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RESUMO 

A população brasileira conta, cada vez mais, com um número maior de idosos. Esse 
incremento de pessoas mais velhas repercute diretamente no aumento de patologias 
relacionadas com a idade mais avançada. As doenças crônicas não transmissíveis 
são um conjunto de enfermidades que acometem mais os idosos, caracterizando-se 
por terem desenvolvimento arrastado, com necessidade de medidas de rastreio e 
tratamento continuo e efetivo. A hipertensão arterial sistêmica é uma doença com alta 
incidência na população idosa, em que o aumento dos valores da pressão arterial tem 
repercussões em diversos sistemas como o renal e o cardiovascular, representando 
importante contribuição para o surgimento das doenças crônicas não transmissíveis. 
Realizou-se um estudo exploratório, com o propósito de fazer um levantamento sobre 
o estado da arte atual da hipertensão em idosos e o impacto nas doenças crônicas 
não transmissíveis no Brasil, a partir de uma revisão bibliográfica, abordando também 
a importância da oferta de serviços na Atenção Primária em Saúde no enfretamento 
desses problemas. Nota-se que há uma necessidade de elaboração de ações efetivas 
de controle desses agravos, com promoção da saúde, prevenção e tratamento dessas 
doenças, principalmente pela Estratégia Saúde da Família. Entretanto, há muitos 
desafios para a aplicação dessas medidas de cuidado da saúde dos idosos. 

Palavras-chave: idosos, doenças crônicas não transmissíveis, hipertensão arterial 

sistêmica, atenção primária em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

ABSTRACT 

The Brazilian population increasingly has more elderly people. This increase in older 
people has a direct repercussion on the increase of pathologies related to older age. 
Non-transmissible chronic diseases are a set of diseases that affect the elderly more, 
being characterized by having developed development, with the need for measures of 
continuous and effective treatment and tracing. Systemic arterial hypertension is a 
disease with a high incidence in the elderly population, in which the increase in blood 
pressure values has repercussions in several systems such as renal and 
cardiovascular, representing an important contribution to the emergence of chronic 
non-communicable diseases. An exploratory study was carried out to present a survey 
about the current state of the art of hypertension in the elderly and the impact on 
chronic noncommunicable diseases in Brazil, based on a bibliographical review, also 
addressing the importance of the provision of services in Primary Health Care in 
dealing with these problems. It is noted that there is a need to elaborate effective 
actions to control these diseases, with health promotion, prevention and treatment of 
these diseases, mainly by the Family Health Strategy. However, there are many 
challenges for the application of these health care measures for the elderly. 

Keywords: elderly, chronic non-communicable diseases, systemic arterial 
hypertension, primary health care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O envelhecimento populacional que o Brasil está passando tem amplitude 

mundial com previsão de que, em 2025, o número de pessoas com mais de 60 anos 
passe de 1,2 bilhões, constituindo uma população de importância numérica expressiva 
(GOULART, 2011). Esse processo acarreta modificações na prevalência e incidência 
de doenças, como as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), um conjunto de 
patologias que engloba o Diabetes Mellitus (DM), Doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC), Câncer e outras, de curso crônico e de tratamento e acompanhamento 
contínuo, por toda a vida, que gera grandes custos ao serviço público de saúde. 
(MOREIRA et al., 2013). Dentre elas, pode ser citada a doença cardiovascular, uma das 
mais importantes das DCNT, e que tem como principal causa a hipertensão arterial 
(SCHMIDT et al., 2011). 

No Brasil e no mundo, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) possui destaque 
pela sua alta prevalência e incidência. Ocorre se o sangue for mantido circulando pelos 
vasos com uma pressão maior ou igual a 140x90mmHg, tendo um desenvolvimento 
multifatorial, como: etnia, sobrepeso/obesidade, idade, ingesta de sal, sexo, etilismo, 
tabagismo, genética, fatores socioeconômicos e sedentarismo. Além disso, aumenta o 
risco para diversas comorbidades, como insuficiência renal crônica, infarto agudo do 
miocárdio (IAM) e acidente vascular encefálico (AVE) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
HIPERTENSÃO, 2010). A HAS acomete todas as faixas etárias, mas o número de 
portadores na população idosa é maior, justificado pelas alterações orgânicas do 
envelhecimento (CAETANO et al., 2008). 

Dos mais de 200 milhões de pessoas da atual população brasileira, em torno de 
13% possuem 60 anos ou mais, e considerando que a HAS tem alta prevalência na 
população idosa, essa patologia é um problema importante de saúde pública, uma vez 
que possui morbimortalidade e custo de tratamento elevados. Assintomática por muitas 
vezes, os indivíduos nem sempre procuram os serviços de saúde para serem 
diagnosticados e a adesão ao tratamento é difícil (MENDES et al., 2014). 

A HAS entre os idosos gera impactos e desfechos agudos e crônicos advindos 
como doenças cardiovasculares e renais, resultando no surgimento de DCNT que 
precisam ser enfrentadas na Atenção Primária em Saúde (APS), em particular na ESF 
com promoção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico e cuidado com o 
tratamento. 

É importante conhecer a situação real da saúde dos idosos no Brasil e suas 
necessidades médicas, podendo assim oferecer auxílios na elaboração de estratégias 
curativas e preventivas, diminuindo a morbimortalidade e melhorando sua qualidade de 
vida. Juntamente a isso, a Atenção Básica a Saúde (ABS) merece destaque, uma vez 
que prioriza a promoção e prevenção de doenças, configurando-se como fundamental 
no controle da prevalência e incidência da HAS nos idosos (SANTOS et al., 2008). 

O presente estudo tem como objetivo de investigar e avaliar o impacto da HAS 
entre os idosos do Brasil e sua importância causal nas DCNT, bem como expor e avaliar 
as principais dificuldades no enfrentamento da patologia em questão nas unidades de 
ABS do Brasil.
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. Metodologia 
 

Trata-se de um estudo exploratório, em que o autor seguiu o propósito de 
investigar o tema, levantando informações sobre o estado da arte atual da HAS em 
idosos e o impacto nas DCNT no Brasil. 

O objetivo geral desse estudo foi revisar a literatura para avaliar o impacto da 
HAS no contexto do envelhecimento populacional no Brasil e a importância da oferta de 
serviços na APS como estratégia de enfretamento das DCNT. 

O foco principal foi a parcela da população idosa acometida pela hipertensão 
arterial que são acompanhadas na APS. Como essa patologia faz parte das doenças 
crônicas não transmissíveis, estas também foram abordadas, assim como as ações 
estratégicas para o seu enfrentamento pela APS. 

Foi realizada uma revisão bibliográfica sobre o tema em questão, a partir de 
pesquisas na internet através do Google acadêmico, SciELO, DATASUS (base de 
dados do Ministério da Saúde do Brasil), Revista de Saúde Pública da Universidade de 
São Paulo, Revista da Saúde Pública do SUS/MG, Periódicos UFMG, Revista Família, 
Ciclos de Vida e Saúde no Contexto Social da UFTM, assim como Diretrizes e 
guidelines de sites das Sociedades Brasileiras de Hipertensão, Cardiologia, Geriatria e 
Medicina de Família e Comunidade. As pesquisas aconteceram de forma 
individualizada para as partes do tema, de modo que, após a seleção dos trechos 
marcantes de cada fonte, as informações foram agrupadas e o texto do trabalho foi 
produzido.  

As palavras pesquisadas foram HAS, hipertensão, idosos, doenças crônicas não 
transmissíveis, DCNT, ações estratégicas de saúde, APS, cuidado do idoso, UBS, 
tratamento da HAS no idoso, enfrentamento, carga imposta, DCNT no Brasil. Os 
arquivos encontrados foram selecionados, lidos, os trechos importantes para a 
produção do trabalho foram citados e referenciados. 

Inicialmente foi abordado o envelhecimento populacional que o Brasil está 
passando e o surgimento das DCNT, citando as doenças que fazem parte desse 
conjunto de patologias. 

A HAS nos idosos, dentro das DCNT, foi apresentada com suas características, 
classificações, diagnóstico e tratamento, além da dificuldade e dos desafios para o 
enfrentamento da carga imposta por esse agravo. 
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2.2. Referencial Teórico e Discussão de Resultados 

 
Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015), a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) se trata de uma condição clínica, na grande maioria das vezes, 
multifatorial, tendo como características a elevação e sustentação dos níveis de pressão 
arterial (PA). Atrelado à definição dessa patologia, é importante esclarecer também os 
valores pressóricos que caracterizam as suas classificações (Tabela 1). Tem 
associação frequente com alterações estruturais e/ou funcionais de órgãos-alvo como 
encéfalo, coração, vasos sanguíneos e rins, além de alterações metabólicas, resultando 
em maior suscetibilidade cardiovascular a eventos fatais e não fatais. “ Está relacionada 
a fatores intrínsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raça; e a fatores extrínsecos, 
como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dieta. ” (GIROTO; 
ANDRADE, 2009, p.31) 

 
Tabela 1: 

Fonte: Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83 

 
Para Filho e Curiati (2010, p.211), “ a hipertensão arterial representa atualmente, 

pela elevada incidência e pelas sérias consequências que determina, um dos mais 
importantes fatores de incapacidade e morte prematura do mundo. ” 

A HAS é um problema de saúde pública, sendo fator de risco cardiovascular 
importante e tendo alta prevalência na população idosa. Uma enorme parcela dos 
hipertensos não tem conhecimento da sua condição, e entre os que conhecem, menos 
da metade apresentam um adequado controle da pressão arterial. (OLMOS; LOTUFO, 
2012)  

Possui elevada morbimortalidade, e o seu tratamento tem custos elevados. De 
acordo com Zattar (2013, p.21), “ por ser muitas vezes assintomática, há dificuldades 
para que os indivíduos procurem os serviços de saúde para o diagnóstico e adesão ao 
tratamento. “ Seguindo nas dificuldades encontradas para o manejo da HAS, “ somam-
se ainda a falta de estrutura dos sistemas de saúde para atender a essa população e 
as escassas ações preventivas para reduzir os fatores de risco. ” (GUS et al., 2011, 
p.17) 

O processo de identificação dos vários fatores de risco para o desenvolvimento 
da HAS, como: idade, grupo étnico, gênero, hereditariedade, uso de anticoncepcionais, 
tabagismo, etilismo, obesidade, nível de escolaridade e condição socioeconômica 
colaboram muito para uma melhora na epidemiologia cardiovascular, assim como na 
prevenção e tratamento dos índices pressóricos elevados, que abrangem os 
tratamentos não farmacológicos e farmacológicos. (SHOJI et al., 2000) 
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A 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial ainda coloca alguns fatores de 
risco adicionais para eventos cardiovasculares, estando a HAS e a idade entre eles, 
como mostra a Tabela 2. 

 
Tabela 2: 
 

Fonte: Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83 
 

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO (2012), diversas 
intervenções não farmacológicas (Tabela 4 e 5) estão sendo abordadas na literatura 
devido aos seus baixos custos, eficácia na redução da pressão arterial e mínimo risco. 
Estão entre elas: a restrição calórica, a redução do peso corporal, a prática regular de 
atividade física e o abandono do tabagismo. “ Essas medidas são experimentadas de 
início, principalmente em casos leves recém-diagnosticados. Se elas forem inúteis, o 
tratamento evolui para as medidas farmacológicas de maneira progressiva, incluindo os 
agentes anti-hipertensivos. ” (BOUNDY et al., 2013) “ Deste modo, a intervenção não 
farmacológica presta-se ao controle dos fatores de risco e às modificações no estilo de 
vida, a fim de prevenir ou deter a evolução da hipertensão arterial. “ (FORJAS et al., 
2010, p.12) 

Ximenes e Melo (2010, p.10) defendem que “ o controle adequado da HAS não 
é suficiente apenas às medidas de orientação, mas também, estratégias que auxiliem 
os indivíduos na mudança de atitude, exigindo ações de prevenção e promoção da 
saúde. “ CONVERSO e LEOCÁDIO (2005, p.11) ainda salientam, “ as mudanças de 
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hábitos devem ser esclarecidas ao paciente com palestras explicativas e folhetos sobre 
fatores de riscos e como atuar na HAS, de acordo com a faixa etária dos hipertensos. “ 

São de extrema importância o conhecimento dos pacientes hipertensos que 
fazem uso dos serviços de saúde, das estratégias terapêuticas que conhecem e utilizam 
e do perfil sócio-demográfico, para que as intervenções sejam mais eficazes e melhor 
direcionadas ao controle da doença. (ZAITUNE et al., 2006) 

 
Tabela 3: 

Fonte: Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83 

 
Na Tabela 3, que está logo acima, têm-se uma noção dos indivíduos que têm 

conhecimento sobre a HAS, os que aderem ao tratamento e os que conseguem um 
controle efetivo da doença. 

A pressão do sangue elevada nas artérias resulta em lesões desses vasos e dos 
órgãos que recebem esse fluxo de líquido. Nos rins pode causar disfunção das 
estruturas e levar a uma insuficiência renal. No coração pode ocorrer o 
comprometimento das câmaras e a função de bombeamento do sangue para o corpo 
ser prejudicada. Aneurismas podem surgir, além do rompimento de vasos calibrosos 
como em um AVE. Diversos problemas no sistema cardiovascular podem ser gerados 
por esse aumento de pressão arterial, com comprometimento, muitas vezes, a longo 
prazo e de início insidioso, mas com desfechos complicados e debilitantes para o 
indivíduo, principalmente o idoso que já possui outros tipos de doenças. (GAO et al., 
2013) 
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Tabela 4: 

Fonte: Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83 
 

Tabela 5: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Arq Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-83 
 

A HAS contribui para o surgimento de eventos cardiovasculares, impondo sua 
carga nas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), com destaque crescente como 
um desafio importante para a saúde pública, em grande parte por causar grande 
mortalidade e morbidade. Elas podem provocar incapacidades sérias, em graus 
variados, afetando o bem-estar e os hábitos de vida do indivíduo, e até a economia do 
país. Todavia, tem uma característica positiva, a de poder ser prevenida. Contrastando 
com esse fato, a literatura existente possui dados que mostram pontos negativos 
preocupantes. Por exemplo, em 2002 as DCNT já eram as responsáveis por cerca de 
60% das mortes de um modo geral no mundo. (MONTEIRO et al., 2005) 

De acordo com a World Health Organization (2005, p.61), “as DCNT constituem 
um problema grave de saúde global, e também ameaça ao desenvolvimento humano e 
à saúde. É sobre os países mais pobres (baixa e média renda) que, especialmente, 
recai a carga dessas doenças. ”  

Para Duncan et al., (2011), em torno de 72% de todas as mortes no Brasil que 
aconteceram em 2007 podem ser atribuídas às DCNT (doenças respiratórias crônicas, 
câncer, diabetes, doenças renais, doenças cardiovasculares e outras). Deste modo, as 
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DCNT são as principais e mais importantes fontes, no Brasil, da carga de doenças, 
sendo necessário a implementação de políticas preventivas e de controle desses 
agravos. Paralelo a isso, a mortalidade por doenças respiratórias crônicas e 
cardiovasculares têm diminuído, sendo resultado, provavelmente, do maior e melhor 
acesso à atenção primária e o controle do tabagismo.  

Porém, as taxas crescentes de obesidade pelo mundo, aumentando a 
prevalência de hipertensão e diabetes, ameaçam esse decréscimo das DCNT. Dados 
sugestivos desfavoráveis em grande parte dos fatores de risco principais, mostram que 
são necessárias ações oportunas e adicionais de prevenção e promoção da saúde, de 
forma especial como legislação e regulamentação, e de modo que permita cuidados e 
tratamentos crônicos com qualidade. (MENEZES et al., 2011) 

“As doenças crônicas não transmissíveis se caracterizam por terem etiologia 
múltipla, muitos fatores de risco, longos períodos de latência, curso prolongado, origem 
não infecciosa [...]. “ (MOURA et al., 2011, p.486).  

Na saúde pública, as DCNT com impacto maior compreendem o diabetes 
mellitus, o câncer, as doenças respiratórias crônicas e as doenças cardiovasculares. 
Elas representam cerca de 80% das DCNT. Entretanto, é importante lembrar que as 
doenças reumáticas possuem um número elevado de casos, acarretando também 
grande impacto na saúde da população brasileira. (BRASIL, 2011) 

Monteiro et al. (2005) ainda colocam que as maiores taxas dessas doenças se 
apresentam nos idosos. Logo, a incidência das DCNT tem relação direta com o 
envelhecimento e, assim, essa questão merece destaque, uma vez que a pirâmide 
etária do Brasil está em transição com um crescimento significativo do número de 
idosos. (Figura 1) 

Figura 1: 
 

Fonte: Ministério da Saúde - Brasília-DF – 2011. 
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“Os principais fatores de risco para DCNT são o tabaco, má alimentação, 
inatividade física e o álcool, responsáveis, em grande parte, pela epidemia de 
sobrepeso e obesidade, hipertensão arterial e pelo colesterol alto. ”  (MALTA et al., 
2006) 

De acordo com WHO (2011), “a epidemia de DCNT afeta mais os pobres, por 
estarem mais expostos aos fatores de risco e por terem menor acesso aos serviços de 
saúde. Além disso, essas famílias são levadas a um maior estado de pobreza em um 
círculo vicioso. ” Ainda, a população pobre é a que possui menor escolaridade, o que 
também contribui para uma maior prevalência de fatores de risco e menor proteção para 
DCNT, como visto na Figura 2. 

 
Figura 2: 

Fonte: Ministério da Saúde - Brasília-DF – 2011. 

Para o Ministério da Saúde do Brasil (2011), “ [...] mesmo com a existência do 
Sistema Único de Saúde (SUS), gratuito e universal, o custo individual de uma doença 
crônica ainda é bastante alto, em função dos custos agregados, o que contribui para o 
empobrecimento das famílias. “ Ele ainda salienta que “ [...] os custos diretos das DCNT 
para o sistema de saúde representam impacto crescente. No Brasil, as DCNT estão 
entre as principais causas de internações hospitalares. “ Das internações por DCNT no 
Brasil, a HAS que está dentro das doenças cardiovasculares tem grande expressão, e 
grande parte desses eventos acontece na população idosa. (Figura 3) 
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Figura 3:  

Fonte: Ministério da Saúde - Brasília-DF – 2011. 

 
WHO (2009) coloca que “ as 4 doenças crônicas de maior impacto mundial 

(cardiovasculares, diabetes, câncer e doenças respiratórias crônicas) têm 4 fatores de 
risco em comum (tabagismo, inatividade física, má alimentação e álcool). “ E ainda dá 
ênfase que “ em termos de mortes atribuíveis, o maior fator de risco conhecido é a 
pressão arterial elevada (responsável por 13% das mortes no mundo). “ (Tabela 6) 

 
Tabela 6: 

Fonte: Ministério da Saúde - Brasília-DF – 2011. 
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”A análise da carga de doenças traduzida pelos anos de vida perdidos mostra, 
que apesar de índices ainda preocupantes de doenças infecciosas, desnutrição, causas 
externas, as DCNT representam em torno de 66% da carga de morbidades. “ (ADAMI 
et al., 2013) 

Kalsing et al. (2013) ressalta que as DCNT são uma crescente e expressiva 
demanda no que diz respeito à atenção em saúde, necessitando, além de pesquisas 
para elucidar os motivos de aumento, queda e estabilização nas taxas de 
morbimortalidade das DCNT no Brasil, a necessidade de vigilância epidemiológica e 
também a elaboração de maneiras novas de enfoque da problemática.  

Os desafios encontrados pelos serviços de saúde estão atrelados às 
características das DCNT, uma vez que elas apresentam: longos períodos de latência, 
etiologia múltipla, curso prolongado, além de associação com incapacidades funcionais 
e deficiências, culminando na impossibilidade da definição completa da causa e 
diagnóstico dificultado. (TAVARES et al., 2013) 

“A literatura e a atuação profissional na área da saúde coletiva demonstram que, 
por serem doenças com característica insidiosa e de evolução lenta, muitas pessoas só 
têm o diagnóstico quando as complicações clínicas já se encontram instaladas. “ 
(GOULART, 2011, p. 330) 

Barreto (2012) coloca que o tratamento para as DCNT merece destaque por se 
tratar de uma questão que quase sempre possui curso contínuo ou prolongado, gerando 
gastos ao paciente e sua família, além de também onerar o sistema de saúde. E junto 
com essas características, diversas vezes o diagnóstico e tratamento não são bem 
aceitos, por se sentirem saudáveis ou por não apresentar os sintomas. Situações essas 
que acabam favorecendo a falta de adesão ao tratamento não farmacológico e 
farmacológico. Tanto as especificidades do tratamento, quanto as características da 
doença, que podem e devem passar pela ação dos profissionais de saúde, tornam-se 
desafios na atenção primária para o sistema de saúde. 

Atualmente, a oferta da atenção primária em saúde, aprimorada e incrementada, 
é defendida como uma eficiente forma de atender e enfrentar as doenças crônicas dos 
idoso, uma vez que dificilmente a assistência e o cuidado de qualidade para as doenças 
crônicas na atenção primária serão alcançados se o sistema estiver focado apenas no 
tratamento das complicações ou agravos agudos. Acredita-se que os cuidados às 
DCNT seriam aperfeiçoados se a oferta de saúde possuísse sistemas com ênfase nos 
cuidados primários, priorizando a assistência e o manejo do paciente como um todo, no 
seu estado geral de saúde, de modo contínuo nos atendimentos aos idosos nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Estratégia Saúde da Família (ESF). (BUSSCHE 
et al., 2011) 

As intervenções nas DCNT podem ser feitas por meio de medidas e ações de 
prevenção de agravos e promoção para a saúde, e essas atividades representam, entre 
todos os investimentos do setor da saúde, o mais custo-efetivo. Por exemplo, o 
Ministério da Saúde apresentou na agenda do SUS, como prioridade, o 
desenvolvimento de uma política para promoção da saúde e prevenção das doenças 
crônicas com maior prevalência entre os idosos, e promoveu a elaboração, no 
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, de um Plano de Ações Estratégicas. 
Apesar de os programas serem teoricamente bem fundamentados e construídos, suas 
metas e objetivos não conseguem ser alcançados. (BRASIL, 2011) 
 É evidente a existência de uma grande distância entre a intenção de executar 
ações novas de saúde e realmente praticar de forma efetiva. Essa lacuna tem como 
motivos a carência de informação e conhecimento teórico sobre adequados e eficientes, 
de fato, modelos preventivos. E ainda, mesmo com conceitos preventivos bem 
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estruturados e colocados para os profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), a 
execução e operacionalização dessas medidas é muito precária, principalmente nos 
idosos, um grupo que deve ser melhor compreendido em suas condições de vida e 
saúde. O modelo de prevenção de agravos e promoção de saúde foi criado em um 
mundo com menos pessoas idosas que o atual. O foco, portanto, foi direcionado para 
os mais jovens, uma característica desse modelo que torna muito difícil a sua aplicação 
na população idosa.  
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3. CONCLUSÃO  

 
A HAS é uma patologia de curso crônico, manifestada pela elevação dos 

valores pressóricos de um indivíduo que pode levar a complicações como lesão renal, 
eventos cardiovasculares e outros diversos agravos de efeito acumulativo ao longo 
dos anos de evolução da doença. Por ter início muitas vezes insidioso, o seu 
diagnóstico se torna difícil, e assim, o tratamento precoce para se evitar as 
complicações nem sempre é realizado. Ainda há a questão da má adesão ao 
tratamento, que pode ser farmacológico ou não farmacológico (mudança de hábitos 
de vida como redução da ingesta de sal e gordura, prática de atividades físicas, perda 
de peso, diminuição do estresse), o que em muitos casos acontece.  

A população idosa do Brasil está aumentando, e a tendência é que essa 
transição demográfica continue no mesmo curso, com uma população cada vez mais 
composta por idosos. Juntamente ao envelhecimento da população, as DCNT 
ganham destaque, tendo entre elas a HAS como importante representante.  

Socialmente, o papel ou a função desempenhada pelo indivíduo é afetado pela 
hipertensão, seja pelas sequelas de um infarto agudo do miocárdio (IAM) ou um 
Acidente Vascular Encefálico (AVE), insuficiência cardíaca, insuficiência renal ou os 
efeitos colaterais do tratamento medicamentoso, as restrições de dieta e trabalho e a 
imposição de prática de exercícios. Dessa forma, o acompanhamento de modo 
sistemático é fundamental para os indivíduos que são acometidos por esse problema, 
principalmente e de forma especial na APS, que deve ser o serviço mais acessível e 
próximo desses pacientes. 

O envelhecimento populacional atrelado a um aumento no acometimento pelas 
DCNT levanta um alerta para a necessidade de serem propostas medidas efetivas de 
controle desses agravos. Porém, os desafios são muitos, e o sistema de saúde do 
Brasil enfrenta grandes problemas na aplicação de suas medidas de cuidado da 
população, principalmente dos idosos. 
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