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Resumo — A Hipertensao Arterial Sistémica ou simplesmente “hipertensao arterial” ou mais popularmente
pressao alta € o aumento da pressao que o sangue exerce dentro das veias e artérias da circulagado acima
dos valores considerados como normais que arbitrariamente sado considerados em 140x90mmHg. Este
estudo teve como objetivo verificar os riscos da hipertensdo em idosos. Foi realizada como método a
revisao e levantamento bibliografico, através de livros, periddicos, acesso a bancos de dados e outros meios
informativos para um maior esclarecimento desta patologia, observou-se que nos ultimos anos, dados
estatisticos registraram o aumento de casos de idosos com mais de 65 anos, apresentando doencgas
cronicas, entre elas estdo a hipertensdo arterial. Sdo considerados fatores de risco associados a
hipertensdo arterial sistémica: heranca genética, idade acima de 60 anos, sexo, etnia, tabagismo,

alcoolismo, dislipidemias, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, fatores dietéticos, entre outros.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica, Idoso, Fatores de risco.

Area do Conhecimento: CIENCIAS DA SAUDE
Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
constitui um sério problema de saude publica em
todo o mundo, particularmente no Brasil, pela alta
prevaléncia e por destacar-se como importante
fator de risco cardiovascular. O envelhecimento
pode ocasionar alteragbes cardiovasculares, o que
explica a freqliente associagdo da hipertensdo as
mudancgas fisioldgicas desse processo. Fatores de
risco tais como: sedentarismo, ingestdo excessiva
de sal, alcoolismo, tabagismo e obesidade entre
outros, que estdo associados a hipertensao, tém
contribuido para o aumento da prevaléncia dessa
doenca na populagdo de idosos (maior que 60
anos), levando a implicagbes médicas e sociais.

O tratamento para idosos hipertensos deve
enfatizar o controle da HA e a adogao de habitos
de vida saudaveis. Para maior abrangéncia dos
problemas de saude, em particular a hipertensao,
e uma melhor adesdo ao tratamento, o idoso deve
ser acompanhado por uma equipe
multiprofissional. (AMADO e ARRUDA, 2004).

A hipertenséao arterial vem crescendo cada vez
mais e a cada ano que passa se diagnostica
novos casos, causando grande mortalidade entre
idosos no mundo todo. A organizagao mundial de
saude (OMS) manifesta-se sua preocupagédo com
0 aumento da expectativa de vida, considerando a
dependéncia por parte dos idosos as principais
causas de incapacidade sido doencgas crbnicas,
incluindo as sequelas dos acidentes vasculares
cerebrais, as fraturas e as doencas vasculares
cerebrais, com énfase nas doencgas
cardiovasculares (BAKRINS et al, 1997).

O fendbmeno do envelhecimento populacional,
vivenciado por paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, desperta a necessidade de
pesquisas sobre idosos longevos (= 80 anos). Isto
porque este grupo etario apresenta caracteristicas
morfo-fisioldgicas, psicoldgicas e socioeconémicas
diferenciadas de outros individuos, inclusive
idosos mais jovens (MARAFON et al, 2003).

Associado ao fenébmeno do envelhecimento
populacional, ocorre aumento na prevaléncia de
doencas crbnico-degenerativas associadas a
idade, principalmente as doengas cardiovasculares
(DCV) (KASHYAP, 1989).

No Brasil, de acordo com o ultimo Censo
(2000), a populagao idosa correspondia a 5,85%
da populacao, sendo o crescimento de 1,02% em
relacdo ao Censo anterior de 1991. O indice de
envelhecimento também aumentou de 13,90% em
1991 para 19,77% em 2000. A perspectiva para o
século XXI é de que em 2025 o Brasil seja a sexta
maior populagdo de idosos no mundo, com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas neste
grupo. Com o aumento da idade aumentam o
numero de doengas crbnicas, sendo a hipertensao
arterial sistémica (HAS), um dos mais importantes
fatores de risco cardiovascular (BODANESE,
1998).

Desde o ano de 1970, a populagédo de idosos
vem crescendo, mais do que qualquer faixa etaria
no Brasil. Segundo Ramos (1990), entre o censo
de 1970 e de 1991, os idosos (pessoas acima de
60 anos) aumentaram 124% enquanto as criangas
(0-14 anos) e adultos jovens (15-59 anos)
aumentaram 28% e 71%, respectivamente.

As principais causas de longevidade estédo
relacionadas as melhores condi¢des de vida,
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inovagdes dos setores tanto tecnoldgicos quanto
cientificos, melhores condicbes sanitarias e de
higiene, aspectos nutricionais e principalmente as
condigdes de ambientais no ambiente de trabalho
e nas residéncias. (KALACHE, 1996)

O aumento significativo da populagado de idosos
vem sendo motivo de grande preocupacao dentro
do setor politico a fim de promover agbes para a
promogao da saude fisica e mental do idoso.

A expectativa de vida da populagdo tem
aumentado e como conseqléncia, uma maior
populagdo de individuos portadores da
hipertensdo. O risco cardiovascular do idoso
hipertenso é maior e a capacidade de recuperagao
satisfatoria apés um evento cardiovascular grave
também ¢é menor no idoso, confrontando com
hipertensos de menor idade (RAMOS, 1990)

O presente trabalho teve como objetivo,
identificar os possiveis fatores de risco causados
pela Hipertensédo Arterial Sistémica que acomete
grande parte da populagao idosa.

Materiais e Métodos

Como parte de um amplo processo de
investigacado cientifica, a abordagem escolhida
para esta pesquisa tem carater quali-quantitativo.
Este trabalho de carater qualitativo, baseada em
pesquisa bibliografica e documental, cujo objetivo
principal era identificagdo da base conceitual da
pesquisa.

As pesquisas foram feitas em livros e devido a
escassez de informagdes foram consultados
também artigos cientificos em bancos de dados
para a elaboracdo do trabalho. Foi realizada a
analise na biblioteca das Faculdades Teresa
D’Avila, onde foram feitas as pesquisas e para
complementar as informagdes, foram consultados
os artigos, em bancos de dados como Capes,
Lilacs, Medline, Dedalus e Scielo, para a
elaboracdo do trabalho. Nestas bases, foram
cruzadas as seguintes palavras: hipertensao
arterial sistémica, fatores de risco e idosos.

Resultados

Existe uma gama de trabalhos na literatura que
descreve a Hipertensao Arterial, porém, ha uma
escassez de trabalhos que descrevam os fatores
de risco para os familiares e os portadores da
doenca a fim de oferecer um maior esclarecimento
do assunto.

No Brasil a hipertenséo arterial € um dos mais
importantes fatores de risco cardiovascular,
acometendo cerca de 20% da populagao idosa
acima de 65 anos de idade, na cidade de S&o
Paulo, estudos epidemiolégicos indica uma
prevaléncia ainda maior sendo de 62% entre os
individuos idosos (BARALDI et al 2004).

Classificagao P.A P.A
SISTOLICA | DIASTOLICA
mmHg mmHg
Normal <130 <85
Normal alta 130 — 139 85-89
Hipertenséo
Nivel 1 140-159 90-99
Nivel 2 160-179 100-109
Nivel 3 2180 2110

Tabela 1 — Classificacdo da pressao arterial em
adultos
Fonte:VI Joint National Committee, 1997.

Alguns fatores de risco foram encontrados a fim
de diagnosticar a Hipertensao Arterial Sistémica e
se descrevem a seguir, a heranga genética é um
deles, os niveis de PA estéo correlacionados entre
os membros da familia, o fato é atribuido a
heranga genética comum, ambiente compartilhado
ou estilo de vida. Individuos que tenham parentes
proximos hipertensos poderdo sofrer de pressao
alta. Dados estatisticos indicam que a
possibilidade de um individuo com niveis
presséricos elevados apresentar hipertensao
arterial sistémica primaria é maior se existir
histéria familiar comprovada de individuo
hipertenso (BAKRINS et al, 1997).

Segundo o Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial 1ll, 1999, estudos populacionais indicam a
prevaléncia da hipertensdo arterial ser maior de
acordo com a elevagéo da faixa etaria. Contudo,
este estudo epidemioldgico, pode estar na
dependéncia de outros fatores. O homem, até os
50 anos, tem risco trés vezes maior que a mulher
da mesma idade; essa diferenca diminui apds a
menopausa. Com o decorrer da idade, ha reducao
da complacéncia dos grandes vasos, enrijecimento
das artérias, e diminuigdo da elasticidade entre
outros aspectos fisiopatolégicos, que
comprometem uma boa fungéo cardiaca.

Os homens tém maior prevaléncia de
hipertensdo do que as mulheres (33% e 27%
respectivamente). Até a menopausa, as mulheres
sdo hemodinamicamente mais jovens do que o0s
homens da mesma idade e, desta forma, menos
vulneraveis a hipertensao arterial e as doencgas
cronico-degenerativas. Contudo, apos a
menopausa, as mulheres apresentam maior
prevaléncia do que os homens. O aumento da PA
nas mulheres, apds essa fase, esta relacionado ao
ganho de peso e as alteragbes hormonais
(MULROW, BRAND,1999)

Outro fator é o tabagismo, seu efeito é
prejudicial ao sistema cardiovascular, embora n&o
esteja relacionado intimamente com a pressao
arterial do individuo. Compde um importante fator
de risco no mesmo grau das dislipidemias na
hipertensao arterial. Os pacientes hipertensos, que
também sado fumantes, tém risco de morte maior
para certo nivel de pressao arterial. Existem
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indicios de que o consumo de cafeina associado
ao fumo promove elevagdo aguda, porém
reversivel da pressao arterial, e,
consequentemente, o risco de doenga coronariana
€ maior nos grandes consumidores de café. O
tabagismo colabora ainda para o efeito adverso da
terapéutica de reducdo dos lipidios séricos,
diminuindo o colesterol HDL. Em fumantes, o
processo de limpeza do colesterol encontra-se
comprometido e induz ainda a resisténcia ao efeito
de drogas anti-hipertensivas (AMADO, ARRUDA,
2004).

Segundo o Consenso Brasileiro de Hipertensao
111 1999, o excesso no consumo de alcool, além de
aumentar a pressao arterial, constitui uma das
causas de resisténcia a terapéutica anti-
hipertensiva. Foi estimado que cerca de 10% dos
hipertensos tém hipertensao induzida pelo alcool.
Calcula-se que a ingestao superior a 30ml de
alcool por dia pode aumentar a PAS (5 a 6mmHg)
e a PAD (2 a 4 mmHg) e dobra a probabilidade de
o individuo tornar-se hipertenso em relagdo aquele
que nao consome alcool. Para os hipertensos que
fazem uso de bebidas alcodlicas, o consumo nao
deve ultrapassar mais do que 30ml de etanol/dia
(720ml de cerveja, 240ml de vinho ou 60ml de
bebidas destiladas).

A obesidade abdominal claro, razdo porque
estudos apontam quase deve orientar ou andréide
é um forte preditor de varios fatores de risco o
consumo moderado de bebidas, apenas como
medida para as doengas cardiacas, incluindo a
resisténcia a insulina, de controle da pressao
arterial (VI RELATORIO DO JOINT NATIONAL
COMMITTEE, 1997).

Segundo Amado, Arruda (2004), as
dislipidemia e a hipertensdo arterial estdo
frequentemente associadas, tornando-se

obrigatério um controle agressivo de ambas as
condi¢des. Estudos epidemiolégicos evidenciaram
que o colesterol sérico parece ter um pico nos
homens entre 50 e 59 anos de idade e nas
mulheres entre 60 e 69 anos. Os trigliceridios
séricos parecem elevar-se com o decorrer da
idade e refletem a incapacidade da pessoa idosa
de remover a gordura do sangue. Ha maior
prevaléncia de Diabetes na populagéo idosa, do
tipo nao-insulinodependente (tipo II).

Com a aposentadoria, os idosos se tornam
individuos cada vez mais sedentarios, utilizam
pouco os musculos e tem a incapacidade de a
pessoa idosa de remover gordura do sangue e a
maior tendéncia a aumentar o peso e a pressao
arterial. Fatores dietéticos como o sddio, potassio,
célcio e magnésio ou vegetal, tem sido
amplamente pesquisados como fatores de risco
para os portadores de Hipertensdo Arterial.
(AMADO, ARRUDA, 2004).

E por fim, um dos fatores de risco também
discutidos €é a obesidade, que constitui

provavelmente o maior fator de risco para o
desenvolvimento de hipertensdo arterial, onde é
considerado obeso o individuo que apresenta IMC
= 30 kg/m* (GUS, FUCHS, 1995).

Discusséo

Na revisdo bibliografica realizada, algumas
teorias sdo destacadas acerca de estudos
realizados sobre a hipertensao arterial sistémica e
o idoso, encontrados na literatura.

Segundo Guyton (2000), a pressao arterial &
caracterizada por dois valores, ou seja, um valor
mais alto que corresponde a pressao do sangue
no momento da sistole ventricular (presséo
sistélica) e o mais baixo que indica a pressido do
sangue no momento da diastdlica ventricular
(pressdo diastdlica). Em geral se aceita como
pressao normal a estabelecida ao redor de 140-90
mmHg,

Em outro estudo, Bakrins et al, 1997, relata que
a hipertensao arterial sistémica é causada pelo
acumulo excessivo de liquido extra-celular,
diminuicdo do calibre e da elasticidade das
artérias. Evolui de maneira assintomatica,
provocando sintomas somente quando surgem
complicacbes cardiovasculares. Estas
complicagbes podem ser limitantes e provocar
redugdo da qualidade de vida. Tratar a
hipertensdo arterial sistémica tem por objetivo
reduzir complicagdes cardiovasculares e nao
reduzir sintomas, uma vez que a doengca é
assintomatica.

Baraldi et al, (2004), relata que o coragdo de
um idoso normal sem hipertensdo ou doenca
clinica permanece do mesmo tamanho ou torna-se
ligeiramente menor do que na meia-idade. Em
geral, a freqliéncia cardiaca torna-se mais lenta, o
volume sistodlico diminui, e o débito cardiaco sofre
uma redugdo de 30% a 40%. Batimentos
ectopicos ocasionais sdo comuns, podendo ou
nao indicar um problema patoldgico.

Bakrins et al, 1997, afirmam que o aumento
significativo da populagdo de idosos vem sendo
motivo de grande preocupagao pelas implicagdes
que podem trazer no atendimento as
necessidades basicas deste segmento etario. Tal
situacdo implica no desenvolvimento de politicas
publicas de acado especificas sobre idosos, para
promogdo de seu bem estar fisico, social,
econdmico e psicoldgico.

Porto (1999), relata que a atividade fisica
regular evidenciada em atletas associou-se a um
menor enrijecimento arterial em comparagcédo aos
nao-atletas. J& ha evidéncias de que o aumento
da rigidez arterial representa um marcador
independente de risco cardiovascular e global.

E por fim, Bonadese 1998, assume que o
estudo da hipertensdo arterial € um dos grandes
desafios contemporaneos e vem se
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transformando, progressivamente, num dos mais
graves problemas de saude publica, atingindo em
especial os mais idosos.

Conclusao

Através desta revisdo bibliografica podemos
concluir que existem varios fatores de risco e
hipéteses relacionadas com os danos causados
pela Hipertenséo Arterial Sistémica em individuos
idosos. Verificou-se que dentre os idosos
acometidos com hipertensao arterial, a simples
adogao de mudancas no estilo de vida respeitando
algumas restrigdes necessarias, em alguns casos
devem ser associados ao tratamento
medicamentoso e algumas prescri¢gdes tais como
dietas e exercicios fisicos proporcionam melhores
resultados terapéuticos e de qualidade de vida. No
entanto o maior desafio ainda o grande numero de
idosos hipertensos nao tratados ou sem controle
adequadamente da presséao arterial.

A gravidade do quadro epidemioldgico
detectado indica ndo deixar de dar atengao
prioritaria a outros, mas distribuir de maneira
equilibrada os recursos, de acordo com a situagao
atual epidemioldgica, com a possibilidade de uma
vida melhor, participativa em busca de qualidade
de vida do individuo, da sua familia e da
comunidade em que esta inserido.

As estimativas de prevaléncia da hipertensao
arterial apresenta-se bastante heterogéneas na
dependéncia de fatores como: idade, sexo,
atividade fisica, niveis de estresse e historico
etilico e familiar. Entretanto se for adotado um
programa que visa o cuidado a saude fisica e
mental do idoso, os dados estatisticos de idosos
portadores da hipertensdo arterial irdo diminuir
significativamente.
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