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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HAS) é um dos fatores de risco responsaveis pelo aumento da
morbidade e mortalidade causadas por doencas cardiovasculares, como: acidente vascular encefalico
(AVE), doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca
vascular de extremidades (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010). A
HAS em idosos estd associada a significante aumento nos disturbios cardiovasculares com
consequente diminuicdo da sobrevida e piora na qualidade de vida (ROBERTO et al, 2002). A
estimativa é que aproximadamente 60% dos idosos brasileiros sejam hipertensos, devido as préprias
alteracfes do envelhecimento, tornando-o mais propensos ao desenvolvimento da doenca.

S&o escassas as informacdes sobre caracteristicas do estado de salde de idosos residentes
em areas rurais, principalmente no nordeste do pais. Nesse sentido, o propésito deste estudo €
apresentar os niveis de pressao arterial de idosos residentes em areas rurais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado em uma Unidade de Saude da Familia
gue cobre o distritito de Itajuru, do municipio de Jequié-BA.

A populacéo do estudo foi composta por individuos com idade de 60 anos ou mais cadastrada
nessa Unidade de Saude da Familia.

A coleta de dados foi iniciada pela entrevista com os idosos e seguida da avaliacdo
antropométrica e da pressao arterial.

A pressao arterial foi verificada com um aparelho digital de brago com manguito adequado a
circunferéncia do brago, apés o idoso permanecer cinco minutos em repouso e sentado. A medida foi
realizada no braco direito a altura do coragéo. Para classificar a presséo arterial de acordo com a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2010) a PAS < 120 e PAD < 80 é considerada 6tima; PAS <
130 E PAD < 85 é considerada normal; PAS 130-139 e PAD 85-80 € considerada limitrofe; PAS 140-
159 e PAD 90-99 é considerada hipertenséo estagio |; PAS 160-179 e PAD 100-109 é considerada
hipertenséo estagio Il; PAS = 180 e PAD = 110 é considerada hipertensao estagio Ill; PAS = 140 e
PAD < 90 é considerada hipertenséo sistélica isolada.

Para a andlise e interpretacdo dos dados foram utilizados procedimentos da estatistica
descritiva por meio do programa SPSS 13.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade dos idosos foi de 73,54 + 9, 43 anos, 57,9% eram do sexo feminino e
42,1% do sexo masculino. Dos participantes 92,7% eram pardos/pretos e 96,2% tinham a renda
mensal de até um salario minimo (R$ 622,00) (Tabela 1).

Estimativas quanto a média, desvio padrao da pressao arterial encontra-se na tabela 1. A
média da PA sistdlica foi de 153,96, considerada elevada, e a média da diastdlica foi 76,92,
considerada baixa de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010). A distribuicdo em
percentil (Tabela 2) confirmam o elevado nimero de participantes com elevados escores de PAS e
baixos de PAD.

A hipertensao sistolica isolada (HSI) e o risco cardiovascular sdo associaveis em pacientes de
meia-idade e idosos. Sendo que a HAS é caracteristica de hipertensos desta populacéo (Gus, 2009).

Em pacientes com HSI, a PA sera dependente do risco cardiovascular. Quando os pacientes
ndo tem fator de risco adicional ou com risco cardiovascular baixo ou médio a meta da PA deve ser
inferior a 140 mmHg. Ja nos pacientes com risco cardiovascular alto ou muito alto, a meta deve ser
igual a 130 mmHg (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

A raca/cor e os fatores socioecondmicos sao fatores de risco para a HAS. Em relacdo a cor, a
HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo-branca. Essa predisposicdo em negros
€ desconhecida, pois tem sido avaliado o papel de genes de canais de sédio, atuando nos tubulos
renais, e além da genética as evidéncias de que fatores psicossociais também contribuem para as
diferencas com relacéo a exposicdo a HA (Lopes, 1999)

Em relagdo a influéncia do nivel socioecondmico, no Brasil teve relevancia em individuos com
baixo nivel de escolaridade (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010). Na literatura, mesmo a
escolaridade sendo considerada como um fator determinante do estado de saude, devido as suas
repercussfes na ocupacado e na renda do individuo, essa variavel parece exercer menor efeito sobre
a salde na vida de um idoso (Munaretti, et al. 2010).

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas sociodemogréficas da populagao idosa, residentes em areas rurais,
Jequié-Ba (2011)

Variavel n %
Sexo
Feminino 55 57,9
Masculino 40 42,1
Raca/cor
Pretos/Pardos 88 92,7
Brancos 2 2,1
Nao sabe 5 5,3
Renda
Até um salario-minimo 76 96,2
Mais de um salario-minimo 3 3,8

Tabela 2. Média, Desvio padréo da presséo arterial entre idosos residentes em éareas rurais, Jequié-Ba (2011)

Variaveis Média DP
Sistolica 153,96 31,6
Diastdlica 76,92 19,8
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Tabela 3. Distribuicdo em percentis da presséo arterial entre idosos residentes em areas rurais, Jequié-Ba

(2011)
Variaveis Percentil Valores
Sistélica 25 137,0

50 153,0

75 172,00
Diastélica 25 71,0

50 80,0

75 90,0
CONCLUSAO

A prevaléncia de HAS nos idosos residentes em zona rural estd em concordancia com
estudos brasileiros. Verificou-se que a maioria dos sujeitos investigados sdo de cor parda/preto, e
pertencentes a classes sociais entre média e baixa. Estas condigBes certamente interferem na
compreensao da doenca e na adesdo ao tratamento proposto.

Os niveis de presséo arterial dos idosos foram elevados na presséo arterial sistémica, tendo
a diastdlica normal. Como a HAS é uma caracteristica desta populagéo, consequentemente um fator
de risco para doengas cardiovasculares. sendo assim, em pacientes com hipertensao sistdlica isolada
(HSI), a PA sera dependente do risco cardiovascular.

Recomenda-se o0 aumento da vigilancia entre os usuarios da ESF do distrito de Itajurd, sendo
adequado a implantacdo de acdes como controle alimentar, incentivo a pratica de atividade fisica e
uso adequado de medicamentos.

PALAVRAS - CHAVE: Presséo Arterial, Hipertensdo; Envelhecimento.

EIXO: Epidemiologia
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