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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS: UMA ANALISE
DO ESTILO DE VIDA E ADESAO AO TRATAMENTO

Allan Batista Silva !

RESUMO

O crescimento populacional dos idosos tem se caracterizado como uma realidade demogréfica
importante em todo o mundo. Com isso, verifica-se também que paralelo a esse crescimento, hd um
aumento em doencas crbnicas e multifatoriais. A hipertensdo é umas das principais causas para as
doencas cardiovasculares. Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o estilo de vida e a
adesdo ao tratamento medicamentos de idosos portadores da HAS, residentes nas capitais brasileiras.
Trata-se de um estudo ecoldgico com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados na base do
VIGITEL, sendo considerados para o presente trabalho aqueles referentes as entrevistas realizadas em
2017. Neste mesmo ano foram entrevistados 12.117 idosos hipertensos. A maioria destes idosos eram
do sexo feminino (69,5%), entre 65 e 69 anos (24,1%) e estudaram de 0 a 8 anos (50,6%). Quanto ao
estilo de vida, observou-se que a maioria ndo consumem regularmente frutas e verduras, nao realizam
exercicio fisico e estdo acima do peso. Outro fator preocupante € que uma parte consideravel dos
idosos ndo realizam o tratamento adequado. Desse modo, é importante que sejam realizadas acdes
educativas que ressaltem a importancia de um estilo de vida mais saudavel e da adesdo adequada ao
tratamento.
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INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, o crescimento populacional dos idosos tem se caracterizado
como uma realidade demogréafica importante (SANTOS; COUTO; BASTONE, 2018).
Segundo suas projecdes estatisticas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que ha
cerca de 18 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil. Para o ano de 2025, esta
organizacdo tambeém estima que o Brasil contard com cerca de 32 milhGes de idosos,
tornando-se o sexto pais de maior populagdo idosa do mundo (SOUSA et al, 2018).

O aumento contingencial da populacdo da terceira idade esta relacionada a melhores
condicdes de educacdo, saude, alimentacdo, avancos e desenvolvimento da medicina, que
refletem na melhoria da expectativa de vida, reducdo da mortalidade e fecundidade
(OLIVEIRA et al, 2017). No entanto, verifica-se que ha um aumento em doengas cronicas e

multifatoriais, que geram preocupacBes na salde publica em todos os niveis de atengdo a
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salde, devido a necessidade de cuidados integrais, uso de medicamentos continuos e
assisténcia médica especializada (SOUSA et al, 2018).

As doencas cardiovasculares constituem o grupo de Doencas Cronicas Né&o
Transmissiveis (DCNT) e sdo uma das principais causas de incapacidade e dependéncia no
idoso (HORTENCIO et al, 2018; SOUSA et al, 2018). As doengas cardiovasculares séo
causadas principalmente pela Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que é uma condicdo
clinica caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. A HAS aumenta 0s
riscos do individuo evoluir para eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, devido as
alteracbes funcionais e estruturais que esta doenca ocasiona em 6rgdos, como 0 coragdo,
encéfalo, rins, vasos sanguineos, entre outros (ALMEIDA et al, 2017).

No Brasil, mais de 60% dos idosos sdo hipertensos (FALCAO et al, 2018). Os fatores
de risco para a hipertensdo estdo relacionados a habitos modificaveis — como o tabagismo,
obesidade, sedentarismo, uso abusivo de alcool, alimentacdo inadequadas, entre outros — e as
caracteristicas ndo modificaveis — como idade, sexo, histérico familiar, entre outros (SILVA;
SAKON, 2018).

O controle da HAS, que tem como principal objetivo a reducdo da morbimortalidade
de doencas cardiovasculares, conta com o tratamento medicamentoso e o0 ndo medicamentoso
(ALMEIDA et al, 2017; SOUSA et al, 2018). No primeiro tipo de tratamento, o individuo
consumira continuamente antidiuréticos que baixardo os niveis da pressao arterial sistémica e
diastdlica. Ja o tratamento ndo medicamentoso esta associado as mudancas no estilo de vida e
deve ser indicada como a primeira proposta terapéutica (FALCAO et al, 2018).

A adesdo terapéutica, seja ela medicamentosa ou ndo, é tida como um comportamento
complexo, pois envolve o meio ambiente, individuo, profissionais de salde e assisténcia
médica nas suas diferentes dimensdes (PINHEIRO et al, 2018). Contudo, de acordo com
Machado et al (2017), estudos apontam que a taxa de adesdo terapéutica por parte dos idosos
ao tratamento hipertensivo é baixo. Esta ndo adesdo ¢ um fator preocupante para a saude
publica, pois os riscos de desenvolver doengas cardiovasculares é ainda maior, além de gerar
hospitalizacGes desnecessarias ou levar o hipertenso ao 6bito, nos casos mais graves (SOUSA
et al, 2018).

Estudos que buscam conhecer o estilo de vida e a prevaléncia da adeséo ao tratamento
de doencas hipertensivas em grupos vulneraveis, como os idosos, sdo de grande importancia
para direcionar as a¢Ges de atengdo a saude (GIROTTO et al, 2013). Desse modo, 0 presente

estudo tem como objetivo analisar o estilo de vida e a adesdo ao tratamento medicamentoso

de idosos que autorrelatarm serem portadores da HAS, residentes nas capitais brasileiras.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



Ve
y
( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo ecoldgico com abordagem quantitativa. Onde
os dados foram coletados na base do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL
(http://svs.aids.gov.br/bases_vigitel viva/vigitel.php), sendo considerados para o presente
trabalho os dados referentes as entrevistas realizadas entre Janeiro e Dezembro de 2017.

O VIGITEL foi implantado nas capitais das 27 Unidades Federativas do Brasil, com o
objetivo de monitorar a frequéncia e a distribuicdo dos principais determinantes das DCNT
por inquérito telefénico. Desde 2006, este inquérito € realizado anualmente e continuamente
pelo Ministério da Saude (MS), em todas as capitais dos 26 estado brasileiros e Distrito
Federal, por meio de entrevistas telefénicas realizadas em amostras probabilisticas da
populagdo adulta (>18 anos), residentes em domicilios servidos por linhas fixas de telefone
em cada cidade (BRASIL, 2018).

Em 2017 foram realizadas 53.034 entrevistas, sendo que desses foram entrevistados
21.172 idosos, onde 12.117 (57,23%) autorrelataram serem hipertensos. Dessa forma, o
presente estudo conta apenas com os dados referentes aos idosos hipertensos entrevistados no
ano em estudo.

Na base de dados do VIGITEL foram coletadas informacdes referentes as:
caracteristica demografica e socioeconémicas dos idosos hipertensos (sexo; idade —
transformada em faixa etéria; estado civil; e nivel de escolaridade); caracteristicas do padrao
de alimentacdo e de atividade fisica (consumo regular de frutas e verduras; realizagdo, tipo e
frequéncia de exercicio fisico); frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas;
autoavaliacdo do estado de salde, fazendo referéncia ao diagnostico médico anterior de
hipertensdo arterial e diabetes, assim como a sua adesdo ao tratamento. Além disso, a partir do
peso e da altura referida, foram coletadas as informagdes sobre 0 excesso de peso e obesidade
dos idosos entrevistados.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e submetidos ao software SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences, verséo 20. Para avaliar a possivel associagao entre
as variaveis (consumo regular de frutas e verduras; exercicio fisico; fumante; fumante passivo
no domicilio; consumo de bebida alcodlica, excesso de peso; obesidade; e diagndstico de

Diabetes Mellitus) e o sexo dos idosos hipertensos entrevistados, utilizou-se o teste néo-

paramétrico Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5%.
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Por se tratar de dados de dominio pablico, onde ndo hé identificacdo dos participantes
da pesquisa, ndo se faz necessaria a submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, de acordo com a Resolugédo n° 466/12 e Resolucdo n°® 510/16 do

Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo brasileira esta passando por um rapido processo de envelhecimento e
com esse crescimento, aumenta também o risco de desenvolver DCNT, principalmente a
HAS. Contribuindo com boa parte das mortes por doenca cardiovascular no Brasil, ha cerca
de 36 milhGes de adultos com diagndstico de HAS, sendo 60% idosos (CAVALCANTI et al,
2019).

O VIGITEL é um dos inquéritos que permite monitorar a frequéncia e a distribuicdo
dos principais determinantes das DCNT, contribuindo assim para embasar a elaboracdo de
politicas publicas de saude, segundo a situacdo de saude da populacdo (ISER et al, 2012;
ANDRADE et al, 2014).

Os resultados do presente trabalho revelaram que dentre os 12.117 idosos que
autorrelaram serem hipertensos, 3.934 (32,5%) eram da Regido Nordeste, 2.344 (19,3%) da
Regido Centro-Oeste, 2.018 (16,7%) Regido Sudeste, 1.927 (15,9%) Regido Norte e 1.894
(15,6%) Regido Sul do pais.

Tida como uma doenca vascular de maior magnitude no mundo, a hipertensao também
gera um grande impacto social, em especial no Brasil, onde esta condi¢do é a primeira causa
de O&bito por doencas cardiovasculares (ANDRADE et al, 2014). Reforcando assim a
importancia e a necessidade de avaliar o estilo de vida dos idosos hipertensos no pais, assim

como da sua adesdo ao tratamento, afim de tracar metas para evitar complicacdes severas.
Caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas

No presente trabalho, observou-se que a maioria dos idosos hipertensos eram do sexo
feminino (69,5%), entre 65 e 69 anos (24,1%) e estudaram de 0 a 8 anos (50,6%), como pode
ser visto na Tabela 1. Ainda na Tabela 1 € possivel observar que 11.921 idosos que

informaram o estado civil, 44,9% estavam casados legalmente.
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Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas dos idosos entrevistados, residentes nas
capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 3.692 30,5
Feminino 8.425 69,5
Total 12.117 100
Faixa Etaria
60 a 64 anos 2.716 22,4
65 a 69 anos 2.916 24,1
70 a 74 anos 2.619 21,6
75 a 79 anos 1.911 15,8
80 anos ou mais 1.955 16,1
Total 12.117 100
Escolaridade (anos de estudo)
0 a8 anos 6.133 50,6
9a 1l anos 3.056 25,2
12 anos ou mais 2.928 24,2
Total 12.117 100
Estado Civil
Solteiro 1.397 11,7
Casado legalmente 5.357 449
Unido estavel 531 4,5
Viavo 3.458 29
Separado 1.178 9,9
Total 11.921 100

Fonte: VIGITEL, 2017.

De acordo com o Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto de Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a esperanca de vida ao nascer para as mulheres é 77,31
anos, enquanto que no homem esse valor é de 69,77 anos (ALTAS BRASIL, 2013). Além
disso, a prevaléncia da HAS entre o sexo feminino pode ser explicado pelo fato deste grupo
utilizarem os servicos de saude com maior frequéncia, resultando assim numa proporcéao

maior de diagnéstico médico entre as mulheres (MURARO et al, 2013).

Alimentacdo e atividade fisica

Quanto as caracteristicas do padrdo de alimentacdo, observou-se que 6.570 nao
consumem regularmente frutas e verduras, ou seja, a maioria dos idosos com hipertensao
consomem esses alimentos cinco vezes ou mais por semana. Além disso, foi possivel verificar
que ao nivel de 95% de confianga, houve diferenca estatistica significativa entre o0 sexo e 0
consumo regular de frutas e verduras, com p-valor<0,001 (TABELA 2).

Durante o envelhecimento o organismo do idoso apresenta alteracbes que podem

influenciar na sua nutrigdo. Além disso, outros fatores como as baixas condigdes financeiras,
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presenca de enfermidade, uso de medicamentos, incapacidade fisica e isolamento social
podem dificultar o acesso aos alimentos (FERREIRA; MONTEIRO; SIMOES, 2018).

Em relacdo a pratica de exercicio fisico, verificou-se que houve diferenca estatistica
significativa entre os sexos (p-valor<0,001), sendo que a inatividade fisica foi maior entre as
mulheres do que entre os homens, como pode ser visto na Tabela 2.

Segundo dados da OMS (2018), as mulheres sdo menos ativas do que 0s homens em
todo o mundo. Em alguns paises, como Bangladesh, india, Iraque, Estados Unidos e Reino
Unido, essa diferenca é consideravel, chegando a registrar até 40% em mulheres contra 16%
em homens. Ainda de acordo com a OMS, em 2016, uma em cada 3 mulheres e um em cada

quatro homens néo realizavam atividade fisica recomendada.

Tabela 2: Distribui¢do do consumo regular de frutas e verduras, e da pratica de exercicio fisico,
segundo sexo dos idosos hipertensos, residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito
Federal, Brasil, 2017.

Variavel Sexo p-valor*
Consumo regular de Masculino Feminino Total
frutas e verduras n % n % n %
Sim 1.442 26 4105 74 5.547 100 <0,001
Né&o 2.250 342 4320 658 6.570 100
Total 3.692 305 8425 695 12117 100
Exercicio fisico n % n % n %
Sim 2.018 357 3636 64,3 5.654 100 <0,001
Né&o 1.674 25,9 4789 74,1 6.463 100
Total 3.692 305 8425 695 12117 100

*p-valor do Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: VIGITEL, 2017.

Do total, a maioria das pessoas de ambos os sexos realizam exercicio fisico de 3 a 4
dias por semana, registrando um percentual de 38,8% entre as mulheres e 37,5% entre 0s
homens (GRAFICO 1). Os cinco tipos de exercicio fisico mais prevalente foram: caminhada
(56,2%), ginastica em geral (12,4%), hidroginastica (9,8%), musculacdo (4,7%) e bicicleta
(3,4%).
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réfico 1: Frequéncia da préatica de exercicio fisico, segundo sexo dos idosos hipertensos, residentes
nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.

Sexo

BEiasculino
40,0% EFeminino

30,0%

20,0%7

Porcentagem

10,0%—

0,0%—

1 a 2 dias/sem 3 a4 diasisem 5 a B diasisem todos os dias (inclusive
sébaco e domingo)

Frequéncia de exercicio fisico

Fonte: VIGITEL, 2017.

Com o envelhecimento, o nivel de atividade fisica reduz, fazendo com que o gasto de
energia seja menor do que a ingesta de alimentos (MALTA et al, 2016). A literatura também
traz que pequenas mudancas nos habitos e estilo de vida dos idosos, representa mudancas
fundamentais para o tratamento da hipertensdo (HORTENCIO et al, 2018). Portanto, é
importante que o idoso seja inserido em programas de exercicios fisicos para a aumentar o
gasto energético e assim diminuir os risco da obesidade e dislipidemia.

No Brasil o0 MS adota as recomendacGes da OMS, que de acordo com a ultima
atualizacdo, de 2011, orienta que os adultos com 65 anos ou mais devem realizar pelo menos
150 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade moderada por semana ou 75 minutos
de atividade aerdbica de intensidade vigorosa por semana. Além de melhorar a aptiddo
cardiovascular, muscular, 6ssea e funcional desse grupo etario, essas recomendacdes

promovem uma reducdo de risco da DCNT, depresséo e déficit cognitivo (OMS, 2011).

Excesso de peso e obesidade

A partir do peso e da altura relatada pelos idosos, foi possivel calcular o indice de

Massa Corporea (IMC) e assim classifica-los como com excesso de peso ou obesos. Desse
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modo, os resultados do presente estudo revelaram que dentre os idosos que autorrelataram
serem hipertensos, 7.193 estavam com excesso de peso (25 < IMC <29,9) ¢ 2.761 obesos (30
< IMC < 115). Ressalta-se ainda que, ao nivel de 95% de confiancga, é possivel afirmar que ha
associacdo significativa entre a variavel sexo e as variaveis excesso de peso e obesidade, com
p-valor=0,032 e p-valor<0,001, respectivamente (TABELA 3).

Tabela 3: Distribuicdo do excesso de peso e obesidade, segundo sexo dos idosos hipertensos,
residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.

Variavel Sexo p-valor*
Excesso de peso Masculino Feminino Total
n % n % n %
Sim 2.484 345 4709 655 7.193 100 0,032
Nao 1.075 324 2242 67,6  3.317 100
Total 3.559 339 6951 66,1 10.510 100
Obesidade n % n % n %
Sim 853 309 1908 69,1 2761 100 <0,001
Nao 2.706 349 5043 651 7.749 100
Total 3.559 339 6951 66,1 10.510 100

*p-valor do Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: VIGITEL, 2017.

Muraro et al (2013) estima que 0 excesso de peso esta associado em 20 a 30% com o
aumento do risco da HAS, aumentando assim o risco de desenvolverem complicagdes mais
severas das DCNT. Esse risco aumenta nas mulheres, pois esse grupo acumula mais gordura
visceral e subcutadnea do que os homens, além disso a menopausa é acompanhada pela
adiposidade e aumento do peso (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018). Reforcando assim a
necessidade dos idosos, principalmente as mulheres, de realizarem atividades fisicas dentro do

recomendado pelo MS.

Fumo e bebidas alcodlicas

Quanto ao fumo, observou-se que a maioria dos idosos hipertensos ndo eram
fumantes. No entanto, dentre os 611 idosos que fumavam, 59,7% eram do sexo feminino.
Além disso, verificou-se que, ao nivel de 95% de confianca, h& diferenca estatistica
significativa entre o sexo e ser ou ndo fumante, com p-valor<0,001 (TABELA 4). O nimero

de cigarros consumidos diariamente pelo idosos hipertensos pode ser visto no Grafico 2.
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Tabela 4: Distribui¢do dos fumantes e fumantes passivo em domicilio, segundo sexo dos idosos
hipertensos, residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.

Variavel Sexo p-valor*
Fumante Masculino Feminino Total
n % n % n %

Sim 246 40,3 365 59,7 611 100 <0,001

Né&o 3.446 29,9 8.060 70,1 11.506 100

Total 3.692 305 8425 695 12117 100
gum_ar,l'ge passivo no n % n % n %

omicilio

Sim 136 28 350 72 486 100 <0,001

Néo 3.556 306 8075 694 11632 100

Total 3.692 305 8425 695 12117 100

*p-valor do Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: VIGITEL, 2017.

Gréfico 2: Frequéncia do consumo de cigarros diarios, segundo sexo dos idosos hipertensos,
residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.

sSexo

W Masculino
30,0% E Feminino

Porcentagem

01a04 0za09 10a14 152a19 20a29 a39 40 ou mais Mo sabeindo
guis informar

Consumo de cigarros diarios

Fonte: VIGITEL, 2017.

Além disso, ainda na Tabela 4, foi possivel observar que 486 idosos sdo fumantes
passivos no domicilio, sendo que houve diferenca estatistica significativa entre os sexos (p-
valor<0,001).

Acredita-se que a maior prevaléncia de mulheres idosas fumantes, se da devido as
praticas e estilos de vida de quando mais jovens, influenciadas principalmente pela sua maior
participacdo na sociedade e pela midia. Segundo Malta et al (2017), no inicio do século XX,

além das mensagens de forca, virilidade e poder associada ao uso da erva, as propagandas de
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cigarro buscavam favorecer a igualdade entre os géneros e consolidar a emancipacdo das
mulheres e a autoafirmacdo. Porém, j& foi comprado que o consumo de tabaco é considerada
um importante fator de risco para as DCNT, sendo o combate ao seu consumo um dos
principais focos das politicas publicas vigentes (OMS, 2019).

No Brasil a sua utilizagdo esta relacionado a cerca de 13% das mortes, principalmente
as relacionadas as DCNT, gerando para o Sistema Unico de Saude (SUS) um custa anual de
cerca de 21 bilhdes de reais (MALTA et al, 2013). Além do mais, Cavalcanti et al (2019),
afirmam que a ndo ocorréncia de picos hipertensivos sdo influenciados significativamente
pela abstengéo ao tabagismo. Enfatizando assim a necessidade de reduzir ou de se abster do
habito de fumar para controlar os valores da pressédo arterial.

Ao serem guestionados sobre o consumo de bebidas alcodlicas, 2.935 idosos relataram
gue sim, sendo que este consumo € mais frequente no sexo masculino, com um percentual de
56,3%. Ao nivel de 95% de confianca, é possivel afirmar que ha diferenca estatistica
significativa entre o consumo de bebidas alcodlicas e o0 sexo (p-valor<0,001), como pode ser
verificado na Tabela 5. A frequéncia semanal deste consumo pode ser observado no Grafico
3.

Tabela 5: Distribui¢do do consumo de bebidas alcodlicas, segundo sexo dos idosos hipertensos,
residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.

Variavel Sexo p-valor*
Consumo de bebida Masculino Feminino Total
alcoolica n % n % n %
Sim 1.653 56,3 1.282 43,7 2.935 100 <0,001
Nao 2.038 222 7140 77,8 9.178 100
Total 3.691 30,5 8422 695 12113 100

*p-valor do Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: VIGITEL, 2017.

Um fator preocupante é que de acordo com a literatura, o consumo de bebidas
alcodlicas vem aumentando consideravelmente ao longo dos anos entre 0s idosos de ambos 0s
sexo0s. Munhoz et al (2017), mostraram que entre 2006 e 2013, o consumo abusivo de alcool
aumentou em pessoas com idade acima de 60 anos, sendo que o incremento ao longo dos anos
foi maior entre as mulheres do que nos homens. Estes autores apontam que as mulheres com
idade de 60 a 69 anos e de 70 anos ou mais, apresentaram um aumento no consumo de alcool
de 11,3% e 12,7% ao ano, respectivamente. Enquanto que os homens de 60 a 69 anos foi
identificado um incremento de 5,3% ao ano e os com idade acima de 70 anos, 0 aumento de

10,2% ao ano.
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rafico 3: Frequéncia do consumo semanal de bebida alcodlica, segundo sexo dos idosos hipertensos,
residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.
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Fonte: VIGITEL, 2017.

Autoavaliacao do estado de satde

Ao serem questionados sobre a percepcdo do estado atual de salde, a maioria das
mulheres idosas responderam que autoavaliam o estado da sua salde como regular, enquanto
que a maioria dos homens relataram considerar bom, como pode ser visto no Gréafico 4. Dessa
forma, faz-se necessario a realizacdo de intervengdes educativas que possam mostrar ao idoso
a importancia do autocuidado, assim como da sua responsabilidade quanto a manutencao de
uma boa satde (MACHADO et al, 2017).
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Gréfico 4: Frequéncia da autoavaliagdo do estado de salde, segundo sexo dos idosos hipertensos,
residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.
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Fonte: VIGITEL, 2017.

Em relacdo ao diagnostico médico prévio de Diabetes Mellitus, observou-se que 8.894
dos idosos entrevistados ndo sdo diabeticos e 3.223 sdo diabeticos e hipertensos. Além disso,
ao nivel de 95% de confianga, é possivel afirmar que ndo ha diferenca estatistica significativa
entre o diagndstico de Diabetes Mellitus e o sexo dos entrevistados (p-valor=0,061), como

pode ser verificado na Tabela 6.

Tabela 6: Distribui¢do do diagndstico médico de Diabetes Mellitus, segundo sexo dos idosos
hipertensos, residentes nas capitais do estados brasileiros e do Distrito Federal, Brasil, 2017.

Variavel Sexo p-valor*
. . Masculino Feminino Total
Diabetes Mellitus N % = % = %
Sim 1.024 31,8 2199 682 3.223 100 0,061
Nao 2.668 30 6.226 70 8.894 100
Total 3.692 305 8425 695 12117 100

*p-valor do Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: VIGITEL, 2017.

Apesar da maioria dos idosos hipertensos estarem em tratamento medicamentoso, 642
pessoas relataram que ndo fazem o tratamento medicamentoso (GRAFICO 5). Ja em relagéo
aos idosos que, além da hipertensdo também sdo diabeticos, 9.143 ndo fazem o tratamento

medicamentoso, como pode ser visto no Gréafico 6.
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Gréfico 5: Distribuicdo dos idosos hipertensos em tratamento medicamentoso, segundo sexo, Brasil,

Porcentagem

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%—

20,0%

0,0%—

2017.

saxo

W Masculino
[E Feminino

N&o Sim

Hipertensos em tratamento medicamentoso

Fonte: VIGITEL, 2017.

Gréfico 6: Distribuigao dos idosos hipertensos e diabéticos em tratamento medicamentoso para
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Fonte: VIGITEL, 2017.
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A ndo adesdo ao tratamento para a hipertensdo e a diabetes aumentam os riscos de
desenvolver lesdes de Orgaos e outras complicagdes mais severas para a saude do idoso
(CAVALCANTI et al, 2017). Sendo que a maior dificuldade na adesdo ao tratamento da
hipertensdo se da pelas mudancas no estilo de vida, que envolvem cuidados com a dieta,
controle na ingestéo de alcool, cessacdo do fumo, redugdo e manutengdo do peso, e realizacdo
regular de atividades fisicas (MACHADO et al, 2017; PINHEIRO et al, 2018).

Para o tratamento medicamentoso, uma alternativa para melhorar a adeséo a esse tipo
de tratamento, seria a escolha de um medicamento com menor numero de doses diarias
(DALLACOSTA; RESTELATTO; TURRA, 2019). Como o tratamento para a HAS se trata
de uma questdo complexa, que envolve a pessoa, doenca/tratamento, servico de salde e
ambiente (PINHEIRO et al, 2018). E importante que os profissionais de satide que atuam na
atencdo bésica, tenham uma rotina de atendimento e acompanhamento desses idosos
hipertensos, afim de detectar precocemente os riscos cardiovasculares, tracar metas para
mudancas de estilo de vida e encorajar a participacdo do idoso no autocuidado (ANDRADE et
al, 2014; MACHADO et al, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto no presente trabalho, observa-se que os idosos residentes
das capitais brasileiras e Distrito Federal apresentam estilos de vida inadequados — como o
ndo consumo regular de frutas e verduras, inatividade fisica, tabagismo, consumo de bebidas
alccolicas, excesso de peso e obesidade, que podem levé-los ao desenvolvimento de outras
doencas cardiovasculares ou de complicacbes mais severas da hipertensdo. Também
verificou-se que hd uma consideravel ndo adesdo ao tratamento recomendado para a
hipertensdo e diabetes.

Esta atual situacdo é bastante preocupante, considerando que tais comportamentos e
fatores se somam ao fato de que os idosos ja sdo hipertensos e, consequentemente, possuem
um risco consideravel de apresentarem problemas cardiovasculares indesejaveis.

Dessa forma, € importante que os profissionais de saude alertem os idosos hipertensos
quanto a importancia das mudanca dos habitos de vida e da adesdo ao tratamento, durante os
atendimentos individuais e através de acOes educativas ludicas realizadas em grupo.

Reforcando a importancia do idoso na participacdo das acfes de prevencdo e controle das

doengas, 0 que promove a autonomia e o0 autocuidado, além do envelhecimento saudavel.
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estaca-se ainda que, esta conscientizacdo deve ser intensificada principalmente entre as
mulheres, pois o presente trabalho detectou que esse grupo apresenta uma frequéncia ainda

maior dos habitos de vida considerados inadequados.
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