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RESUMO

Buscou-se, no presente trabalho, analisar
os dados na literatura cientifica referentes
a incidéncia da Hipertensdo Arterial em
idosos e suas possiveis associagoes.
Trata-se de um artigo de revisdo de
publicagbes nacionais originais, dos anos
2008 a 2019, que abordam as palavras-
chave hipertensdo arterial em idosos,
doenca cardiovascular e envelhecimento,
disponiveis na base de dados SciELO e na
plataforma de pesquisa Google
Académico. Foram excluidos artigos
internacionais, estudos de revisao e os que
nao perfazem o publico alvo dessa revisao.
No total, foram selecionados 9 artigos,
sendo 8 estudos transversais e 1 ensaio
clinico ndo randomizado. Todos os estudos
registraram maior prevaléncia da doenca
nas mulheres quando se comparado aos
homens e em idades superiores a 60 anos,
0 que pode estar relacionado as alteracdes
hormonais da menopausa. Outros fatores
de risco foram confirmados pelos estudos,
como o peso, o nivel de escolaridade e a
renda familiar. Através desta revisdo foi
concluido que ha uma maior prevaléncia
da doenca em individuos com 60 anos ou
mais. Sabendo disso, nota-se a
importancia de manter a pratica de
atividade fisica regular e bons habitos
alimentares, além de fazerem exames
preventivos periodicamente para um
eventual um diagndstico precoce.

Palavras-chave:Doenga cardiovascular.
Envelhecimento. Presséo arterial.

ABSTRACT:

In the present study, we sought to analyze
the data in the scientific literature regarding
the incidence of arterial hypertension in the
elderly and its possible associations. This is
a review article of original national
publications, from the years 2008 to 2019,
which address the keywords arterial
hypertension in the elderly, cardiovascular
disease and aging, available in the SciELO
database and in the Google Academic
research platform. International articles,
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review studies and those that are not the

target audience of this review were
excluded. In total, 9 articles were selected,
8 cross-sectional studies and 1 non-
randomized clinical trial. All studies
recorded a higher prevalence of the
disease in women When compared to men
and at ages over 60 years, which may be
related to hormonal changes in
menopause. Other risk factors were
confirmed by the studies, such as weight,
education level and family income. Through
this review it was concluded that there is a
higher prevalence of the disease in
individuals aged 60 years or older. Knowing
this, we note the importance of maintaining
regular physical activity and good eating
habits, in addition to periodically doing
preventive exams for an eventual Early
diagnosis.

Keywords: Cardivoascular disease. Aging.
Blood pressure.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo das Nacoes
Unidas (1982), ¢é considerada idosa
qualquer pessoa com sessenta anos ou
mais, em paises em desenvolvimento, e
sessenta e cinco anos ou mais, em paises
desenvolvidos. Esta definicdo se tornou
possivel através da andlise da expectativa
de vida ao nascer e da qualidade de vida
gue as nagdes propiciam aos seus
cidadaos. Ja de acordo com o Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2013), pertence a esse
grupo quem tem idade igual ou superior a
sessenta anos.

O envelhecimento é um processo
multifatorial, subjetivo e decorre de um
conjunto de fatores além da classificacdo

etaria, resultando em mudangas do ponto
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de vista social, econbmico, intelectual,

funcional e  biologico  (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

O declinio biolégico aumenta conforme a
idade avanca, elevando o risco de
infeccdes e doencas, inclusive as cronicas,
como é o caso da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS). Por isso, 0
envelhecimento fisiolégico deve ser
retardado e € importante evitar que se
torne patoldgico. Politicas publicas de
saude voltadas para esse grupo é algo de
crucial importancia (TAVARES et al, 2011).
A HAS ¢é uma doenca crbnica nao
transmissivel de origem multifatorial,
dentre eles: idade, peso, habitos
alimentares, sedentarismo e tabagismo.
Esta frequentemente associada a
alteracBes funcionais e estruturais dos
orgaos-alvo (coracéo, encéfalo, rins, vasos
sanguineos) e facilita o surgimento de
outras doencas, por conta de toda a
alteracdo metabdlica que acontece no
corpo. Ademais, estas mudangas podem
ser irreversiveis e causam grande impacto
na qualidade de vida dos individuos
(SANTOS et al, 2019).

Como mostra o estudo de Menezes et al
(2016), a hipertensdo é a doenca que
apresenta maior prevaléncia entre o0s
idosos no Brasil. Alguns dos fatores de
risco a que estd associada sdo idade
(quanto mais avangada, mais chance de

desenvolver a doencga) e sexo (mulheres
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tém mais chance de terem hipertensdo),

sendo todos esses nao modificaveis (SBC,
2016).

Uma das formas de determinar os riscos de
desenvolvimento da HAS ¢é a realizacdo da
avaliacdo antropométrica. Desse modo, €
importante que em todas as consultas o
médico meca 0 peso, a circunferéncia
abdominal, pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca e calcule o indice de
Massa Corporal (IMC) do paciente.
Recomenda-se, pelo menos, a medi¢do da
PA a cada dois anos para os adultos com
PA < 120/80 mmHg, e anualmente para
aqueles com PA > 120/80 mmHg e <
140/90 mmHg, além de exames
bioquimicos (SBC, 2016).

A classificacdo é feita para hipertenséo é
feita consultério a partir da PA. Os estagios
variam de normal (PAS (mm Hg) < 120 e
PAD (mm Hg) < 80),pré-hipertensédo (PAS
(mm Hg) 121-139 e PAD (mm Hg) 81-89),
hipertensdo 1 (PAS (mm Hg) 140-159 e
PAD (mm Hg) 90-99), hipertensao 2 (PAS
(mm Hg) 160-179 e PAD(mm Hg) 100-109)
e hipertensdo 3 (PAS (mm Hg) = 180 e
PAD (mm Hg)= 110) (SBC, 2016).
Quando o diagndstico é feito, é necessario
classificar a hipertensdo arterial, que segue
a seguinte classificacdo: para adultos com
mais de dezoito anos de idade, é
considerada “normal” quando a Pressao

Arterial Diastélica (PAD) é <85 mmHg e a



Pressdo Arterial Sistolica (PAS) é < 130
mmHg (SBC, 2016).
A prevencdo da doenga engloba

estratégias como politicas publicas de
salude com o objetivo de estimular o
diagnéstico  precoce, o0 tratamento
continuo, o controle da pressao arterial e
fatores de risco associados por meio da
modificagdo do estilo de vida como
controle de peso, medidas nutricionais,
exercicios fisicos, cessacdo do tabagismo,
controle de estresse, entre outros
(MACHADO et al., 2016).

O tratamento ndo medicamentoso da HAS
tem se mostrado eficaz na reducdo da
pressdo. Sobre as medidas nutricionais, é
indicado a dieta DASH

Approaches to Stop Hypertension), que

(Dietary

enfatiza o consumo de frutas, hortalicas e
laticinios com baixo teor de gordura; inclui
a ingestdo de cereais integrais, frango,
peixe e oleaginosa e a reducao da ingestao
de carne vermelha, doces e bebidas com
acucar. A dieta é rica em potassio, calcio,
magnésio e fibras, e contém quantidades
reduzidas de colesterol, gordura total e
saturada, trazendo beneficios no controle
da presséo arterial e reducédo de até 14%
no desenvolvimento da HAS (SBC, 2016).
Buscou-se, no presente trabalho, analisar
0s dados na literatura cientifica referentes
a incidéncia da HAS em idosos e suas

possiveis associacoes.
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2.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de
literatura elaborada a partir de um
levantamento bibliografico de artigos
cientificos publicados na base
ScientificElectronic Library Online
(SciELO), e do Google Académico, de
agosto a novembro de 2019. A estratégia
de busca considerou a combinacdo dos
seguintes descritores: hipertensdo arterial
e prevaléncia em idosos.

Selecionaram-se publicacbes nacionais,
entre os anos de 2008 a 2019, que
analisaram a prevaléncia de hipertensao
arterial em idosos e seus fatores
associados. Foram excluidos da selecao:
artigos internacionais, estudos de revisdo e
0s gue nédo perfazem o publico-alvo dessa

revisao.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos selecionados, em nove deles
foram identificados idosos que
apresentaram hipertensdo arterial. Além
disso, outra doenca cronica nao
transmissivel que se mostrou prevalente
nesta faixa etaria foi o diabetes mellitus.
Depressao, precarios recursos financeiros,
autonomia prejudicada, tabagismo,
auséncia de companheiro foram outros
fatores que suscitam preocupacdes e
demandam intervengdes sociais e em

salde diante dos resultados.
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Por este motivo, é muito importante que os
idosos, tenham acesso e conhecimento
precoce sobre o diagndstico e tratamento
destas e de outras comorbidades que
possivelmente apresentem para que
possam trata-las da melhor maneira
possivel, com participacdo de equipe
multidisciplinar em saude (cabendo
mencionar os profissionais de Servigco
Social, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Farmacia, quando da sua atuacdo em
assisténcia farmacéutica) e, assim,
conseguirem contar com o controle dos
agravos e, por conseguinte, ter resultados
positivos na qualidade de vida nesse
periodo tdo peculiar que € a senescéncia.
Além disso, visto que o0s habitos
alimentares desses individuos ao longo da
vida influenciam diretamente no

desenvolvimento de DCNTs, é muito

importante que seja feito 0

acompanhamento com nutricionista, seja
no idoso ou mesmo ao longo da vida por
individuos com antecedentes e fatores de
risco, uma vez que mudancas
comportamentais e melhor padrdo
alimentar s&o cruciais para minimizar 0s
riscos e consequéncias de tais condicdes.
Dito isso, no Quadro 1, sdo apresentados
os artigos (N=9), de acordo com o local de
realizacao da pesquisa, género
predominante, média de idade e amostra
estudada.

No Quadro 2, encontram-se 0 objetivo, tipo

de estudo e principais resultados.

Quadro 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas de estudos que avaliaram fatores associados

a hipertenséo arterial. S&o Paulo, 2020.

Autores e | Local Género Predominante Idade Amostra estudada
ano

Santos, Santa 79% feminino Entre 60 e 69 | 287 idosos.

Bessa, Catarina, anos (idade

Xavier Brasil minima e

(2018) maxima)

Horténcio et | Sdo Paulo, | 74% feminino 63 anos | 34 idosos, praticantes
al (2018) Brasil (média) de exercicio.

Esteves et Sao Paulo, 58% feminino
al (2017) Brasil

67,14 anos | 62 idosos, com PA
(média) elevada ou DM.

Souza et al | Goias, 62,1% feminino

(2019) Brasil

71,5 anos | 912 idosos.
(média)
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Menezes et | Sdo Paulo, | 78% feminino 72,4 anos [ 806 idosos (70-79
al (2016) Brasil (média) anos).
Santos et al | Piaui, Brasil | 86,4% feminino 71,7 anos | 125 idosos (60-91 anos)
(2019) (média) com HAS.
Santimaria S&o Paulo, | 67,6% feminino 72,9 anos | 3.478 idosos.
et al (2018) | Brasil (média)
Tavares et al | Minas 61,0% feminino Entre 60a 70 | 1.378 idosos (689 com
(2011) Gerais, (idade HAS e 689 sem HAS).
Brasil minima e
maxima)
Oliveira et al | Santa 100% feminino Entre 60a 70 | 1.265 idosas/, apenas
(2008) Catarina, anos (idade | do sexo feminino.
Brasil minima e
maxima)

Fonte: elaborado pelas autoras.

Quadro 2 —Objetivos e principais resultados apresentados por estudos que avaliaram
incidéncia da hipertensao arterial em idosos. Sao Paulo, 2020.

Autores Objetivo Tipo de estudo Principais Resultados
Santos, Analisar os fatores | Transversal. A depressao foi a morbidade de
Bessa, Xavier | associados a maior prevaléncia (42,50%)
(2018) deméncia em idosos. seguida pela hipertenséo
arterial (31,71%) e diabetes
mellitus (20,21%).Em relacéo a
idade, os que tinham 80 anos
ou mais tiveram mais chance
de serem diagnosticados com
deméncia.
Hortencio et al | Avaliar os efeitos de | Ensaio clinico n&o | Ap6s trés meses, houve
(2018) exercicios na reducdo | randomizado. reducao estatisticamente
dos fatores de risco significativa do peso, indice de
cardiovascular em massa  corpbérea, pressao
idosos sedentarios e arterial  sistdlica (PAS) e
hipertensos. diastélica (PAD) dos idosos
avaliados.
Esteves et al Avaliar a qualidade de | Estudo  populacional | 61,3% idosos eram hipertensos
(2017) vida de pacientes | descritivo, de corte | e 37,1% diabéticos.
idosos hipertensos e | transversal. Prevaléncia: ensino
diabéticos em um fundamental (87,1%), casados
ambulatério de um (56,5%), profissbes ligadas ao
hospital  universitario setor de servicos (56,4%),
no interior do Estado renda de 1 salario minimo
de Sé&o Paulo, Brasil. (66,1%) e morando com
esposo(a) (58,1%).
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O maior escore mediano (75,0)
foi encontrado nas facetas
"Atividades passadas,
presentes e futuras”,
"Participacéo social", "Morte e
morrer” e "Intimidade". A faceta
"Autonomia” apresentou 0
menor escore, correspondendo
a 62,5. Os idosos hipertensos

do estilo de vida de
idosos hipertensos.

tiveram escore inferior aos
diabéticos na faceta do
"Funcionamento Sensorio"
(62,2 VS. 73,6,
respectivamente).
Souza et al| Verificar a | Transversal. Prevaléncia de hipertensao
(2019) prevaléncia, taxas de arterial total foi de 74,9%,
tratamento e controle sendo maior entre os homens.
da hipertenséo arterial A taxa de tratamento foi de
entre idosos da zona 72,6%, com taxas superiores
urbana de uma capital entre os fumantes.
brasileira. A taxa de controle total foi de
50,8%, maior entre as
mulheres.
Menezes et al | Estimar a prevaléncia | Transversal. A prevaléncia de HAS entre os
(2016) de hipertensao arterial idosos foi de 75,6%. ldosos
sistémica (HAS) e com menos de 8 anos de
fatores associados em estudo apresentaram  risco
idosos. 74,2% maior de terem o
diagndstico de HAS que idosos
com 8 anos ou mais. A
prevaléncia de idosos que
apresentavam conhecimento
sobre o diagndstico de HAS foi
de 59,8%.
Santos et al| Avaliar o estado | Estudo, de desenho | Reducdo na adicdo de sal e
(2019) nutricional e 0 | observacional, gorduras, e consumo de
consumo alimentar, e | transversal e | cereais, leite, verduras e frutas.
caracterizar aspectos | descritivo. A auséncia do

acompanhamento nutricional,
inviabiliza 0 tratamento
dietético individualizado,
essencial para melhor adeséo
do paciente e eficacia da

terapéutica nao-
medicamentosa. A atividade
fisica pode influenciar

positivamente em aspectos
como 0 bem-estar,
socializacdo e promocgdo de
menores niveis de estresse.
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Santimaria et
al (2018)

Investigar
prevaléncias de falhas

Estudo descritivo de
corte transversal.

Maior prevaléncia de falha em
idosos do sexo masculino, com

no diagnéstico, no uso
de anti-hipertensivos e
na eficacia do
tratamento

medicamentoso da
hipertensdo, e a

associagao destes
parédmetros com
variaveis sdcio-
demogréaficas, de

salde e acesso ao
servico de saude em
idosos nao
institucionalizados.

renda em até trés salarios
minimos, que trabalhavam,
residiam com companheiro,
com 1 morbidade e usuarios de
servico de saude privado.
Especificamente, nas regides
Sul/Sudeste as maiores razdes
de prevaléncia para falha no
diagnostico foram individuos
que trabalhavam e usavam
servico de salde privado, e
menores razdes de prevaléncia
no sexo feminino,
pretos/mulatos, sem
companheiro e naqueles que
relataram 2 ou mais
morbidades.

(2012) 0s escores de
gualidade de vida (QV)
de idosos com e sem
hipertensdo  arterial,
segundo os dominios
dos instrumentos
WHOQOL-BREF e
facetas do WHOQOL-
OLD.

Tavares et al [ Descrever e comparar | Transversal.

O grupo de idosos sem HA
apresentou maiores escores de
QV para 0 meio ambiente,

atividades passadas,
presentes e futuras e
participacéo social,

comparados ao grupo com
HAS.

Oliveira et al | Caracterizara

(2008) prevaléncia da
hipertensédo  arterial
referida e identificar os
fatores associados.

Transversal.

A prevaléncia de hipertensao
arterial foi de 55,3% em
mulheres com 60 a 74 anos e
60,7% naquelas com 75 anos
ou mais.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os estudos analisados nos Quadros 1 e 2
sdo nacionais e, em sua maioria,
transversais, cujos principais objetivos sao
analisar a prevaléncia de hipertenséo
arterial, a qualidade de vida de idosos
portadores da doenca, além de analisar
também, os beneficios da pratica de
exercicios fisicos e de uma alimentacao

saudavel.
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De acordo com o Quadro 1, é possivel
observar que todos os estudos registraram
maior prevaléncia da doencga nas mulheres
quando se comparado aos homens e em
idades superiores a 60 anos, idade em que
a pessoa passa a ser considerada idosa,
em paises em desenvolvimento, como é o
caso do Brasil, segundo a ONU.

Embora a prevaléncia global de
hipertensdo entre homens e mulheres seja

semelhante, até os 50 anos, € maior nos
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homens. A partir da quinta década de vida,
ocorrem  alteracbes hormonais nas
mulheres, decorrentes de muitos fatores
internos, como o climatério e menopausa,
gue faz com que as mulheres se fragilizem
no contexto cardiovascular, fazendo com
gue a hipertenséo arterial no sexo feminino
seja mais prevalente desde entdo (SILVA,;
OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Existem trés pontos fundamentais para a
reducdo de eventos cardiovasculares,
especialmente em idosos, esses pontos
sdo: o diagnéstico, o tratamento e o
controle da hipertensdo arterial. Em
contrapartida, como mostra o estudo de
Souza et al (2019), 72,6% dos hipertensos
estudados procuraram tratamento e 50,8%
conseguiram obter o controle total da
doenca. Em sua maioria, fumantes e
mulheres.

Alguns estudos focaram também na
presenca dos fatores de risco entre os
avaliados, como é o caso do de Hortencio
et al (2018), no qual a perda de peso
impactou na diminui¢céo da presséao arterial
dos individuos, que foram avaliados em
dois momentos (no primeiro eles eram
inativos e, no segundo, foi apos trés meses
do inicio da préatica de atividade fisica). Isso
posto, conseguimos entender que a
obesidade leva ao aumento de
adipocitocinas (células sinalizadoras) pr6-
inflamatérias no organismo, que

desequilibradas, geram um estado
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inflamatério crénico, contribuindo para o

aumento da hipertenséo arterial (BURGOS
et al., 2014).

Como ja era de se esperar, segundo o
estudo de Tavares et al (2012) que
comparou dois grupos de idosos (um grupo
eram de idosos com hipertenséo arterial e
0 outro grupo eram idosos sem a doenca)
foi observado que o grupo de idosos sem a
hipertensdo arterial apresentaram um
escore maior de QV para 0 meio ambiente,
atividades passadas, presentes e futuras e
participacao social.

O nivel de escolaridade e renda familiar
foram abordados em mais de um estudo
gque mostram, em seus resultados, que
quanto menor o nivel de escolaridade e
renda, maior é o ndmero de individuos
hipertensos (SANTIMARIA et al., 2018;
ESTEVES et al., 2017). Isso ocorre devido
a um diferencial de vulnerabilidade a que
esses individuos estdo expostos, pois
pessoas em pior situacdo econbmica,
estando doentes, teriam mais dificuldades
de acesso a servigos de saude, cuidados
médicos e tratamentos necessarios para a
sua reabilitagdo (LOBO et al., 2017).

4. CONCLUSAO

A partir da andlise dos artigos
selecionados, conclui-se que ha uma maior
prevaléncia de Hipertensdo Arterial em
individuos com 60 anos ou mais e em

mulheres. Dito isso, pode-se concluir que
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guanto maior a idade, maior é o risco de
desenvolver a doenga.

Por isso, € muito importante que
mantenham uma pratica de atividade fisica
regular e bons habitos alimentares, além

de fazerem exames preventivos

periodicamente para um  eventual

diagndstico precoce, podendo seguir com
0 tratamento e visar o controle da

hipertenséo arterial.
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