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REsumo:

A hipertensio arterial sistémica ¢ uma doenga altamente prevalente em individuos idosos, tornando-se um fator determinante
na morbidade ¢ mortalidade elevadas dessa populagio. O objetivo deste estudo ¢ analisar as caracteristicas epidemioldgicas da
hipertensao arterial sistémica (HAS) e os fatores associados na populagio idosa acompanhada por uma Unidade Basica de Satide da
zona Sul da cidade de Sao Paulo. Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de inquérito domiciliar com 340 idosos. Os
idosos que participaram deste estudo eram sua maioria mulheres (62%), na faixa etdria de 60 a 69 anos A prevaléncia da hipertensio
foi de 74,7%. Os fatores associados  hipertensio foram: sexo masculino (p-valor 0,0133) e raca negra (p-valor 0,0365). A HAS
apresentou alta prevaléncia nos idosos investigados, sendo maior em determinados subgrupos: homens, baixa escolaridade e raga
negra. O aumento da populagio idosa, evidencia maior niimero de problemas cronicos, entre elas a hipertensio arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensio, Idoso, Doenca cronica, Epidemiologia.

ABSTRACT:

Arterial hypertension is a systemic disease highly prevalent in elderly individuals and a decisive factor in high morbidity and
mortality in this population. The aim of this study is to assess the epidemiological characteristics of hypertension (SAH) and the
associated factors in elderly population accompanied at a Basic Health Unit in the southern region of Sao Paulocity. This is a cross-
sectional study carried out through investigation at home with 340 elderlies. The elderly who participated in this study were mostly
women (62%) from 60 to 69 years old. The prevalence of hypertension was 74.7%. The factors associated with hypertension were
male gender (p-value 0.0133) and black-skinned (p-value 0.0365). HAS presented high prevalence in the elderly investigated, being
higher in certain subgroups: men, low education level and black race. The increase of elderly population shows greater number of
chronic problems, including high blood pressure.

KEYWORDS: Hypertension, Aged, Chronic disease, Epidemiology.

RESUMEN:

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad altamente prevalente en individuos ancianos, volviéndose un factor
determinante en la morbilidad y mortalidad elevadas de esa poblacion. El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
epidemioldgicas de la hipertensidn arterial sistémica (HAS) y los factores asociados en la poblacién anciana acompafada por una
Unidad Bisica de Salud de la zona sur de la ciudad de Sao Paulo. Se trata de un estudio transversal realizado por medio de una
encuesta domiciliaria con 340 ancianos. Los participantes eran en su mayoria mujeres (62%), en el grupo de edad de 60 2 69 anos. La
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prevalencia de la hipertension fue de 74,7%. Los factores asociados a la hipertensién fueron: sexo masculino (p-valor 0,0133) y raza
negra (p-valor 0,0365). La HAS presentd alta prevalencia en los ancianos investigados, siendo mayor en determinados subgrupos:
hombres, baja escolaridad y raza negra. El aumento de la poblacién anciana, evidencia mayor niimero de problemas crénicos, entre
ellos la hipertension arterial.

PALABRAS CLAVE: Hipertension, Anciano, Enfermedad crénica, Epidemiologfa.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno mundial que se configura como um dos eventos mais
significativos da sociedade, adquirindo, ao longo dos anos, dimensoes mais expressivas, particularmente nos

paises em desenvolvimento ' No Brasil, o segmento populacional representado pelos idosos ¢ o que mais
cresce. Projecoes apontam que em 2025 o pais ocupard o sexto lugar entre aqueles com maior nimero
de idosos, quando aproximadamente 15% dos brasileiros terao idade igual ou superior a 60 anos, o que
representa, em valores absolutos, 32 milhoes de pessoas *.

Se por um lado o envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma maior longevidade, por outro
aumentou a ocorréncia do perfil de morbimortalidade, caracterizado por um aumento de doengas crénico-

degenerativas . A preocupagio com as condi¢oes de saide do idoso tem motivado o desenvolvimento de
vérios estudos sobre o envelhecimento humano. Essas pesquisas sao essenciais no direcionamento de politicas
publicas que atendam a parcela idosa da populagio, mesmo porque o atual sistema de satde brasileiro ainda
precisa ser ajustado e organizado para os diferentes perfis demogrificos e epidemiolédgicos decorrentes do

aumento da expectativa de vida®.

Com o aumento de idosos, ¢ significativaa prevaléncia de doengas cronicas, as maiores causas de morbidade
¢ mortalidade no mundo. Entre essas doengas destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a
Diabetes Mellitus (DM) e o Acidente VascularEncefalico (AVE). No Brasil, as doengas cardiovasculares
representam a principal causa de mortalidade, revelando dificuldades em seu controle, sobretudo quando sao
assintomaticas, como ¢é o caso da HAS 4,

A HAS ¢ considerada uma doenga ¢ um fator de risco, diretamente relacionada a doenca arterial
coronariana e acidente vascular encefilico, representando um grande desafio para a satude publica, pois as
doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil. A detec¢ao, o tratamento ¢ o

controle da HAS sio fundamentais para a redugio dos eventos cardiovasculares’.

O crescimento acelerado da populagio de idosos e os aspectos a ela inerentes e, o fendmeno do
envelhecimento constitui uma questdo atual, o que se faz necessirio conhecer o perfil epidemioldgico, as
caracteristicas e os fatores associados 8 HAS nessa populacio. Acredita-se ser possivel a preven¢ao de doengas
cronicas e suas sequelas, controle de suas causas e fatores de risco, com o incremento de agdes e programas
de prevencio®”.

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas epidemiolégicas da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) ¢ os fatores associados na populagao idosa acompanhada por uma Unidade Bésica de Saude.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, de base populacional, realizado por meio de inquérito
domiciliar. Com 340 idosos de idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, residentes em uma area
de abrangéncia da Unidade Bésica de Satide (UBS) Vila Santa Catarina, localizada na zona sul do municipio
de Sao Paulo-SP.

A cidade de Sao Paulo apresenta um rdpido processo de envelhecimento populacional em plena
transi¢ao demografica. Concomitantemente, estd vivenciando o processo de transi¢ao epidemioldgica, com
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aumento da prevaléncia de condicoes cronicas e mudanga do perfil de morbimortalidade de sua populacao.
Atualmente, Sao Paulo tem 11.638.802 habitantes, sendo 1.619.760 de pessoas com 60 anos ¢ mais 8 Para
este estudo adotou-se a técnica de amostragem aleatéria simples sem reposigao.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores por meio de formularios testados, no periodo de
janeiro a marg¢o de 2013. Foram obtidas informagoes sobre identificagao do individuo, varidveis demogréficas,
socioecondmicas, estilo de vida, morbidade referida, polifarmdcia, incapacidade para Atividades Basicas da
vida didria (ABVD), incapacidade para atividades instrumentais da vida didria (ABVD) ¢ hospitalizagao.
As varidveis demograficas e socioecondmicas estudadas foram: sexo, idade, cor da pele, situagio conjugal,
escolaridade e renda familiar.

As categorias para o tabagismo foram: fumantes, nao fumantes e ex-fumantes. O consumo de bebidas
alcodlicas foi categorizado em “sim” ¢ “nao”, questionados em relagao aos 30 dias anteriores a entrevista. A

atividade fisica no lazer foi categorizada em “sim” e “nao”. A variavel polifarmacia foi considerada quando o

idoso utilizava 5 ou mais medicamentos de diferentes classes farmacoldgicas 2.

Para este estudo foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao: ter 60 anos ou mais; estar cadastrado
na Unidade Bésica de Satde ¢ concordar em participar do estudo através da assinatura do Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relagio ao conhecimento da condi¢ao de hipertensio, foram considerados os individuos que
autoreferiram saber desta condi¢o. Quanto ao tratamento foram considerados os idosos que referiram o uso
de anti-hipertensivos.

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Statistical Analysis System 9.9 (SAS), que permite a analise
da consisténcia dos dados. Para a verificar a existéncia entre a varidvel dependente HAS e demais varidveis
independentes do estudo, foi utilizada a técnica de regressao logistica, teste qui-quadrado e a medida de
OddsRatio (OR).

O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo
N 1012/11 e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Sao Paulo
CAAE: 0813.0.174.162.11.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 68,9 anos com desvio padrao de 7,3 anos. Idade minima 60 anos
e maxima de 85 anos, 62,1% eram amulheres na faixa etdria de 60 a 69 anos, pardos e negros 58%, baixa
escolaridade constituida de 1 a 4 anos de estudo, com renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos, 86% eram
sedentarios com incapacidade para o desempenho das atividades instrumentais da vida didria 86%, como na
Tabela 1.

A prevalénciade HAS em idosos foi de 74,7%, as varidveis sexo e raga apresentaram significAncia estatistica,
indicando que Idosos do sexo masculino apresentaram duas vezes mais chances de hipertensao do que o sexo
feminino, assim como os idosos de raga negra apresentaram duas vezes mais chances de hipertensio do que

os de raca parda (Tabela 2).
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g Sim Nao
Variaveis N % N % Total p-valor
60 a 64 anos 86 77.5 25 22.5 111
65 a 69 anos 7 71.7 28 28.3 g9
70 a 74 anos 30 68.2 14 31.8 44
WS e reinos 36 783 10 217 ag oo
80 a 85 anos 31 77.5 9 225 40
Total 254 86 340
Masculino 106 82.2 23 17.8 129
Sexo Feminino 148 70.1 63 299 211 0,0133
Total 254 86 340
Branca 74 68.5 34 31.5 108
Raca/Cor Negra 75 84.3 14 15.7 89 0,0365
Parda 105 73.4 38 26.6 143
Total 254 86 340
Solteiro 66 79.5 17 20.5 83
Casado 74 71.8 29 28.2 103
Estado civil Divorciado 27 69.2 12 30.8 39 0.5445
Vitivo 87 75.7 28 24.4 115
Total 254 86 340
Analfabeto 126 77.3 37 22.7 163
Escolaridade EPsine fundamental 128 23 9 477 177 0.2909
incompleto
Total 254 86 340
1 a 3 saldrios minimos 197 74.6 67 25.4 264
Renda familiar 4 a 5 saldrios minimos 57 75.0 19 25.0 76 0.9466
Total 254 86 340
TABELA 1.

Prevaléncia de hipertensio arterial, segundo varidveis demogréficas,
capacidade funcional de idosos usudrios da UBS Vila Santa Catarina,

socioecondmicas, estilo de vida e

municipio de Sao Paulo-SP, 2013.

. Sim 88 73.3 32 26.7 120
" =
e Hae 166 755 54 246 220 0.6672
hospitalar
Total 254 86 340
Nio 205 75.1 68 249 273
Atividade ]
fisi Sim 49 73.1 18 26.9 67 0.7412
isica
Total 254 86 340
Fumante 48 739 17 26.2 65
. Ex-fumante 115 75.7 37 24.3 152
Tabagismo i e 91 740 32 26.0 123 0.9360
Total 254 86 340
Sim 71 79.8 18 202 89
iy 5 183 72.9 68 27.1 251 0.2004
Alcodlica Nao i ' ;
Total 254 86 340
tage N0 188 752 62 248 250
Incapacidade |
ABVD  Sim 66 733 24 26.7 90 07268
Total 254 86 340
_ Sim 224 759 71 241 295
Incag?‘ﬁs e 30 66.7 15 333 45 0.1829
Total 254 86 340
Sim 90 75.0 30 25.0 120
Polifarmacia Nio 164 74.6 56 255 220 0.9266
Total 254 86 340

Prevaléncia de hipertensio arterial, segundo varidveis demogréficas, socioecondmicas, estilo de vida e

CONTINUACION TABELA 1

capacidade funcional de idosos usudrios da UBS Vila Santa Catarina, municipio de Sio Paulo-SP, 2013.
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Estatistica de

Parametro GL Estimativa Wald p-valor

Intercepto 1 0.9967 12.1415  0,0005

1 1 0.3359 1.4648 0.2262

Faixa idade 2 1 -0.015 0.0037 0.9516

3 3 | -0.3202 1.1345 0.2868

4 1 0.0936 0.0796 0.7778

Sexo 1 1 0.376 46408 00312

1 1 -0.3329 2.8636 0.0906

i 7 i 05714 58427 0,0156

1 1 0.3137 1.5424 0.2143

Estado civil P i | -0.2998 1.7104 0.1909

3 1 -0.176 0.3326 0.5641

Escolaridade 1 1 0.1291 0.7108 0.3992

Renda familiar 2 1 -0.0947 0.3263 0.5678

Internacido hospitalar 1 1 -0.2016 1.6796 0.1950

Atividade fisica 1 1 -0.0084 0.0025 0.9600

T 1 1 -0.4832 2.8875 0.0893

2 1 0.1423 0.5338 0.4650

Bebida alcodlica 1 1 0.1299 0.3711 0.5424

Incapacidade ABVD 1 1 0.0448 0.0816 0.7751

Incapacidade AIVD 1 1 0.2451 1.6586 0.1978

Polifarmdcia 1 5 | -0.0552 0.1556 0.6933
TABELA 2

Prevaléncia de hipertensio arterial, segundo o modelo logistico para probabilidade de
hipertensao, de idosos usudrios da UBS Vila Santa Catarina, municipio de Sao Paulo-SP, 2013.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se alta prevaléncia de HAS (74,7%) entre os idosos pesquisados. Outros estudos que
investigaram a prevaléncia de HAS em idosos, apontaram resultados inferiores 1011 "Estudos internacionais,
realizados na Europa e no Canad4, apontaram prevaléncia de 30% e 35% respectivamente '>'>. Embora, nio
se possa considerar que as doengas cronicas auto referidas correspondam de fato a prevaléncia das mesmas,

estas tem sido utilizada em estudos epidemioldgicos como um indicador do estado de satde, especialmente

€m pessoas idOS’&S 13 .

Estudo realizado com idosos residentes na comunidade, em drea residencial do municipio de Sao Paulo, e

outro no municipio de Tubarao-SC identificou maior prevaléncia de HAS em mulheres idosas 415 Nesse
estudo a maior prevaléncia de hipertensao ocorreu entre idosos do sexo masculino.

Quanto a escolaridade, encontrou-se maior prevaléncia da HAS em idosos com menor escolaridade. Esses
dados sao compativeis com a prevaléncia nacional e com pesquisas que detectaram um perfil educacional
baixo nos idosos brasileiros '>1¢17.

Neste estudo observaram-se desvantagens socioecondmicas dos idosos com renda familiar de 1 a 3 saldrios
minimos 264 (77,6%). A renda familiar representa um fator determinante na situagio de satide do idoso,
possivelmente nesta fase da vida exista uma necessidade maior de medicamentos, presenca de doengas
cronicas, alimentacao diferenciada e outros custos que o processo de limitagao fisica acarreta. Além disso,
devido as diversas mudancas ocorridas nos arranjos familiares nos tltimos tempos, o idoso pode se deparar
com uma realidade na qual se vé obrigado a amparar familiares desempregados ou doentes. Nesse contexto,

cresce o numero de estudos que mostram a relevincia da figura do idoso aposentado como provedor da familia
18,19
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Quanto a internagao hospitalar, esta varidvel nao apresentou significAncia estatistica, porém, o célculo de
razao de chance mostrou que os idosos hipertensos deste estudo apresentam de 2 a 3 vezes maiores chances
de internacio hospitalar. Embora em determinadas circunstancias, a hospitalizagao seja a inica possibilidade
para o tratamento do idoso, ela tem como repercussoes a diminui¢ao da capacidade funcional, a recuperagao
mais lenta e prolongada, a demanda de tecnologias de alto custo - aumentando os gastos com assisténcia
médica e, a necessidade de recursos humanos capacitados 20,

A inatividade fisica possivelmente estd associada as alteracdes morfofuncionais inerentes ao processo
de envelhecimento humano, quando estao associadas a doengas crénicas, podem levar 4 diminui¢ao da

independéncia fisica do idoso 2l Estudo realizado na cidade de Ribeirao Preto/SP e que avaliou o nivel

habitual de atividade fisica em idosos, obteve associagdo positiva quanto a satide cardiovascular de idosos

hipertensos 2,

No mundo existem aproximadamente 22% de homens com 60 anos ou mais que s3o fumantes e 8% das
mulheres tém esse habito?>. No Brasil, Inquérito de Satde realizado no estado de Sao Paulo, em uma amostra
de 1954 idosos, demonstrou alta prevaléncia de tabagismo em idosos do sexo masculino com baixa renda,
menos anos de estudo, baixo peso corporal e inatividade fisica * . No presente estudo, idosos tabagistas
apresentaram de duas a trés vezes mais chances de desenvolverem hipertensao em decorréncia deste hébito.

A perda da capacidade funcional estd associada  predi¢ao de fragilidade, dependéncia, institucionalizagao,
risco aumentado de quedas e morte. De outro modo, problemas de mobilidade trazem complicagoes ao longo
do tempo, gerando cuidados de longa permanéncia ¢ alto custo em virtude da necessidade de assisténcia
médica e risco de hospitalizagio, contribuindo significativamente para a atual crise no sistema de satde**. Um
estudo que avaliou 999 pessoas com média de idade de 68,5 anos demonstrou que pacientes com hipertensio
tiveram um risco aumentado de desenvolver incapacidade funcional nas fung¢des avaliadas em relagao aos
normotensos >>.

Outro estudo realizado no municipio de Sao Paulo, com 1769 pessoas idosas classificaram os participantes
de pesquisa como independentes ou dependentes para atividades basicas da vida didria e atividades
instrumentais da vida didria. A hipertensao arterial foi a condigao cronica mais frequente (53,4% da amostra)
26 No estudo aqui apresentado, a prevaléncia de incapacidade para as AIVDs foi maior do que para as
ABVDs. Embora nao tenha havido significAncia estatistica para essas varidveis, a razao de chance foi de
uma a duas vezes. Indicando que idosos hipertensos apresentam baixa probabilidade de terem incapacidade
funcionais.

O uso de 5 ou mais medicamentos foi relatado por 35,2% dos idosos. Esse resultado pode ter varias
explicagdes. Em certa medida ¢ uma consequéncia da maior prevaléncia de DCNT nesse grupo etério.
Contribui, também, para a utilizagio de multiplos medicamentos, a forma desarticulada como ¢ feita a
assisténcia a saude do idoso, atendido em momentos préximos por diferentes especialistas, sem que o
paciente seja questionado sobre quais medicamentos utiliza. Além disso, as receitas muitas vezes sao repetidas
indefinidamente porque os pacientes nio sio orientados acerca da duragio do tratamento >’

A prevaléncia de polifarmécia foi maior do que a verificada em outros estudos brasileiros de base
populacional com idosos, que também consideraram como polifarmicia o uso de 5 ou mais medicamentos.
Nestes, a prevaléncia variou de 11,3% na regiao metropolitana de Belém-PA 28 129,0% na Bahia? e

32,7% entre aposentados do Rio de Janeiro 0 As diferencas podem estar relacionadas as caracteristicas das
populagoes pesquisadas e a metodologia utilizada nos diferentes inquéritos.

O estudo em questao possui algumas limitagoes que devem ser consideradas na interpretagao dos
resultados. Primeiro, trata-se de um estudo transversal, ou seja, apesar de encontrar fatores relacionados a
hipertensao arterial em idosos, ndao demonstra uma relagao de causa-efeito. Por outro lado, apesar do estudo
ter sido realizado com idosos vivendo numa comunidade, tais resultados podem nao refletir a realidade em
algumas regides do municipio de Sao Paulo, podendo haver diferengas em outras.
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CONCLUSAO

Este estudo representa uma contribui¢ao para o conhecimento dos fatores associados a hipertensao em idosos
acompanhados eu um servi¢o de atengao primaria. A prevaléncia da hipertensao arterial em idosos foi alta,
quando comparada a outros estudos realizados no Brasil.

Os fatores associados a hipertensao foram: o género masculino e raga negra. Os idosos eram em sua maioria
mulheres na faixa etdria de 60 a 69 anos, baixa escolaridade, renda familiar insuficiente, dependentes do
Sistema Unico de Satde e com alto grau de incapacidade para atividades instrumentais da vida diaria.

O aumento da populagao idosa, evidencia maior numero de problemas crénicos, entre elas a hipertensao
arterial, de alta prevaléncia nesta faixa da populagao. Estudos nesta drea do conhecimento sao importantes
para o planejamento ¢ o estabelecimento de politicas publicas em beneficio da populagao idosa.
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