo com Oparil (1997, p.290) “o consumo aedleleva a PA tanto agudo

quanto cronicamente”. Segundo Atlas Corac¢des (2003)coolismo tem uma adesdo de

77,7% da populacéo brasileira com uma ingestaoald lezes por semana.
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Segundo Araujet al (2003, p.05):

O &lcool tem efeitos nocivos nos idosos, modificauricionamento cognitivo e o
comportamento, tornando-os mais vulneraveis a g edadentes, a dependéncia e
pode promover o isolamento aumentando o risco d#€dea, confusdes mentais,
intoxicacdes graves dentre outros.

“O efeito do consumo leve a moderado de etanol eé@& definitivamente
estabelecido. H& uma redugcédo média de 3,3 mmHa(2,2 mm Hg) na presséo sistolica e
2,0 mmHg (1,5 mmHg) na pressdo diastdlica com aig@u no consumo de etanol”.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006, p.06)D consumo de bebida
alcodlica fora das refeicbes aumenta ainda magsco de hipertenséo, independentemente da

quantidade ingerida.

4.4.2 Fatores de Risco Ndo Modificaveis

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hiperte(®@@6) os fatores de risco para

hipertenséo arterial séo: Idade, sexo, heranggtigare a etnia, obesidade, alcool.

4.4.2.1 |dade

A idade tem relacéo direta e linear com a PA, “semgrevaléncia de HAS superior a
60% na faixa etaria acima de 65 anos. Entre megiabs do RJ e de SP a prevaléncia de HAS
foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a wardue determinou maior risco para esta
condicéo”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 20, p.02).

Segundo Silva e Souza (2004, p.04) quanto a idemns os individuos encontram-se
na faixa dos 40 anos ou mais (100%)". Através ddises de literatura cientifica, verifica-se
que o aumento da pressao esta relacionando comngada idade, embora seja considerado

um comportamento fisiolégico normal segundo IIl GBHEBRASIL, 2001).
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O aumento da idade independentemente represergamento no desenvolvimento

das doencas cardiovasculares. A pressao sist@lioarga progressivamente com a
idade. Apesar de ser uma evolucdo natural obsewc@uao decorrer da idade, este
aumento une-se a um maior risco de morbidade eafidatle cardiovascular mesmo

na terceira idade onde a hipertensdo arterial @aeomais da metade da populagéo
sendo que em grande parte, os diagnosticos sadpdeemsdo sistélica isolada

(SERRO-AZUL & PAULA, 1998 apud CAMARGO JUNIOR, 200d.xvi).

Em relacéo a esse fator, de acordo com Lessa (899&senca de hipertensao arterial
sistémica nos idosos requer mais atencdo devidalreerabilidade frente as complicagbes
cardiovasculares determinadas ndo somente pelgdrip&o, mas também por outros fatores

de risco que acumulam com o decorrer do tempo.

4.4.2.2 Hereditariedade, Género e Etnia

Barreto-Filho & Krieger (2003) afirmam que dos fa® compreendidos na
fisiopatogénese da hipertensado arterial, um teogke se referir a fatores genéticos. Pode-se
citar como exemplo o sistema regulador da presséoah e sensibilidade ao sal.

Nesse sentido Silva e Souza (2004, p.04) informae q

Os autores deixam claro que a hipertensdo arigoidé ser entendida como uma
sindrome multifatorial, de patogénese pouco eldg@dana qual interacdes
complexas entre fatores genéticos e ambientaisanaleevacdo sustentada da
pressdo. Em aproximadamente 90% a 95% dos casaexisé® etiologia conhecida
ou cura, sendo o controle da presséo arterial @pidd mudancas do estilo de vida e
tratamento farmacoldgico.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002) “a prevaléncia global de
HAS entre homens e mulheres é semelhante, emhbaranaes elevada nos homens até os 50
anos, invertendo-se a partir da 5 década”.

Com relacdo a cor, a HAS é mais prevalente em pssde cor ndo branca. Foi
observado em estudos que mulheres negras tiveredorpinio de excesso de HAS de até

130% em relacéo as brancas (LESSA, 2001).
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4.4.2.3 Sexo

Estudos demonstram que a pressao arterial € mavadal em homens que em
mulheres até a faixa etaria de 60 anos. Sugeredse og hormdnios ovarianos sao
responsaveis pela pressdo mais baixa nas mulltenes(e o climatério) e com a chegada da
menopausa a prevaléncia da presséo alta entre homemulheres tende a se aproximar
(IRIGOYEN et al,2003).

Segundo Lima & Nussbacher (1996) nas mulheres girsanto de ocorréncias de
moléstias cardiovasculares aparecem cerca de Saadddmais tarde que os homens. Com a
entrada na menopausa essa protecdo visa a dimpmigios estrogenos diminuem, surgindo
assim a maior chance de ocorréncia de desenvolvarénpertensdo arterial do que nos
homens.

“A prevaléncia global de hipertensdo entre homees60o; IC 95% 26,0-27,2%) e
mulheres (26,1%; IC 95% 25,5%-26,6%) insinua que sedo € um fator de risco para
hipertens&o”. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSA@(06, p.06).

4.5Medidas de Prevencéao

Mudancgas no estilo de vida sdo recomendadas copwerpgdo primaria da HAS.
Essas mudancas reduzem a PA bem como a mortatidetievascular.

O periodo de tempo recomendado para a s medidasdiéicacdo de estilo de vida
isoladamente em pacientes hipertensos e naqueatles@mportamento limitrofe da presséo
arterial, com baixo risco cardiovascular, € de néximo seis meses. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010, p.14).

Para tanto as principais recomendacdes nao-meditasas para essa prevencao
primaria da HAS séo: alimentacdo balanceada e galjd@nsumo reduzido de sal e alcool,
ingestdo de potassio, atividade fisica para combmtsedentarismo e o ndo consumo de
drogas e tabagismo. O alho tem um componente atigcina, que tem acdo metabolica
atuando na coagulacdo, aumentando o tempo de sa&gae promovendo uma reducao de

pressao.
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Nesse sentido a Sociedade Brasileira de Hiperte(@@b0, p.03) menciona que:
“habitos saudaveis de vida devem ser adotados desdi@ncia e adolescéncia, respeitando-se
as caracteristicas regionais, culturais, sociao@admicas dos individuos”.

A forma mais efetiva de combater a HAS € a prevepcinaria e a deteccao precoce,
devendo ser metas prioritarias dos profissionaSalale.

Manter uma boa saude cardiovascular € necessantemama qualidade de vida,
realizando pelo menos por 30 minutos por 5 vezesenaana uma atividade fisica moderada,
de forma continua, como por exemplo, uma caminHadacomendavel que inicialmente os
individuos realizem atividades leves e moderadapés adaptacdo, irem aumentando sem
exceder qualquer contra-indicacao.

Outra forma de desencadeamento e manutencdo dss&AS8s fatores psicossociais,
econdmicos, educacionais e 0 estresse emocionadlerpfuncionar como barreiras para a
adesao ao tratamento e mudancas de habitos. (FONSEOELHO e SILVA, 2009).

Dessa forma, 0 sucesso do tratamento depende dengasdno comportamento e sua

adesédo ao plano alimentar mais saudavel.
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5. SISTEMA DE CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE HIP ERTENSOS
E DIABETICOS EM ITURAMA

De acordo com o Ministério da Saude, os dados digpis sdo oriundos do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de HiperterB@éticos - HIPERDIA, gerido pelo
Ministério da Saude, através da Secretaria de Aterng Saude, em conjunto com a
Coordenacdo Nacional do Plano de Reorganizacaotelac@o a Hipertensédo Arterial e ao
Diabetes Mellitus, as Secretarias Estaduais deeSalaks Secretarias Municipais de Saude,
sendo processados pelo DATASUS - Departamento fdematica do SUS, da Secretaria
Executiva do Ministério da Saude. (Disponivel ettp:Hdatasus.gov.br. Acesso em: 28 nov.
2010).

Esses dados séo de acordo como envio de informdg8esunicipios integrantes do
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica phpertensao Arterial e Diabetes
Mellitus pelo sistema HIPERDIA, que contém infogbas relativas ao cadastro e
acompanhamento dos portadores dessas doencas. ibfstasacoes sao processadas e
disponibilizadas pelo DATASUS. (Disponivel em: htigatasus.gov.br. Acesso em: 28 nov.
2010).

A criacdo do Sistema Hiperdia, ou seja, um sistam@matizado que permite o
cadastramento de portadores de Hipertensdo e Bg&bet consequentemente seu
acompanhamento, podera definir o perfil epidemicldglesta populacdo e, desencadear
estratégias de saude publica que levardo a maghficalo quadro atual, a melhoria da
qualidade de vida dessas pessoas e a reducéotdsacdisl (DATASUS, 2007).

O HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhtomde Hipertensos e
Diabéticos destinam-se ao cadastramento e acompanka de portadores de hipertenséo
arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na redeutatorial do Sistema Unico de Salde —
SUS, permitindo gerar informagdo para aquisicacspahsacao e distribuicdo de
medicamentos de forma regular e sisteméatica a toslgmcientes cadastrados. (DATASUS,
2007).

Através do banco de dados do SUS foi coletadorimdgbes do Municipio de Iturama
no periodo de janeiro de 2009 a novembro de 201bAla 1 demonstra através da faixa
etaria relacionado com os problemas de salude damtémgéo, diabetes tipo 1 e tipo 2, e,

hipertensdo com diabete.
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Tabela 2. Distribuicéo da populacdo de Iturama pofaixa etaria e casos de problemas de
saude, jan/2009 a nov/2010.

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - MG
HipertensdoDiabetes Tipo 1Diabetes Tipo 2Hiper ¢/ Diabete por Faixa Etaria

Municipio: 313440 lturama
Periodo:Jan/2009-Nov/2010
Faixa Etaria | Hipertensdo | Diabetes_Tipo_1 |Diabetes_Tipo_2 | Hiper_c/_Diabete
Até 14 0 1 1 0
15a19 0 0 1 0
20224 1 1 0 0
25a29 1 1 1 0
30234 1 3 1 3
35a39 6 2 0 6
40 a 44 9 1 3 9
45 a 49 7 3 2 10
50a54 15 2 4 19
55a59 19 0 6 17
60 a 64 14 1 2 11
65 a 69 8 0 3 10
70a74 10 1 0 7
75a79 3 0 1 8
80e+ 6 1 1 3
Total 100 17 26 103

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cadastitmneeicompanhamento de hipertensos e diabéticos.

Como meu enfoque € no idoso hipertenso vou anatisadlados referentes a esta
populacdo que € constituida por 80 idosos hum det&l0 pessoas.
Nota-se que temos 41 idosos Hipertensos, e 39 sddgmertensos com Diabetes e a

idade de maior ocorréncia de Hipertenséo e Hipsditen/ Diabete foi entre 60 a 64.
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Tabela 3. Distribuicéo da populacdo com Hipertensdquanto a faixa etaria e patologia

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - MG
DIRES: 3113 Uberaba
SEXO segundo DIRES. Quanto a Faixa Etaria e Patologia

Municipio: 313440 lturama

Periodo:Jan/2009-Nov/2010
Faixa Etaria: 60 a 64,65a69,70a74,75a79,80 e+

Diabete Diabete |Hipertensao
SEXO Hipertensao | Tipo 1 Tipo 2 c/Diabete Total
Masc. 27 2 4 19 46
Fem. 14 1 3 20 1
Total 41 3 7 39 80

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de CadastianeeAcompanhamento de hipertensos e diabéticos.

Nota-se que a maioria dos idosos hipertensos éero masculino. A Sociedade

Brasileira de Hipertensao (2010) e o autor SilvVa@oeiza (2004) fazem uma correlagdo do

sexo e etnia com a pressao arterial.

Encontramos na literatura consultada varias autpresabordaram os fatores de risco

para hipertensédo arterial. Alguns fatores séo ypeisstle serem modificados, com mudancas

de habitos de vida. Outros sédo proprios do deseimvehto humano, portanto ndo sdo

modificdveis. Nas tabelas abaixo, vamos encontrdistibuicdo da populacdo hipertensa

correlacionados com os riscos.

Tabela 4. Distribuicdo da populagdo com Hipertensapor Municipio e Sedentarismo

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabético-MG
Hipertensdo e Diabético por Municipio e Sedentarismo por Faixa Etaria.

DIRES: 3113 Uberaba
Municipio: 313440 lturama.
Periodo:Jan/2009-Nov/2010.

Faixa Etaria | Sedentario Nao Sedentario Total
Ate 14 2 2
15a19 1 1
20224 1 1
25a29 1 1 2
30a34 4 3 7




35a39 5 3 8

40a44 12 10 22
45a49 13 9 22
50a54 22 18 40
55a59 18 24 42
60 a 64 10 18 28
65a 69 13 8 11
70a74 7 11 18
75a79 3 9 12
80e+ 6 5 11
Total 115 122 237
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de CadastianeeAcompanhamento de hipertensos e diabéticos.

De acordo com a faixa etaria temos 90 idosos ad]66% desses ndo sao

sedentarios e desenvolve algum tipo de atividadsoca participacdo nos grupos de terceira

idade.

Tabela 5. Distribuigéo da populacdo com hipertensée hipertensdao com diabete por
MuNIcipio e risco

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G

Dires-Uberaba.

RISCO segundo DIRES. Quanto a Patologia.
Municipio: 313440
Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.
Faixa Etaria:60 a 64,65a69,70a74,75a79,80¢e +.

RISCOS Hipertensao Diabete Tipol | Diabete Tipo2 | Hipertensdoc/ | Total
Diabete

Nao 39 3 7 37 76

calculado

Risco Baixo 1 1

Risco Médio

Risco Alto 2 2

Risco Muito 1 1

Alto

Total 41 3 7 39 80

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de CadastianeeAcompanhamento de hipertensos e diabéticos.
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Quanto a patologia de risco, 76 pessoas néo foatrulados, 01 de risco baixo, 02 de
risco alto e 1 de risco muito alto.

Tabela 6. Distribuicdo da populacdo com Hipertensaquanto a patologia - ano

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - MG
DIRES: 3113 Uberaba

ANO segundo DIRES. Quanto a Patologia

Municipio: 313440 lturama

Periodo:Jan/2009-Nov/2010

Faixa Etaria: 60 a64,65a69,70a74,75a79,80 e +

Diabete Diabete |Hipertensao
Ano Hipertensdo | Tipo 1 Tipo2 | c/Diabete Total
2009 15 1 2 14 29
2010 26 2 6 25 51
Total 41 3 7 39 80

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cadastitmneeicompanhamento de hipertensos e diabéticos.

Observa-se que ha um total de 80 hipertensos idesdglunicipio de Iturama no
periodo de janeiro de 2009 a novembro de 2010,0seue 29 estdo no ano de 2009 e 51 no
ano de 2010, constatando um crescimento do nuneecasbs.

Tabela 7. Distribuicdo da populagcdo com hipertensde diabete por faixa etaria e
patologia - tabagismo

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G

Dires-Uberaba.

TABAGISMO segundo DIRES. Quanto a Faixa Etaria e Patologia.

Municipio: 313440

Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Etdria Hipertensao Diabete Tipol | Diabete Tipo2 | Hipertensdo c/ Total
Diabete

Atél4d

15a19

20a24

25a29 1

30a34 2

35a39 2 1 1

40a 44 1 2

45a 49 4

50a54 5 1 1 7

55a59 4 6
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60 a 64 3 2 5
65 a 69 2 1 2 4
70a74 2 2 4
75a79 1 1
80e+ 1 1 2
Total 8 8 16

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Cadastitaneeicompanhamento de hipertensos e diabéticos.

Dentro do tabagismo, foram constatados 16 casos enhipertensos idosos.

De Acordo com Araujet al (2003, p.5) “os danos provocados pelo cigarrdotam

sao inumeros e predispdem o idoso ao cancer dedpulmnonquites, enfisemas entre outras

patologias”.

Tabela 8. Distribuicdo da populacdo quanto a faixataria e patologia (amputacao por
diabete)

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G
Dires-Uberaba.
AMPUTAGAO P/ DIABETE segundo DIRES. Quanto a Faixa Etaria e Patologia.
Municipio: 313440
Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Etaria Hipertensao

Diabete Tipol

Diabete Tipo2

Hipertensdo ¢/
Diabete

Total

Atél4

15a19

20224

25a29

30a34

35a39

40 a 44

45a49

50 a 54

55a59

60 a 64

65 a 69

70a 74

75a79

80 e+

Total

1

1

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtmmpanhamento de Hipertenso e Diabético.

Ocorreu 01 caso apenas entre idosos com Hipertensdadiabetes.



Tabela 9. Distribuicdo da populacdo quanto a faixataria e patologia (acidente v.

cerebral)

39

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G

Dires-Uberaba.

ACIDENTE V. CEREBRAL segundo DIRES. Quanto a Patologia e Faixa Etaria.
Municipio: 313440
Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Etaria

Hipertensao

Diabetes Tipo
1

Diabetes Tipo
2

Hipertensao
¢/ Diabetes

Total

Até 14

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

40a44

45a49

50a54

[

55a59

60 a 64

65 a 69

70a74

75a79

80a+

Total

BR R

5

o|P NPk

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtmmpanhamento de Hipertenso e Diabético.

Ocorreram 9 casos de complicacdo por acidente Masoerebral em idosos

hipertensos.

Tabela 10. Distribuicdo da populacdo quanto a faixataria e patologia (outras

coronarias)

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G

Dires-Uberaba.

OUTRAS CORONARIAS segundo DIRES. Quanto a Patologia e Faixa Etdria.
Municipio: 313440
Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Etdria Hipertensdao | Diabetes Tipo | Diabetes Tipo | Hipertensao Total
1 2 ¢/ Diabetes
Até 14
15a19
20a24

25a29




40

30a34

35a39

40a44

45a49

50a54

55a59

60 a 64

65 a 69

70a74

(SN ST IS N

75a79

RPWRrRNRwW(~

RIBINBw W w

80a+

Total

5

6

11

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtbompanhamento de Hipertenso e Diabético.

Houve cinco casos em idosos com hipertensdo €asis em idosos com hipertensao

com diabetes.

Tabela 11. Distribuicdo da populacdo quanto a faixataria e patologia (outras

coronarias)

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G

Dires-Uberaba.

SOBRE PESO segundo DIRES. Quanto a Patologia e Faixa Etaria.
Municipio: 313440
Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa
Etaria

Hipertensao

Diabetes Tipo
1

Diabetes Tipo
2

Hipertensdo c/
Diabetes

Total

Até 14

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

40344

45a49

50 a 54

55a59

60 a 64

65 a 69

70a74

RiRIaNP W O|lW|lR|~

75a79

WA LUV IN[PWlW

80a+

Total

[
(<)}

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtmmpanhamento de Hipertenso e Diabético.
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Em relagcédo ao sobre peso, ocorreram nos idosos pes®do de pesquisa oito casos

em hipertensao e dezesseis casos em hipertensadiatmates.

Tabela 12. Distribuicdo da populacdo quanto a faixataria e patologia (outras
coronarias)

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G
Dires-Uberaba.

INFARTO segundo DIRES. Quanto a Patologia e Faixa Etaria.

Municipio: 313440

Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Hipertensao Diabetes Tipo | Diabetes Tipo Hipertensdo c/ Total
Etaria 1 2 Diabetes

Até 14

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

40 a 44

45a49

50 a 54

55a59

=
RR (R (N-

60 a 64

65 a 69

RINWRF|N[R
NINBIN W W~

70a74

75a79

80a+

N
N

Total 8 2 10

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtbompanhamento de Hipertenso e Diabético.

Quanto a patologia de infarto, ocorreram oito casnsdosos com hipertensao e dois
casos em idosos com hipertensdo com diabetes.

Tabela 13. Distribuicdo da populacdo quanto a faixatéria e patologia (doenca renal)

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G
Dires-Uberaba.

Doenca Renal segundo DIRES. Quanto a Faixa Etaria e Patologia.

Municipio: 313440

Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Etaria Hipertensao Diabete Tipol | Diabete Tipo2 | Hipertensdo c/ Total
Diabete
Atél4d
15a19
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20a24

25a29

30a34 1 1

35a39

40a44 1

45a49

50a54

55a59

60 a 64

=RIBs U0~ N
=

65 a 69

70a74

RINWREARNWW|E

75a79

NIR N &~

80e+

Total 7

[y
o
[y
~N

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtmmpanhamento de Hipertenso e Diabético.

Quanto a patologia de doenca renal, ocorreramcsstes em hipertenséo e dez casos

em hipertensado com diabetes em idosos.

Tabela 14. Distribuicdo da populacdo quanto a faixataria e patologia (doenca renal)

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G
Dires-Uberaba.

PE DIABETICO segundo DIRES. Quanto a Faixa Etaria e Patologia.

Municipio: 313440

Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Etaria Hipertensao Diabete Tipol | Diabete Tipo2 | Hipertensdoc/ | Total
Diabete

Atél4d

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

40344 1

45a49

50a54 1

55a59

60 a 64

65 a 69 2 2

70a74

75a79

80 e+

Total 2

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtbompanhamento de Hipertenso e Diabético.
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Na patologia pé diabético foi detectado dois casunsidosos com hipertensdo com

diabete.

Tabela 15. Distribuicdo da populacdo com Hipertengée Diabete por Municipio e
Sedentarismo.

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabético M/G
Dires-Uberaba.

SEDENTARISMO segundo DIRES. Quanto a Faixa Etaria e Patologia.

Municipio: 313440

Periodo: janeiro/2009 — novembro/2010.

Faixa Etdria Hipertensao Diabete Tipol | Diabete Tipo2 | Hipertensdoc/ | Total
Diabete

Atél4

15a19 1

20a24 1

25a29

30a34

35a39

RPININ|F

40a44

45a49

50a54

N
WL |N

[y

[

55a59

60 a 64 10

65 a 69 12

70a74

w

75a79

WL A_bPUPowWwOUN

80e+

37

[
~N
N
o

Total

Fonte: Ministério da Saude-Sistema de CadastraneeAtmmpanhamento de Hipertenso e Diabético.

Quanto ao sedentarismo entre houve dezessete masddosos com hipertensdo e

vinte casos em idosos com hipertensdo com diabete.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo principal o estlnl@doso hipertenso no Municipio
de Iturama-mg, caracterizando essa populacaota®$asocios demograficos e clinicos, tais
como sexo, faixa etéria, os fatores de risco, etc.

Para tanto a pesquisa foi desenvolvida no peried@amkiro de 2009 a novembro de
2010, no sistema do HIPERDIA, tendo um total de&bs registrados de idosos hipertensos,
41casos de hipertensdo e 39 casos de hipertenséo d@betes, atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Salde. Dessalggim de idosos hipertensos 57,5% s&o
do sexo masculino e 42,5% do sexo feminino, 43,8486sedentéarios, 30% estdo sobre peso,
20% tabagista e 11,2% presenca de complicacOescjutmte vascular cerebral e 21,25% por
doenca renal.

Ademais foi realizada uma revisdo bibliografica reol perfil do idoso e a
Hipertensdo Arterial. Nessa revisao conceituou HésScasos mais frequentes ocasionados
no Brasil, suas causas, diagnostico e a classificags fatores de riscos, e posteriormente foi
feita uma discussédo dos dados coletados.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OM3Ino de 2025, estima-se
que o Brasil esteja ocupando a 62 posicdo em nludeepessoas idosas (pessoas acima de 60
anos), calculando que o numero de pessoas emastadeada no Brasil sera de 33,5 milhdes
(GROSSI; SOUZA, 2003, p.01).

A realidade € que o mundo esta envelhecendo. E® @)%a de 2 bilhdes de pessoas
com 60 anos e mais no mundo, a maioria delas vivend paises em desenvolvimento. Isso
tem causado grande preocupacgdo por parte da sabtieap pois os problemas que podem
surgir através desse aumento populacional e a rams servicos especializados e do alto
custo para o tratamento de certas doencas, maisagedes, cronicas e multifatoriais.

A Hipertensao Arterial é responsavel por alta féegia de internagdes de idosos. A
mortalidade por doenga cardiovascular aumenta @ssiyfamente com a elevagédo da PA, e
existe uma relacdo direta e linear da PA com aeidsehdo a prevaléncia de HAS superior a
60% na faixa etaria acima de 65 anos.

Os fatores de risco para doenca vascular podefatsees de risco modificAveis como
a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo, ingest&dcool e a nutricdo, ja os fatores de

risco ndo modificaveis sao a hereditariedade, sdade.
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De acordo com Souza (2006) torna-se necessariaradpbes eficazes e oportunas,
que possibilitem que essa faixa etaria cresgca Ganstermos quantitativos, mas também
com uma melhor qualidade de vida.

As mudancas no estilo de vida dos idosos séo rewadas como prevencao primaria
da HAS. Essas mudancas reduzem a PA bem como aliaexte cardiovascular.

Para tanto as principais recomendacdes nao-meditasas para essa prevencao
primaria da HAS séo: alimentacdo balanceada e galjd@nsumo reduzido de sal e alcool,
ingestdo de potassio, atividade fisica para comlmateedentarismo e o ndo consumo de
drogas e tabagismo.

A forma mais efetiva de combater a HAS € a prewvepcénaria e a detecgéo precoce,
devendo ser metas prioritarias dos profissionaSaiale.

Manter uma boa saude cardiovascular € necessantemama qualidade de vida,
realizando pelo menos por 30 minutos por cinco yaz@ semana uma atividade fisica
moderada, de forma continua, como por exemplo, caminhada. E recomendavel que
inicialmente os individuos realizem atividades teve moderadas e ap0s adaptacdo, irem
aumentando sem exceder qualquer contra-indicacao.

Outra forma de desencadeamento e manutencdo dss&A8s fatores psicossociais,
econdmicos, educacionais e 0 estresse emocionatlerpfuncionar como barreiras para a
adesao ao tratamento e mudancas de habitos. (FONSEOELHO e SILVA, 2009).

Dessa forma, 0 sucesso do tratamento depende dengasdno comportamento e sua
adesédo ao plano alimentar mais saudavel.

Para ter mudancas, o idoso deve conscientizar-sgadenportancia, dai entra o
profissional da enfermagem.

Assim, o profissional da Enfermagem tem um papeglontante nesse facilitar de
processo, transmitindo confianca, informacoes eribaindo para o aumento de idosos que
aderem ao tratamento continuo.

A prioridade na atencdo a saude dos idosos € eoftarh estratégias que possibilitem
a vida mais saudavel, além da monitorizardo deaaltires capazes de avaliar a morbidade, o
impacto da doenca e/ou incapacidade na qualidadeddedos idosos e de suas familias.
Dentre as acfes que podem contribuir para um essiellento mais ativo e saudavel, pode-se
apontar o diagndstico situacional das condi¢cdesdiedos idosos.

Nesse contexto, além dos profissionais da Enfermag&contram-se politicas
publicas que garantem a promoc¢édo da saude do ®loswarios niveis: o trabalho com a

familia e os cuidados; acompanhamento de nutrgti@nipsicélogo, assistente social,
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professor de educacdo fisica, agente comunitarimlo§ estes contribuem para adesao
satisfatéria e o efetivo tratamento da hipertenaéerial, visando o bem-estar e uma
qualidade de vida saudavel.

Portanto conhecer o perfil e a realidade desse®#dpelos quais Somos responsaveis,
através do cadastramento destes e do diagnéstmeadecaracteristicas sociais, demogréficas
e epidemiologicas e identificar os problemas delsgiievalentes, e situagdes de risco qual o
grupo esta exposto é fundamental na elaboracaandelano de trabalho no enfrentamento
dos determinantes do processo saude/doenca. Qfdoeaena assisténcia integral de acordo
com o perfil e anseio dessa populacdo idosa respdodde forma continua a demanda
organizada ou espontanea, na USF, na comunidad#ggmitilio € no acompanhamento ao
atendimento nos servicos de referéncia ambulataualhospitalar, desenvolvendo acdes
educativas e intersetoriais para o enfrentamengsoptioblemas de saude identificados, séo

acOes para as quais as equipes devem estar p@parad
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