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RESUMO

A populacgéo brasileira conta, cada vez mais, com um ndmero maior de idosos. Esse
incremento de pessoas mais velhas repercute diretamente no aumento de patologias
relacionadas com a idade mais avancada. As doencas crénicas ndo transmissiveis
sé&o um conjunto de enfermidades que acometem mais o0s idosos, caracterizando-se
por terem desenvolvimento arrastado, com necessidade de medidas de rastreio e
tratamento continuo e efetivo. A hipertensao arterial sistémica é uma doenca com alta
incidéncia na populacéo idosa, em que o0 aumento dos valores da pressao arterial tem
repercussdes em diversos sistemas como o renal e o cardiovascular, representando
importante contribuicdo para o surgimento das doencgas cronicas néo transmissiveis.
Realizou-se um estudo exploratério, com o propésito de fazer um levantamento sobre
o estado da arte atual da hipertensdo em idosos e o impacto nas doengas cronicas
nao transmissiveis no Brasil, a partir de uma revisao bibliogréafica, abordando também
a importancia da oferta de servicos na Atencao Primaria em Saude no enfretamento
desses problemas. Nota-se que ha uma necessidade de elaboracdo de acdes efetivas
de controle desses agravos, com promocao da saude, prevencao e tratamento dessas
doencgas, principalmente pela Estratégia Saude da Familia. Entretanto, ha muitos
desafios para a aplicacdo dessas medidas de cuidado da saude dos idosos.

Palavras-chave: idosos, doencas crénicas ndo transmissiveis, hipertensao arterial
sistémica, atencdo primaria em saude.



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. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional que o Brasil esta passando tem amplitude
mundial com previsdo de que, em 2025, o nimero de pessoas com mais de 60 anos
passe de 1,2 bilhdes, constituindo uma populacédo de importancia numérica expressiva
(GOULART, 2011). Esse processo acarreta modificagdes na prevaléncia e incidéncia
de doencas, como as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), um conjunto de
patologias que engloba o Diabetes Mellitus (DM), Doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), Cancer e outras, de curso crénico e de tratamento e acompanhamento
continuo, por toda a vida, que gera grandes custos ao servigco publico de saude.
(MOREIRA et al., 2013). Dentre elas, pode ser citada a doenga cardiovascular, uma das
mais importantes das DCNT, e que tem como principal causa a hipertenséo arterial
(SCHMIDT et al., 2011).

No Brasil e no mundo, a hipertensao arterial sistémica (HAS) possui destaque
pela sua alta prevaléncia e incidéncia. Ocorre se o sangue for mantido circulando pelos
vasos com uma pressao maior ou igual a 140x90mmHg, tendo um desenvolvimento
multifatorial, como: etnia, sobrepeso/obesidade, idade, ingesta de sal, sexo, etilismo,
tabagismo, genética, fatores socioecondmicos e sedentarismo. Além disso, aumenta o
risco para diversas comorbidades, como insuficiéncia renal cronica, infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010). A HAS acomete todas as faixas etarias, mas o nimero de
portadores na populacdo idosa € maior, justificado pelas alteracdes orgéanicas do
envelhecimento (CAETANO et al., 2008).

Dos mais de 200 milhées de pessoas da atual populacéo brasileira, em torno de
13% possuem 60 anos ou mais, e considerando que a HAS tem alta prevaléncia na
populacéo idosa, essa patologia € um problema importante de saude publica, uma vez
gue possui morbimortalidade e custo de tratamento elevados. Assintomatica por muitas
vezes, os individuos nem sempre procuram 0s servicos de saude para serem
diagnosticados e a adeséo ao tratamento é dificil (MENDES et al., 2014).

A HAS entre os idosos gera impactos e desfechos agudos e cronicos advindos
como doencas cardiovasculares e renais, resultando no surgimento de DCNT que
precisam ser enfrentadas na Atencéao Priméaria em Saude (APS), em particular na ESF
com promocado da saude, prevencdo de agravos, diagnostico e cuidado com o
tratamento.

E importante conhecer a situacéo real da satde dos idosos no Brasil e suas
necessidades médicas, podendo assim oferecer auxilios na elaboracdo de estratégias
curativas e preventivas, diminuindo a morbimortalidade e melhorando sua qualidade de
vida. Juntamente a isso, a Atencéo Béasica a Saude (ABS) merece destaque, uma vez
gue prioriza a promocéo e prevencao de doencas, configurando-se como fundamental
no controle da prevaléncia e incidéncia 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 importancia causal nas DCNT, bem como expor e avaliar
as principais dificuldades no enfrentamento da patologia em questdo nas unidades de
ABS do Brasil.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, em que o autor seguiu o propésito de
investigar o tema, levantando informagdes 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 importancia da oferta de
servicos na APS como estratégia de enfretamento das DCNT.

O foco principal foi a parcela da populacdo idosa acometida pela hipertensao
arterial que sdo acompanhadas na APS. Como essa patologia faz parte das doencas
crdnicas ndo transmissiveis, estas também foram abordadas, assim como as acdes
estratégicas para o seu enfrentamento pela APS.

Foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema em questdo, a partir de
pesquisas na internet através do Google académico, ScIELO, DATASUS (base de
dados do Ministério da Saude do Brasil), Revista de Saude Publica da Universidade de
Séo Paulo, Revista da Saude Publica do SUS/MG, Periodicos UFMG, Revista Familia,
Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social da UFTM, assim como Diretrizes e
guidelines de sites das Sociedades Brasileiras de Hipertenséo, Cardiologia, Geriatria e
Medicina de Familia e Comunidade. As pesquisas aconteceram de forma
individualizada para as partes do tema, de modo que, apos a selecdo dos trechos
marcantes de cada fonte, as informacfes foram agrupadas e o texto do trabalho foi
produzido.

As palavras pesquisadas foram HAS, hipertenséo, idosos, doencas cronicas ndo
transmissiveis, DCNT, acOes estratégicas de saude, 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
producéo do trabalho foram citados e referenciados.

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

A HAS nos idosos, dentro das DCNT, foi apresentada com suas caracteristicas,
classificacdes, diagnostico e tratamento, além da dificuldade e dos desafios para o
enfrentamento da carga imposta por esse agravo.



2.2. Referencial Tedérico e Discussao de Resultados

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2015), a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) se trata de uma condicdo clinica, na grande maioria das vezes,
multifatorial, tendo como caracteristicas a elevacéo e sustentacéo dos niveis de pressao
arterial (PA). Atrelado a definicdo dessa patologia, € importante esclarecer também os
valores pressoricos que caracterizam as suas classificacdes (Tabela 1). Tem
associacao frequente com alteracdes estruturais e/ou funcionais de érgaos-alvo como
encéfalo, coracdo, vasos sanguineos e rins, além de alteracdes metabdlicas, resultando
em maior suscetibilidade cardiovascular a eventos fatais e ndo fatais. “ Esta relacionada
a fatores intrinsecos, como hereditariedade, sexo, idade e raca; e a fatores extrinsecos,
como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dieta. ” (GIROTO,;
ANDRADE, 2009, p.31)

Tabela 1:
Classificacio da PA de acordo com a medicdo casual ou no consultdrio a partir de 18 anos de idade

Classificacdo PAS [mm Ha) PAD {mm Hg)
Marmal =120 =80
Pré-hipertansao 12113 E1-B8
Hipertansio estagio 1 140 - 159 S0-53
Hipertansio estagio 2 160 - 174 100 - 108
Hipertans3o estagio 3 =180 =110

Quando a PAS & a PAD situam-se em cabegarias diferanies, a maior deve ser ulilizada para dassificagio da PA.

3 =i =M i ﬁl.h... |. i fu ] o T I_ L .ﬂ F i g [F ! A .... =iy .jl. ¥ : -
Considara-se hiperansdo ssfdlics isolada 55 PAS 2 140 mm Hg e PAD < 30 mm Hy, devendo a mesma sar classificads sm asfagins 1. 2e 3

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

Para Filho e Curiati (2010, p.211), “ a hipertensao arterial representa atualmente,
pela elevada incidéncia e pelas sérias consequéncias que determina, um dos mais
importantes fatores de incapacidade e morte prematura do mundo.”

A HAS é um problema de saude publica, sendo fator de risco cardiovascular
importante e tendo alta prevaléncia na populacdo idosa. Uma enorme parcela dos
hipertensos nao tem conhecimento da sua condicdo, e entre 0os que conhecem, menos
da metade apresentam um adequado controle da pressao 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 assintomatica, ha dificuldades
para que os individuos procurem os servicos de salude para o diagnostico e adesdo ao
tratamento. “ Seguindo nas dificuldades encontradas para o manejo da HAS, “ somam-
se ainda a falta de estrutura dos sistemas de saude para atender a essa populagéo e
as escassas agdes preventivas para reduzir os fatores de risco. ” (GUS et al., 2011,
p.17)

O processo de identificacdo dos varios fatores de risco para o desenvolvimento
da HAS, como: idade, grupo étnico, género, hereditariedade, uso de anticoncepcionais,
tabagismo, etilismo, obesidade, nivel de escolaridade e condicdo socioecondmica
colaboram muito para uma melhora na epidemiologia cardiovascular, assim como na
prevencdo e tratamento dos indices pressoricos elevados, que abrangem os
tratamentos nao farmacoldgicos e farmacoldgicos. (SHOJI et al., 2000)



A 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo 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:

Fatores de risco cardiovascular na avaliagio do risco
adicional no hipertenso

= Saxo masculing

= l[dada
Homens = 55 anos ou mulheras = 65 anos

= Histdria da DCY pramatura em parentas da 1% grau
Homens = 55 anas ou mulheres < B85 anos

= Tabagismo

= Dislipidemia
Colasiercd total = 190 mgidl edow
LOHL-ealestaral = 115 mgidl alow

HDL-colesteral < 40 moidl nos homans ou < 46 magidl nas
mulharas a'ou

Triglicerideas = 150 mg/dl
= Rasisténcia a insulina
Glicemia plasmalica em j@ajum: 100-125 rmegdidl

Taste aral de talerancia a glicosa: 140-1209 mgidl em 2
haoras

Hemoglabina glicada: 5.7 — 6.4%
= Dbesidade
IMC = 30 Kgime

CaA = 102 cm nos homeans ou =88 cm nas mulhares

DOV doanga cardiovascular;, LD ljpoproleinga de baixa
densidada; HDL: ipoprofeina de alfa dansidade; IMC: indice
da massa carporal) AL circunfardncia abdormimal

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

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (2012), diversas
intervencdes nao farmacolégicas (Tabela 4 e 5) estdo sendo abordadas na literatura
devido aos seus baixos custos, eficacia na reducao da pressao arterial e minimo risco.
Estdo entre elas: a restricdo calorica, a reducédo do peso corporal, a pratica regular de
atividade fisica e o abandono do tabagismo. “ Essas medidas sédo experimentadas de
inicio, principalmente em casos leves recém-diagnosticados. Se elas forem indteis, o
tratamento evolui para as medidas farmacolégicas de maneira progressiva, incluindo os
agentes anti-hipertensivos. ” (BOUNDY et al., 2013) “ Deste modo, a intervencao nao
farmacoldgica presta-se ao controle dos fatores de risco e as modificacdes no estilo de
vida, a fim de prevenir ou deter a evolugéao da hipertensao arterial. “ (FORJAS et al.,
2010, p.12)

Ximenes e Melo (2010, p.10) defendem que “ o controle adequado da HAS nao
é suficiente apenas as medidas de orientacdo, mas também, estratégias que auxiliem
os individuos na mudanca de atitude, exigindo acdes de prevengdo e promocao da
saude. * CONVERSO e LEOCADIO (2005, p.11) ainda salientam, “ as mudancas de



hébitos devem ser esclarecidas ao paciente com palestras explicativas e folhetos sobre
fatores de riscos e como atuar na HAS, de acordo com a faixa etaria dos hipertensos. “

Sao de extrema importancia o conhecimento dos pacientes hipertensos que
fazem uso dos servicos de salde, das estratégias terapéuticas que conhecem e utilizam
e do perfil sécio-demografico, para que as intervencdes sejam mais eficazes e melhor
direcionadas ao controle da doenca. (ZAITUNE et al., 2006)

Tabela 3:

Conhecimento, tratamento e controle da PA em 14 estudos populacionais brasileiros, publicados no periodo de 19335 a 2003,
g;;:im por Local Mimero de individuos Conhecimento Tratamento Controle
Sul
Fuchs et al. 1935 Porio Alagre (RS) 1091 423 114 355
Gus et al. 2004 Rlio (sranda Sul 1063 50.8 40.5 10.4
Oliverra & Nogueira, 2003 Cianorta (PR) 411 G632 239 209
Trindade, 1938 Passa Fundo (RS) 206 B2.2 533 20
Paraira at al. 2007 Tubardo [5C) o7 55,6 50.0 10,1
Sudeste
Fraitas et al. 2001 Catanduva [SP) GBE L 61.8 276
Souza et al. 2003 3:?::-:2:;5?; i 1025 23 75 152
Barreto ef al. 3001 Bamnbusi [MG) 2314 6.6 62.9 il
Castro et al. 2007 Farmiga (MG) 285 B3.3 67.3 4.7
Ml et al. 2004 Vitdria [ES) 656 i
Cenfro-Oeste
Jardim et al. 2007 Godinia (G0) 1738 4.3 4314 12.9
Cazzanalli, 2005 Cuiaba (MT) 1.689 58,3 68.5 16.6
Rasdno et al. 2009 Mobres (MT) 1.003 T35 61.9 242
Souza et al. 2007 Campo Granda (M5) B2 G4.1 573

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

Na Tabela 3, que esta logo acima, tém-se uma nocdo dos individuos que tém
conhecimento sobre a HAS, os que aderem ao tratamento e 0s que conseguem um
controle efetivo da doenca.

A pressédo do sangue elevada nas artérias resulta em lesdes desses vasos e dos
orgaos que recebem esse fluxo de liquido. Nos rins pode causar disfuncdo das
estruturas e levar a uma insuficiéncia renal. No coracdo pode ocorrer o
comprometimento das camaras e a funcdo 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 pressao arterial, com comprometimento, muitas vezes, a longo
prazo e de inicio insidioso, mas com desfechos complicados e debilitantes para o
individuo, principalmente o idoso que ja possui outros tipos de doencgas. (GAO et al.,
2013)



Tabela 4:

Modificagbes no peso corporal & na ingestio alimentar & seus efeitos sobre a PA

Redugdo aproximada

Madida da PASIPAD Recomendagao
Mander IMC < 25 kgim® abé 65 anos.
r ; - ; 2 1 Manbar IMC < 27 kg/mr apds 65 anos.
Canirola da pesa 20-30% de dimirui¢ao da PA para cada 5% da perda panderal Mander CA < 80 e nas malhares & < 94 cm nos homans
Redwgdn da 6,735 mmHg™ Adotar a dieta DASH

Padraa alimentar

= A o .
Hitugha de 2 4 7 ninitig ka PG @ de 1 8 3 minhy ma Restnngir o consumo diario da sadio para 20 9. ou s8a. S5gde

Rashigdo do consuma de sodio PAD com reducao progressiva de 2_.~ a 1,5 g sodialdia, claneln da sadia
regpecivamenta™
. . Radugdo de 3,312,084 mmHg com a reducdo de 3-6 para 1-2 Limitar o conswma didrio de alcool a 1 dosa nas mulhares e
Maderagio na consumo de dlcoal Lt
dosasidia pessoas com babo paso e 2 doses nos homeans

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal FAS: pressdo aranal sisidica; PAD: pressdo ardenal diasidica
"Uima dose confdm carca de 14g de elanol & squivals a 350 mi de cenveya, 150 mi des vinfxo & 45 ml de babida dasfiada ™

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

Tabela 5:
Evidéncias da atividade fisica & do exercicio fisico na
reducao da PA
Madida Redugio aprazimada da PAS/FAD
[ -_l- ]
Atrvidade fisica didria .4 kg
Exarcicio 2,11, T am pra-hipertansas
e E.3/5,2 mmHg em hiperfenscs™
aarabica

4 V3 8 mmHg em pré-hipedansos

Exarcicio resisbdo dinamico Mo raduz am hinerdensos®

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

A HAS contribui para o surgimento de eventos cardiovasculares, impondo sua
carga nas doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), com destaque crescente como
um desafio importante para a saude publica, em grande parte por causar grande
mortalidade e morbidade. Elas podem provocar incapacidades sérias, em graus
variados, afetando o bem-estar e os habitos de vida do individuo, e até a economia do
pais. Todavia, tem uma caracteristica 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 ja eram as responsaveis 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 saude global, e também ameaca ao desenvolvimento humano e
a saude. E sobre os paises mais pobres (baixa e média renda) que, especialmente,
recai a carga dessas doencgas. ”

Para Duncan et al., (2011), em torno de 72% de todas as mortes no Brasil que
aconteceram em 2007 podem ser atribuidas as DCNT (doencas respiratorias crénicas,
cancer, diabetes, doencas renais, doencas cardiovasculares e outras). Deste modo, as



DCNT séo as principais e mais importantes fontes, no Brasil, da carga de doencas,
sendo necesséario a implementacdo de politicas preventivas e de controle desses
agravos. Paralelo a isso, a mortalidade por doencas respiratérias cronicas e
cardiovasculares tém diminuido, sendo resultado, provavelmente, do maior e melhor
acesso a atencao primaria e o controle do tabagismo.

Porém, as taxas crescentes de obesidade pelo mundo, aumentando a
prevaléncia de hipertensdo e diabetes, ameacam esse decréscimo das DCNT. Dados
sugestivos desfavoraveis em grande parte dos fatores de risco principais, mostram que
séo necessarias agdes oportunas e adicionais de prevenc¢do e promocao da saude, de
forma especial como legislacéo e regulamentacao, e de modo que permita cuidados e
tratamentos crénicos com qualidade. (MENEZES et al., 2011)

“As doencas cronicas nao transmissiveis se caracterizam por terem etiologia
multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem
nao infecciosa [...]. “ (MOURA et al., 2011, p.486).

Na saude publica, as DCNT com impacto maior compreendem o diabetes
mellitus, o cancer, as doencas respiratdrias cronicas e as doencas cardiovasculares.
Elas representam cerca de 80% das DCNT. Entretanto, € importante lembrar que as
doencas reumaticas possuem um numero elevado de casos, acarretando também
grande impacto na saude da populacéo brasileira. (BRASIL, 2011)

Monteiro et al. (2005) ainda colocam que as maiores taxas dessas doengas se
apresentam nos idosos. Logo, a incidéncia das DCNT tem relacdo direta com o
envelhecimento e, assim, essa questdo merece destaque, uma vez que a piramide
etaria do Brasil estd em transicdo com um crescimento significativo do namero de
idosos. (Figura 1)

Figura 1:

Piramides etarias do Brasil de 2000 e 2005 e projectes para 2040 e 2045
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de Populacdo e Indicadores Sociais, Projecao da Populag o
do Brasil por Sexo e ldade para o Periado 1980-2050 - Revisio 2008,

Fonte: Ministério da Saulde - Brasilia-DF — 2011.



“Os principais fatores de risco para DCNT sao o tabaco, ma alimentacao,
inatividade fisica e o alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de
sobrepeso e obesidade, hipertensao 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 servigos de
saude. Além disso, essas familias sdo levadas a um maior estado de pobreza em um
circulo vicioso. ” Ainda, a populacédo pobre € a que possui menor escolaridade, o que
também contribui para uma maior prevaléncia de fatores de risco e menor protecao para
DCNT, como visto na Figura 2.

Figura 2:

Prevaléncia de fatores de risco e protecao para DCNT nas capitais do Brasil, segundo escolaridade, VIGITEL 2010
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Forite: Vigilincia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crnicas por Inguérito TelefSnico (VIGITEL) 2010. Ministério da Sadde. Percentuals ponderados
para ajustar a distribuigdo sociodemografica da amostra VIGITEL & distribuic o da populag o adulta de regido no Censo Demogrdfica de 2000.

Fonte: Ministério da Saulde - Brasilia-DF — 2011.

Para o Ministério da Saude do Brasil (2011), “ [...] mesmo com a existéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), gratuito e universal, o custo individual de uma doenca
cronica ainda € bastante alto, em funcao dos custos agregados, o que contribui para o
empobrecimento das familias. “ Ele ainda salienta que “[...] os custos diretos das DCNT
para o sistema de saude representam impacto crescente. No Brasil, as DCNT estéo
entre as principais causas de internacdes hospitalares. “ Das internagées por DCNT no
Brasil, a HAS que esta dentro das doencas cardiovasculares tem grande expressao, e
grande parte desses eventos acontece na populacao idosa. (Figura 3)



Figura 3:

Taxa de internacdo hospitalar por doengas crénicas selecionadas, Brasil, 2000 a 2009
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Fonte: Sistema de Infarmagies Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Ministério da Sadde.

DEV = Doenca Cardlovascular

Fonte: Ministério da Saude - Brasilia-DF — 2011.

WHO (2009) coloca que “ as 4 doengas cronicas de maior impacto mundial
(cardiovasculares, diabetes, cancer e doencgas respiratdrias cronicas) tém 4 fatores de
risco em comum (tabagismo, inatividade fisica, ma alimentacgéo e alcool). “ E ainda da
énfase que “ em termos de mortes atribuiveis, o maior fator de risco conhecido é a

pressao arterial elevada (responsavel por 13% das mortes no mundo). “ (Tabela 6)

Tabela 6:

Prevaléncia de fatores de risco selecionados para doencgas cronicas segundo estimativas do VIGITEL,

inguérito telefonico entre adultos residentes das capitais brasileiras, 2006 e 2010

2006 2010 Diferenca
Tabagismo
Fumante atual 16,2 % (15,4-17,0) 15,1% (14,2-16,0) -1,1% (0,02)
Ex-fumante 22,1% (21,3-22,9) 22,0% (21,1-22,9) -0,1% (0,81)
Atividade fisica
Atividade fisica no lazer 14,8% (14,2-15,5) 14,9% (14,1-15,8) 0,1%6 (0,78)

Alimentacdo

Consumo de carnes com gorduras

39,1% (38,8-319,7)

34,2% (33,0-35,3)

-4,9% (<0,001)

Consumo regular de frutas e
hartalicas

28,9% (28,6-29,6)

29,9% (28,9-30,9)

1% (0,03)

Consumo de bebidas alcodlicas

Consumo excessivo nos dltimos
0 dias

16,2% (15,5-16,9)

18,0% (17.2-18,9)

1,8% (=0,001)

Excesso de peso

Excesso de peso

42,8% (41,8-43,8)

£48,1% (46,9-49,3)

5.3% (=0,001)

Obesidade

11,4% (10,8-12,0)

15,0% (14,2-15,8)

3,6% (=0,001)

Nota de rodapé: 0s dados sdo % (IC de 95%) ou % (valor de p) = valor de p calculado por regressio de Polsson, que comparou a prevaléncia

de 2006 e 2010.

Fonte: Vigilincia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) 2006-2010. Ministério da Sadde.

Fonte: Ministério da Saulde - Brasilia-DF — 2011.
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A andlise da carga de doencas traduzida pelos anos de vida perdidos mostra,
gue apesar de indices ainda preocupantes de doencgas infecciosas, desnutricdo, 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 s&o uma crescente e expressiva
demanda no que diz respeito a atencdo em saude, necessitando, além de pesquisas
para elucidar os motivos de aumento, queda e estabilizacdo nas taxas de
morbimortalidade das DCNT no Brasil, a necessidade de vigilancia epidemiolédgica e
também a elaboracédo de maneiras novas de enfoque da problematica.

Os desafios encontrados pelos servicos de salude estdo atrelados as
caracteristicas das DCNT, uma vez que elas apresentam: longos periodos de laténcia,
etiologia multipla, curso prolongado, além de associacdo com incapacidades funcionais
e deficiéncias, culminando na impossibilidade da definicAo completa da causa e
diagnostico dificultado. (TAVARES et al., 2013)

“A literatura e a atuacao profissional na area da saude coletiva demonstram que,
por serem doengas com caracteristica insidiosa e de evolugao lenta, muitas pessoas s0
tém o diagndstico quando as complicacdes clinicas ja se encontram instaladas. “
(GOULART, 2011, p. 330)

Barreto (2012) coloca que o tratamento para as DCNT merece destaque por se
tratar de uma questao que quase sempre possui curso continuo ou prolongado, gerando
gastos ao paciente e sua familia, além de também onerar o sistema de saude. E junto
com essas caracteristicas, diversas vezes o diagndstico e tratamento ndo sdo bem
aceitos, por se sentirem saudaveis ou por ndo apresentar os sintomas. Situacdes essas
gue acabam favorecendo a falta de adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico e
farmacolégico. Tanto as especificidades do tratamento, quanto as caracteristicas da
doenca, que podem e devem passar pela acédo dos profissionais de saude, tornam-se
desafios na atencao primaria para o sistema de saude.

Atualmente, a oferta da atencéo primaria em saude, aprimorada e incrementada,
é defendida como uma eficiente forma de atender e enfrentar as doencas cronicas dos
idoso, uma vez que dificilmente a assisténcia e o cuidado de qualidade para as doencas
cronicas na atencao primaria serao alcancados se o sistema estiver focado apenas no
tratamento das complicacdes ou agravos agudos. Acredita-se que os cuidados as
DCNT seriam aperfeicoados se a oferta de salde possuisse sistemas com énfase nos
cuidados primarios, priorizando a assisténcia e 0 manejo do paciente como um todo, no
seu estado geral de saude, de modo continuo nos atendimentos aos idosos nas
Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Estratégia Saude da Familia (ESF). (BUSSCHE
etal., 2011)

As intervencdes nas DCNT podem ser feitas por meio de medidas e acbes de
prevencao de agravos e promocao para a saude, e essas atividades representam, entre
todos os investimentos do setor da saude, o mais custo-efetivo. Por exemplo, o
Ministério da Saude apresentou na agenda do SUS, como prioridade, o
desenvolvimento de uma politica para promocao da saude e prevencao das doencas
cronicas com maior prevaléncia entre os idosos, e promoveu a elaboracdo, no
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, de um Plano de A¢des Estratégicas.
Apesar de os programas serem teoricamente bem fundamentados e construidos, suas
metas e objetivos ndo conseguem ser alcangados. (BRASIL, 2011)

E evidente a existéncia de uma grande distancia entre a intencéo de executar
acoes novas de saude e realmente praticar de forma efetiva. Essa lacuna tem como
motivos a caréncia de informacao e conhecimento tedrico 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 Atencdo Primaria a Saude (APS), a
execucao e operacionalizacdo dessas medidas € muito precaria, principalmente nos
idosos, um grupo que deve ser melhor compreendido em suas condi¢des de vida e
salde. O modelo de prevencdo de agravos e promocao de saude foi criado em um
mundo com menos pessoas idosas que o atual. O foco, portanto, foi direcionado para
0S mais jovens, uma caracteristica desse modelo que torna muito dificil a sua aplicacao
na populagéo idosa.
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3. CONCLUSAO

A HAS é uma patologia de curso crbnico, manifestada pela elevacdo dos
valores pressoricos de um individuo que pode levar a complicagdes como lesao renal,
eventos cardiovasculares e outros diversos agravos de efeito acumulativo ao longo
dos anos de evolugdo da doenca. Por ter inicio muitas vezes insidioso, 0 seu
diagnéstico se torna dificil, e assim, o tratamento precoce para se evitar as
complicacdes nem sempre € realizado. Ainda hd a questdo da ma adesdo ao
tratamento, que pode ser farmacoldgico ou ndo farmacoldgico (mudanca de habitos
de vida como reducdo da ingesta de sal e gordura, préatica de atividades fisicas, perda
de peso, diminui¢cdo do estresse), 0 que em muitos casos acontece.

A populagéo idosa do Brasil estd aumentando, e a tendéncia € que essa
transicdo demogréafica continue no mesmo curso, com uma populacéo cada vez mais
composta por idosos. Juntamente ao envelhecimento da populagdo, as DCNT
ganham destaque, tendo entre elas a HAS como importante representante.

Socialmente, o papel ou a fungcéo desempenhada pelo individuo € afetado pela
hipertenséo, seja pelas sequelas de um infarto agudo do miocardio (IAM) ou um
Acidente Vascular Encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou os
efeitos colaterais do tratamento medicamentoso, as restricdes de dieta e trabalho e a
imposicdo de pratica de exercicios. Dessa forma, o acompanhamento de modo
sistematico é fundamental para os individuos que sdo acometidos por esse problema,
principalmente e de forma especial na APS, que deve ser 0 servico mais acessivel e
préximo 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 sdo muitos, e o sistema de saude do
Brasil enfrenta grandes problemas na aplicacdo de suas medidas de cuidado da
populacéo, principalmente dos idosos.



13

4. REFERENCIAS

BARRETO, M.S. & MARCON, S.S. Participacao familiar no tratamento da
hipertenséo arterial na perspectiva do doente. Texto Contexto Enferm, 23(1), 38-
46. 2014.

BOUNDY, J. et al. Enfermagem médico-cirargica. 3. ed. Rio de Janeiro: Reichmann
& Affonso, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de acfes estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situacdo de Saude. Ministério
da Saude. Secretaria de Vigilancia Epidemiol6gica. Brasilia (DF), 2011.

BUSSCHE, H.V.D. et al. Which chronic diseases and disease combinations are
specific to multimorbidity in the elderly? Results of a claims data based cross-
sectional study in Germany. BMC Public Health, 11(101), 1-9. 2011.

CARDIOLOGIA, Sociedade Brasileira. Arquivo Brasileiro de Cardiologia. Séo
Paulo, 2017. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/abc/v109n1s1/0066-782X-abc-
109-01-s1-0001.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2018.

CONVERSO, M. E. R. & LEOCADIO, P.L.L.F. Prevaléncia da Hipertensao Arterial
e analise dos fatores de risco nos nucleos de terceira idade de Presidente
Prudente. Ver. Ciéncias em Extensao V.2, n°1, 2005.

DUNCAN, B.B. et al. Doencas crbénicas néo transmissiveis no Brasil: prioridade
para enfrentamento e investigacéo. Rev Saude Publica, 46(1), 126-134. 2012.

FILHO, E.T.C & CURIATI, J.A.E. Hipertenséao Arterial no Idoso. Arqg. Bras. Cardiol.
v.41 n.3, Sdo Paulo, 2010.

GAO, Y. et al. Prevalence of hypertension in China: a cross-sectional study. PL0oS
ONE. 2013;8(6):1-8. 2013. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0065938.>. Acesso em: 2 jun. 2018.

GIROTO, E. & ANDRADE, S.M. Prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em hipertensos cadastrados em

unidade de saude da familia. Acta Sci, Health Sci. 2009;31(1):77-82. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.4025/actascihealthsci.v31i1.4492.>. Acesso em: 5 mai. 2018.

GONTIJO, M.F. et al. Uso de anti-hipertensivos e antidiabéticos por idosos:
inquérito em Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. 2012; 28(7): 1337-46. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000700012.>. Acesso em: 2 mai. 2018.



14

GOULART, F.A.A. Doencgas cronicas nao transmissiveis: estratégias de controle
e desafios e para os sistemas de saude. Brasilia (DF): Organizagdo Pan-Americana
de Saude, 2011. Disponivel em: <http://apsredes.org/site2012/wp-
content/uploads/2012/06/Condicoes-Cronicas_flaviol.pdf.>. Acesso em: 20 abr.
2018.

GUS, I. et al. Prevaléncia, reconhecimento e controle da hipertenséo arterial
sistémica no estado do Rio

Grande do Sul. Arg Bras Cardiol. 2011;83(5):424-28. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2004001700009.>. Acesso em 26 mai. 2018.

HIPERTENSAO, Sociedade Brasileira. 72 Diretriz sobre Hipertensdo. S&o Paulo,
2017. Disponivel em: <http://www.sbh.org.br/medica/diretrizes.asp>. Acesso em: 21
abr. 2018.

MAUZALTO, A.C.M. O Controle da Hipertenséo Arterial no Idoso. 2014. Trabalho
de Concluséo de Curso (Obtencao de certificado de especialista) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, 2014.

MENDES, E.V. 25 anos do Sistema Unico de Saude: resultados e desafios. Estudos
Avancados, 27(78), 27-34. 2013.

MENEZES, A. M. et al. Doencas crdnicas nao transmissiveis no Brasil: carga e
desafios atuais. Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Brasil, 2011.

MONTEIRO C. A. et al. Surveillance of risk factors for chronic diseases through
telephone interviews. Rev Saude Publica, 39(1):47-57, 2005.

MOREIRA, R.M. Qualidade de vida, Saude e Politica Publica de Idosos no
Brasil: uma reflexdo tedrica. Sdo Paulo (SP): Revista Kairds Gerontologia, 16(1), 27-
38. 2013. Disponivel em:
<http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/17629/13128.>. Acesso em: 18
abr. 2018.

MOURA, E. C. et al. Fatores de risco e protecao para doencas cronicas: vigilancia
por meio de inquérito telefénico, VIGITEL, Brasil, 2007. Cad. Saude Publica,
27(3):486-496, Rio de Janeiro, mar. 2011.

OLMOS, R.D. & LOTUFO P.A. Epidemiologia da Hipertensao Arterial no Brasil e
no mundo. Rev. Bras Hipertens 9: 21-23, 2012.

SANTOS, J.L.F. etal. A transicdo de saude e as mudanc¢as na expectativa de vida
saudavel da populacdo idosa: possiveis impactos da prevencdo de doencas
cronicas. Cad Saude Publica, 2013. 29(6), 1217-1229.

SCHMIDT, A. et al. Medida indireta da pressédo arterial sistémica. Medicina,
Ribeirdo Preto, 37: 240-245, jul./dez. 2011.



15

SHOJI, V. M. & FORJAZ C. L. M. Treinamento fisico da hipertensédo. Rev Soc
Cardiol Estado de Séao Paulo, Sdo Paulo, 2010; 10:7-14.

SILVA, M. S. et al. Risco de doencas cronicas nao transmissiveis na populacao
atendida em Programa de Educacéao Nutricional em Goiéania (GO), Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva, 19(5):1409-1418, 2014.

TAVARES, D.M. et al. Sociodemographic characteristics and quality of life of
elderly patients with systemic arterial hypertension who live in rural areas: the
importance of nurses' role. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 21(2), 515-522. 2013.

VERAS, R. P. Prevencdo de doencas em idosos: 0os equivocos dos atuais
modelos. Caderno de Saude Publica, 28(10):1834-1840, Rio de Janeiro, out. 2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Geneva: World Health Organization; 2011.

XIMENES NETO, F. R. & MELO, J. R. Controle da hipertenséao arterial na atencao
Priméaria em saude - uma analise das praticas do Enfermeiro. Enfermeria Global, v.
1, n. 6, p.1-16, 2010.

ZAITUNE, M.P.A. et al. Hipertensdo arterial em idosos: prevaléncia, fatores
associados e praticas de controle no Municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil. 2006.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2006000200006>. Acesso em: 30 mai. 2018.

ZATTAR, L. C. Prevaléncia e fatores associados a pressao arterial elevada, seu
conhecimento e tratamento em idosos no sul do Brasil. Cad Saude

Pablica. 2013;29(3):507-21. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2013000300009.>. Acesso em: 10 jun. 2018.



	1. INTRODUÇÃO
	2. DESENVOLVIMENTO
	2.1. Metodologia
	2.2. Referencial Teórico e Discussão de Resultados

	3. CONCLUSÃO
	4. REFERÊNCIAS

