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Introducéo

O envelhecimento € um processo multidimensional, dindmico e crescente na
populacdo mundial, principalmente no Brasil, que estd vivendo fortes pressdes
decorrentes da longevidade na sua populacdo. A ONU projeta para 2050 uma
expectativa de vida mundial de 75,4 anos. Para o Brasil, o IBGE aponta uma média
de 81,29 anos. Em 2010 os homens apresentavam 4,5 mais chances de morrer do
gue as mulheres, com uma expectativa de vida de 69,73 anos, enquanto para as
mulheres, a esperanc¢a de vida ao nascer chegava aos 77,32 anos?*

Esse prolongamento de vida foi uma conquista que tem exigido bruscas
mudancgas na sociedade, por isso a Politica Nacional da Pessoa ldosa (PNSPI)
busca garantir atencdo adequada e digna para esse contingente populacional, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde*®.

Nessa fase da vida o individuo enfrenta transformacdes morfofuncionais,
psicologicas e sociais, levando a alteracbes patologias de ordem cronico-
degenerativas, dentre essas encontra-se a Hipertensado Arterial (HA). Ela mantém
uma maior prevaléncia nos homens, e no posicionamento global desponta com
37,8% em homens e 32,1% em mulheres®’®, O estilo de vida do mundo moderno:
aumento do consumo de alcool, ingestdo de sodio, estresse, diabete, obesidade e

sedentarismo, associados as caracteristicas séciodemograficas: faixa etaria, nivel
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socioecondmico, etnia, tem favorecido sua instalagio. E considerada um problema
de saude publica pelo nimero de pessoas acometidas e quantidade de individuos
hipertensos ndo diagnosticados, ndo tratados corretamente e pelo alto indice de
abandono ao tratamento®.

Uma das implicacdes para essa realidade é o fato dos homens so recorrerem
aos servicos de saude quando seu quadro clinico esta em situacado avancada e com
isso ficam mais vulneraveis as enfermidades graves e cronicas™®. Para mudar essa
realidade o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem, cujo propésito € facilitar, ampliar e qualificar o acesso da
populacdo masculina aos servigcos de saude, pretendendo que estes busquem o0s
servicos pelo menos uma vez ao ano™.

Associar o sexo masculino a condi¢ao de idoso faz com que a HA se torne
mais prevalente, e acarrete mais complicagcoes. Nesse contexto, o presente trabalho
objetivou estimar a prevaléncia de hipertensdo em homens idosos brasileiros no
periodo de 2008 a 2012, além de fazer uma analise comparativa entre 0 numero
internagdes de homens hipertensos idosos nas regides Nordeste e Sudeste.
Metodologia

Para atender os objetivos optou-se por realizar um estudo exploratorio, de
abordagem quantitativa, com analise estatistica descritiva. Para a coleta de dados
utilizou-se o site do Datasus com as variaveis Epidemiol6gicas e Morbidades
Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SUS) de Hipertensdo Primaria, registrados
por local de internacdo nos estados da regido Nordeste e Sudeste no periodo de
Janeiro de 2008 & dezembro de 2012. Os dados foram agrupados e analisados
descritivamente, tendo como medida de tendéncia central a média, e como
parametro a propor¢ao. Os dados foram discutidos com base na literatura pertinente.
Analise e discusséo

O estudo revela que no ano de 2008 na regido sudeste e no Brasil a maior
prevaléncia de internagdes por HA foi na raca branca (67,9% e 48.58%), enquanto
na regido nordeste a maior prevaléncia foi na raca parda (74%). Nos anos de 2009,
2010, 2011 e 2012 na regidao nordeste o indice de internacdo na raca parda foi em
meédia de 81.69% (78.48%, 82.01%, 82.56%, 83.72%) e no Brasil a média nesse
mesmo grupo foi de 51,92% do total de internagbes por HA (49.72%, 51.64%,

52.75%, 52.56%). A regido sudeste manteve-se com uma maior prevaléncia nos
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idosos de raca branca e uma média de internacdo de 64% (65.21%, 65.14%,
63.18%, 62.48%).

Este perfil da regido nordeste e do Brasil corrobora com o estudo de
Magnabosco®? cujo resultado aponta uma prevaléncia da HA na raca nao branca e
com uma frequéncia duas vezes superior que a branca®®. Essa é uma condicéo que
se repete nos achados da literatura brasileira, e onde a gravidade da doenca
também é mais incidente na raca nao branca™.

O estudo destaca um maior numero de internacdes acima dos 70 anos, cuja
explicagdo pode estar no fato de que, com o desgaste gradativo dos orgédos e
sistemas em decorréncia do avancar da idade ha um aumento das complicacdes, e
€ na velhice que os homens se confrontam com a propria vulnerabilidade, levando-
0s a buscar mais os servicos de saude em decorréncia dos quadros irreversiveis de
adoecimento™.

Esse quantitativo de internacfes indica que 0s servigos da atencado primaria
nao estdo sendo efetivos no controle da HA e que ha a necessidade destes se
voltarem para prestar um cuidado mais efetivo com medidas preventivas, suporte de
tratamento e orientagbes adequadas. O Ministério da Saude reforga a importancia
dos servigcos publicos de saude como suporte ao tratamento dos hipertensos, bem
como a necessidade de se ficar atento ao perfil dos usuarios hipertensos e
recomenda aos profissionais de saude, para um melhor controle da HAS, o
acompanhamento com consultas rotineiras, nas quais sejam realizados o exame
clinico, a prescricdo de medicamentos, a solicitacdo de exames e a oferta de
orientacdes™®.

Consideracg0es finais

A HA ainda constitui-se um sério problema de saude publica de ordem
nacional e mundial, e que por tratar-se de uma doenca crbnica, depois de instalada,
acompanhara o individuo por toda a vida, fazendo-o chegar na velhice com ela,
carregando consigo todas as complicagbes que a mesma proporciona. Dai a
necessidade dos profissionais da atencdo béasica intensificar suas a¢gées no sentido
de controlar o agravo e minimizar suas complicacdes oferecendo ao idoso uma
melhor qualidade de vida.

Sendo mais prevalente na raga negra, faz-se de extrema importancia medidas

mais especificas para esse grupo, pois mesmo a regido sudeste apresentando uma
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maior prevaléncia na raca branca, os valores na raca parda ficaram muito préximos.
Com isso pode-se perceber que a HA vai estar presente no grupo de idosos nao
importando a regido do pais.

Tabela 01 — Distribui¢cédo da Hipertensdo essencial nas regides Nordeste,
Sudeste e Brasil nos anos de 2008 a 2012.

Ano/ Raca Faixa Etaria / Regido
Regido Nordeste Regido Sudeste Brasil
60-69 % >70 | % Total 60-69 % >70 % Total 60-69 % >70 % Total

2008 Branca 290 35,9 518 64,1 808 1817 | 44,3 | 2.284 | 55,7 | 4.101 | 3.046 | 43,8 | 3.903 | 56,2 | 6.949

Preta 112 52,9 100 47,1 212 260 48,7 274 51,3 534 438 49,5 446 50,5 884

Parda 1239 | 40,2 | 1.843 | 59,8 | 3.082 667 49,6 679 50,4 | 1.346 | 2.694 | 42,8 | 3.598 | 57,2 | 6.292

Amarela 16 35,6 29 64,4 45 15 40,5 22 59,5 37 41 37,6 68 62,4 109

Indigena 5 55,6 4 44,4 9 12 66,7 6 33,3 18 37 54,4 31 45,6 68

2009 Branca 269 35,9 481 64,1 750 1.604 43 2.123 57 3.727 | 2.809 | 43,1 | 3.705 | 56,9 | 6.514

Preta 95 40,4 140 59,6 235 242 48,9 253 51,1 495 419 45,4 503 54,6 922

Parda 1457 | 39,6 | 2.226 | 60,4 | 3.683 729 49,9 732 50,1 | 1.461 | 3.218 43 4.273 57 7.491

Amarela 11 50 11 50 22 12 48 13 52 25 42 54,5 35 45,5 77

Indigena 1 33,3 2 66,7 3 16 59,2 11 40,8 27 29 45,3 35 54,7 64

2010 Branca 189 32,4 394 67,6 583 1.469 42 2.034 58 3.503 | 2.537 | 42,8 | 3.396 | 57,2 | 5.933

Preta 82 39,8 124 60,2 206 208 47,8 227 52,2 435 366 45,5 439 54,5 805

Parda 1473 | 40,0 | 2.211 | 60.0 | 3.684 679 48.6 719 51,4 | 1.398 | 3.061 | 41,9 | 4.254 | 58,1 | 7.315

Amarela 7 53,8 6 46,2 13 10 43,5 13 56,5 23 30 46,2 35 53,8 65

Indigena 3 50 3 50 6 7 36,8 12 63,2 19 19 39,6 29 60,4 48

2011 Branca 172 34 334 66 506 1529 | 43,9 | 1.954 | 56,1 | 3.483 | 2.366 | 42,7 | 3.178 | 57,3 | 5.544

Preta 90 42 124 58 214 233 49 242 51 475 375 46,4 433 53,6 808

Parda 1.407 | 40,3 | 2.083 | 59,7 | 3.490 731 48,3 783 51,7 | 1514 | 3.059 | 42,9 | 4074 | 57,1 | 7.133

Amarela 7 46.7 8 53,3 15 20 48,8 21 51,2 41 43 51,2 41 48,8 84

Indigena 2 100 0 0 2 0 0 0 0 0 12 40 18 60 30

2012 Branca 136 35,3 249 64,7 385 1.187 | 41,9 | 1.646 | 58,1 | 2833 2101 | 42,2 | 2883 | 57,8 | 4.984

Preta 40 26,3 112 73,7 152 188 44,7 223 55,3 421 312 42,4 424 57,6 736
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Preta 1.132 1.716 | 60, 2.848 570 45,8 674 54,2 | 1.244 | 2.655 | 41,3 | 3.774 | 58,7 | 6.429
Amarela 2 13,3 13 86,7 15 15 41,7 21 58,3 36 27 39,1 42 60,9 69
Indigena 0 0 2 100 2 0 0 0 0 0 3 20 12 80 15
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