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CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES
IDOSOS DE UM AMBULATORIO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Paulo Renato Carvalho Alonso Rays”
Hondrio Sampaio Menezes™

Resumo

Hipertensao Arterial € definida como elevagdo da pressao arterial
sistolica e diastdlica acima de 140/90mmHg, respectivamente. Estima-se que
mais de 50% dos pacientes acima de 60 anos tenham hipertensao, o que
deixa essa populacdo sob risco aumentado de doengas em 6rgaos alvo como
coracao, rins e cérebro, aumentando também a morbimortalidade desta
populagdo. Diversos estudos comprovam que a terapia anti-hipertensiva reduz
orisco e a morbimortalidade cardiovascular, cerebral e renal. No presente
trabalho foi realizado um estudo transversal, observacional, prospectivo, onde
foram avaliadas as medidas da pressao arterial de 24 pacientes idosos do
grupo de 70 pacientes hipertensos do ambulatdrio do Programa Saude da
Familia da cidade de Mata, interior do RS. Foi utilizada estatistica descritiva
e distribuigdo por freqii€ncia, além do teste “t”” de Student para comparagao
de médias, com nivel de significancia de 5% para analise dos dados. A pressio
sistdlica variou entre 120 e 180mmHg, a diastdlica entre 60 e 100mmHg. Em
17 (70,83%) dos pacientes nao houve associacdo da hipertensdo com outra
doenga cronica, em quatro (16,22%) havia associado diabete melito tipo Il e
trés (12,50%) tinham dislipidemia. Predominou o sexo feminino em 75%
(18) dos pacientes estudados. A pressio sistolica estava acima de 140mmHg
em 10 (41,67%) dos pacientes entre os quais havia quatro (16,67%) com a
diastélica acima de 900mmHg. Dois quintos dos idosos, mesmo sob tratamento
ambulatorial, ndo apresentava controle da hipertensao arterial adequado.
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1 Introducio

Hipertensao arterial sistémica € definida como elevagio de pressao
arterial sistolica e diastdlica com valores iguais ou maiores que 140/90,
respectivamente. Estima-se que da populagdo acima de 60 anos, cerca de
50% ou mais sejam hipertensas (MEY YAZHAGAN; MESSINGER-
RAPPORT, 2004). Idade, tabagismo, obesidade, alto consumo de sal e pouca
atividade fisica sdo os grandes fatores de risco para hipertensao. Medicagdes,
alcool e apnéia do sono sao outros fatores menos implicados. A Hipertensao
Essencial ou Primaria € a mais comum, perfazendo cerca de 95% dos casos
e ¢ aquela na qual ndo se conhece causa especifica. Tem sua origem
multifatorial, resultado de predisposi¢ao genética e fatores de risco ambientais,
porém ¢ desconhecido o modo como tais efeitos desencadeiam a hipertensao
arterial (SCHWARTZ; GRAVAS, 2004).

Hipertensao Secundaria € definida como aquela em que hd uma causa
subjacente para o aumento da Pressao Arterial (PA). Em idosos a causa mais
comum de HAS Secundaria € a Hipertensao Renovascular. O aumento isolado
da PA Sistdlica, muito comum em idosos, (hipertensao sistolica isolada) ¢ um
preditor de risco cardiovascular (doenga arterial coronariana), assim como a
pressdo de pulso (diferenca entre a PA Sistolica e a PA Diastodlica), ja que
ambas aumentam paralelamente com o aumento da idade (FREITAS, 2002).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € assintomatica. Alguns dos
sintomas usualmente relatados sdo cefaléia (occipital e matinal), tonturas e
palpitagdes. A HAS no idoso também pode se apresentar como um quadro
mais grave de lesdo em 6rgao alvo (Acidente Vascular Cerebral, Insuficiéncia
Cardiaca, Insuficiéncia Renal) (THE SEVENTH..., 2003).

O diagnostico de HAS ¢€ clinico e € firmado com duas aferi¢des da
PA em condigdes ideais de repouso e sem uso prévio de substancias como
cafeina, alcool e tabaco (THE SEVENTH..., 2003). Sendo a HAS uma
doenca cronica que implica em aumento da morbimortalidade cardiovascular
e por ser um fator de risco para cardiopatia isquémica, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocéardio (MION JUNIOR et al., 2004) e também parece estar implicada
no risco de deméncia vascular e, possivelmente, na doenca de Alzheimer
(RIGAUD; FORETTE, 2002), faz-se necessario estimar quais as pessoas
em maior risco, como estdo sendo avaliadas e diagnosticadas, como estdao
sendo tratadas e, principalmente, se este tratamento esta sendo efetivo ou
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ndo. A efetividade do tratamento € importante, pois influi diretamente na
qualidade e na expectativa de vida destes pacientes principalmente na faixa
etaria acima de 60 anos que € a populagdo que mais cresce no Brasil e no
mundo.

Alguns beneficios sdo esperados com a reducdo da pressao arterial
pelo tratamento anti-hipertensivo como diminui¢do de 35% a 40% na
incidéncia de Acidente Vascular Cerebral, diminui¢ao de 20% a 25% na
incidéncia de Infarto Agudo do Miocardio e de mais de 50% na incidéncia de
Insuficiéncia Cardiaca (THE SEVENTH..., 2003).

A Hipertensao Arterial Sistémica esta implicada em 40% das mortes
por Acidente Vascular Encefélico e de 25% das mortes por Doenga Arterial
Coronariana.

Muitos estudos publicados nos ultimos anos como ALLHAT, LIFE,
SCOPE, SYST-EUR, CHEP (ZARNKE, 2003) e outros, t¢ém demonstrado
ndo somente que a terapia anti-hipertensiva € efetiva em idosos determinando
diminui¢ao de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares com implicacio
direta na qualidade de vida desses idosos.

Aliando-se medidas preventivas, educacionais e sociais aos estudos
e consensos divulgados, poderemos atingir o objetivo final que extrapola o
controle da pressdo arterial em si, mas que também visa diminui¢do da
mortalidade e da morbidade associadas a esta doenga cronico-degenerativa.
O tratamento agressivo da hipertensdo arterial diminui também nos idosos
todas as conseqiiéncias cardiocirculatorias e cerebrais do aumento da PA
(ZARNKE, 2003). O controle da PA implica em diversas mudangas no estilo
de vida, principalmente na ingestdo de sal, gorduras saturadas e pratica de
exercicios fisicos diarios (THE SEVENTH..., 2003; GUIDELINES for...,
2004; EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION, 2003; BARUCH,
2004).

Alguns trabalhos também evidenciaram que ¢ alta a prevaléncia de
1dosos hipertensos que estdo sendo tratados e que, mesmo assim, encontram-
se com a pressao arterial fora dos valores considerados normais pela literatura
(HYMAN, 2001).

Uma amostra do Third National Health and Nutrition Examination
Survey, 1988-1994 (NHANES III) (HYMAN, 2001) estimou uma
populagdo de 41,9 milhdes de americanos com hipertensao arterial sistémica,
dos quais apenas 19% tinham mais de 65 anos e destes, 57% tinham HAS
tratada, mas ndo controlada. Dentre os pacientes tratados com mais de 65
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anos, 34% estavam com niveis tensionais menores que 140/90 e, portanto,
dentro dos limites considerados normais a época.

Estudo que faz parte do Projeto Bambui, realizado na cidade
homonima de Minas Gerais, mostra que a prevaléncia de pacientes hipertensos
com mais de 60 anos nao controlados fez um percentual de 26% quando
considerado o valor de 140-159/90- 99mmHg e 19% considerando o valor
maior ou igual 160/100. Dentre os pacientes tratados apenas 38,8% tinham
a pressao arterial menor que 140/90 (FIRMO; UCHOA; LIMA-COSTA,
2004).

Desde estudos como o Syst-Eur (Systolic Hypertension in Europe),
SHEP (Systolic Hypertension in the Elderly Program) e MRC (Medical
Research Council) sabe-se da importancia de se tratar a hipertensao sistolica
1solada no i1doso, visto que os resultados mostram que houve redugdo na
ocorréncia de eventos cardiovasculares e de acidente vascular cerebral,
comparados ao tratamento com o placebo (FREITAS, 2002). A dieta tem
influéncia no controle da pressdo arterial como foi demonstrado em alguns
estudos como o DASH, que constava de uma dieta rica em verduras, frutas
e produtos lacteos, com maior conteudo de potassio, magnésio, céalcio e
fibras e menor quantidade de gorduras saturadas, sem modifica¢do do
conteudo caldrico e de sal (SACKS etal., 2001).

No estudo ALLHAT, assim comono VIIJOINT (THE SEVENTH...,
2003), ha a clara indicagdo de se iniciar o tratamento para hipertensdo com
monoterapia com diuréticos em baixas doses, em virtude da menor incidéncia
de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e doenca cardiovascular
nestes pacientes.

Em algumas cidades pequenas no interior do Rio Grande do Sul
existem grupos de idosos hipertensos formados nas Secretarias Municipais
de Saiude onde, em reunides periddicas, os pacientes sao instruidos sobre a
hipertensao arterial e os meios de controla-la. Verificar a efetividade no
controle da hipertensdo em um desses grupos foi a motivagao principal deste
estudo, que de posse dos possiveis resultados poder-se-ia propor agdes de
saude publica, caso fossem necessarias.

Assim o objetivo deste estudo foi verificar o controle da pressao
arterial em idosos, com mais de 60 anos, submetidos a tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo e pertencentes a um grupo de hipertensos
na cidade de Mata, interior do Rio Grande do Sul.
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2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, observacional, prospectivo, onde
foram avaliadas as medidas da pressdo arterial realizada nos pacientes idosos
do grupo de hipertensos do ambulatorio do Programa Saude da Familia da
cidade de Mata, interior do Rio Grande do Sul (RS). Mata esta localizada na
regido central do RS com uma populacdo de 5574 habitantes sendo 2734
mulheres, 2841 homens e 790 habitantes com mais de 60 anos, confrome o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000). Foi aferida a
pressao arterial de 24 pacientes (30% do grupo) de um universo de 70
pacientes que fazem parte do grupo de hipertensos da secretaria de saide do
municipio. Foram realizadas duas medidas da pressao arterial de cada
participante do estudo com um intervalo de dois dias entre cada aferi¢do. Foi
usado o critério do VIIJOINT (THE SEVENTH..., 2003) onde valor maior
que 140/90mmHg € definido como hipertensio arterial. As varidveis coletadas
foram: idade, sexo, pressdo arterial sistolica e diastolica e doenca cronica
presente. Os critérios de inclusio foram: ter idade igual ou acima de 60 anos,
pertencer ao grupo de hipertensos do Programa Saude da Familia do municipio
de Mata-RS, estar em uso regular de medicagao anti-hipertensiva (captopril,
enalapril, clortalidona e furosemide eram as medicacdes disponiveis para
aquele grupo), estar em repouso, ndo ter ingerido bebidas alcodlicas ou
contendo cafeina/xantina ou ter feito uso de cigarro nos 30 minutos prévios a
aferi¢ao e ter aceitado o termo de consentimento livre ¢ esclarecido. Foi
utilizada estatistica descritiva e distribui¢@o por freqiiéncia, além do teste “t”
de Student para comparacdo de médias, com nivel de significancia de 5%
para andlise dos dados. O protocolo de pesquisa, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e os termos de Responsabilidades do Pesquisador
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da ULBRA, campus Canoas —
RS.

3 Resultados

A pressdo sistolica variou entre 120 e 180mmHg, e a diastolica entre
60 e 100mmHg. Em 17 (70,83%) dos pacientes ndo houve associagdo da
hipertensdo com outra doenga cronica, em 4 (16,22%) havia associado
diabete melito tipo I e 3 (12,50%) tinham dislipidemia (Grafico 1).
Predominou o sexo feminino em 75% dos pacientes estudados. A pressao
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sistélica estava acima de 140mmHg em 10 (41,67%) dos pacientes entre os
quais havia quatro (16,67%) com a diastdlica acima de 90mmHg (Gréficos 1
e2).

Distribuicdo dos Pacientes por Presenca de Doenca Crdnica
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GRAFICO 1 - Distribui¢io dos Pacientes por Doenga Crénica
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GRAFICO 2 - Pacientes com a pressdo arterial sistolica acima de 140mmHg
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GRAFICO 3 - Pacientes com a pressdo arterial diastélica maior que 90mmHg.

4 Discussio

A distribui¢ao dos pacientes por género mostrou a predominancia do
sexo feminino em 75% dos pacientes estudados. Ja a distribui¢ao por idade
foi equilibrada, mostrando apenas que entre as idades de 80 e 84 anos € que
aamostra se mostrou pequena. Essa varia¢@o entre as idades dos pacientes
estudados esta de acordo com os estudos acima citados cuja variagao ficou
entre 60 e 84 anos. Apesar dos pacientes idosos freqiientemente apresentarem
comorbidades (FREITAS, 2002), no presente estudo 17 (70,83%) dos
pacientes ndo apresentaram doengas concomitantes a hipertensao arterial,
16,67% apresentaram diabete melito tipo 2 € 12,50% dislipidemia. Nos
pacientes estudados do grupo de hipertensos de Mata, 41,67% apresentou
pressao arterial sistolica acima de 140mmHg e 16,67% pressao arterial
diastélica acima de 90mmHg. Esses dados estdo de acordo com os
encontrados pelo NHANES III (HYMAN, 2001; FREITAS, 2002), que
demonstrou que dos pacientes acima de 65 anos hipertensos em tratamento,
57% estavam com a pressao arterial ndo controlada, ou seja, acima de 140/
90mmHg, valor alvo para o controle da pressdo arterial. Noutro estudo, o
Projeto Bambui (FIRMO, 2003), apenas 38,8% dos pacientes hipertensos
tratados acima de 60 anos estava com a pressao arterial controlada, com
valores menores que 140/90mmHg. Hyman (2001) encontrou 87,6% dos
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pacientes acima de 65 anos hipertensos em tratamento com a pressao arterial
sistolica acima de 140mmHg e com a pressao arterial diastolica menor que
90mmHg, significando descontrole da pressdo arterial. Em comparacéo a
estes trabalhos o presente estudo teve resultado melhor, pois os pacientes
com hipertensdo ndo controlada representaram dois quintos (41,67%) da
amostra.

5 Conclusio

A avaliagao dos dados apresentados permite chegar a conclusao de
que 41,67% dos idosos do grupo de hipertensos da cidade de Mata que
estdo em tratamento ndo tém a pressao arterial sistolica abaixo de 140mmHg
e 16,67% ndo tém a pressao diastolica abaixo dos valores alvo de 140mmHg
e 90mmHg, respectivamente, significando descontrole da pressao arterial em
dois quintos dos pacientes do grupo de hipertensos da cidade de Mata,
resultado melhor do que diversos estudos contemporaneos.

HYPERTENSION CONTROL IN ELDERLY PATIENTS IN A
PRIMARY ATTENTION CARE CENTER

Abstract

Hypertension is defined as an elevation of systolic and diastolic blood
pressure above 140/90mmHg. More than 50% of patients over 60 years
have hypertension, which increases the risk of cerebrovascular, kidney and
heart diseases in this population. The anti-hypertensive therapy reduces risks
according several studies. This cross sectional hypertension study of the elderly
patients over 60 years old analyzed blood pressure in two opportunities
separated by two days. Twenty-four patients had the blood pressure measured
among 70 patients. Results: the systolic blood pressure were between 120-
190mmHg, the diastolic blood pressure between 60-100mmHg. Eighteen
(75%) were women, 17 (70.83%) does not have other chronic diseases,
four (16.22%) had diabetes type 1, three (12.50%) were dislipidemic. In ten
(41.67%) patients the systolic blood pressure was over 140mmHg and four
(16.67%) had the diastolic blood pressure over 900mmHg. The hypertension
was uncontrolled in two fifty of elderly patients.
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