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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial, na qual h4 elevacédo e
sustentagdo dos niveis pressoricos. No Brasil, nos ultimos 20 anos observou-se uma reducdo da
prevaléncia da HAS. Objetivou-se no presente estudo identificar a distribuicdo da Hipertensdo Arterial
entre mulheres e homens idosos. Trata-se de uma pesquisa descritivo com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, realizada com pacientes idosos cadastrados nas unidades de atencao primaria a
saude de um municipio com aproximadamente 33 mil habitantes na regido Nordeste do Brasil. O projeto
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), sob o numero de protocolo 334/2009. A andlise estatistica revelou que o sexo masculino
apresentou maior distribuicdo quando comparado ao feminino, sendo significativamente maior com razéo
de chance de 30,33 vezes maior entre o0s homens em comparagdo com as mulheres (p=0,000). Esses
achados reforcam a necessidade de politicas de atengdo a sautde do homem em nosso pais, visando a
promocao a salde e a prevencdo de agravos nesse grupo de individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Hipertensdo, Saude do homem.

INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é definida como uma condigdo clinica multifatorial,
na qual ha elevagéo e sustentacdo dos niveis pressoricos, promovendo danos estruturais nos
vasos sanguineos de todo organismo, afetando o funcionamento de 6rgaos vitais como coracéao,
encéfalo e rins',

Mundialmente a HAS ¢é tida como principal fator de risco para as doencas

cardiovasculares em homens e mulheres de todas as idades e estima-se que em 2015 o

percentual de pessoas afetadas seja de aproximadamente 1 bilhdo e meio®. No Brasil, nos}#
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altimos 20 anos observou-se uma reducdo da prevaléncia da HAS, no entanto, acredita-se que a
facilidade de acesso a atendimento de saude e as medicacdes nos centros urbanos possa ter
influenciado esses achados®.

O tratamento medicamentoso continuo da HAS tem influéncia positiva na qualidade de
vida das pessoas, pois, reduz as taxas de morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares. No entanto, sabe-se que além das medicacdes € necessario modificar o estilo
de vida, isso inclui mudanca de habitos que envolvem a restricdo de bebidas alcodlicas e fumo.
E ainda a inclusdo de alimentos saudaveis a dieta e pratica de atividade fisica regular*.

O diagndéstico precoce, o acompanhamento e a fidelizacdo do paciente ao tratamento,
constituem desafios no controle da HAS e das complicacdes cardiovasculares, principalmente na
populacdo idosa. Tornando-se essa tematica atual e relevante para pacientes, profissionais de
saude e gestores de saude. Assim, objetivou-se no presente estudo identificar a distribuicdo da

Hipertensédo Arterial entre mulheres e homens idosos.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritivo com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, realizada com pacientes idosos cadastrados nas unidades de atencdo primaria a
saude de um municipio com aproximadamente 33 mil habitantes na regido Nordeste do Brasil.

A populacdo constou de todos os idosos que atenderam aos seguintes critérios de
sele¢do: foram incluidos individuos com idade minima de 60 anos, atendendo aos critérios da
Politica Nacional do Idoso que considera idosa a pessoa a partir de 60 anos; foram excluidos os
idosos que tinham déficit cognitivo e de linguagem que impossibilitasse a compreensdo do

questionario.

Para avaliar o estado cognitivo do idoso foi utilizado o Mini-exame do Estado Mentg

(MEEM), que possui escore maximo de 30 pontos e inclui 11 itens, dividido em 2 secdg

primeira exige respostas verbais a questbes de orientacdo, memadria e atencdo,

eitura e escrita e sobre habilidades de nomeacéo, seguir comandos verbais e e

ase e copiar um desenho. >
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Em observancia aos preceitos que regem a pesquisa em seres humanos, o projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), sob o numero de protocolo 334/2009. Os dados obtidos foram inseridos em

planilhas do Excel, analisados e apresentados de forma descritiva, adotando como nivel de
significancia 5%, ou seja, p-valor < 0,05.

RESULTADOS

A populagédo foi composta por 195 idosos e a amostra por 103 que tinham diagndstico de
hipertensdo, destes a maior parte (62,1%) tinha diagnéstico de HAS, seguido de diabetes
(37,9%). Quanto a faixa de idade dos pesquisados, observou-se que houve predominio daqueles
compreendidos entre 60 a 70 anos (51,5%), seguido por 71 a 80 anos (31,0%). Os demais
pesquisados foram agrupados na categoria 81 anos ou mais, com menor representatividade
(17,5%).

A andlise estatistica revelou que o sexo masculino apresentou maior distribuicdo quando
comparado ao feminino, sendo significativamente maior com razdo de chance de 30,33 vezes
maior entre os homens em comparacdo com as mulheres (p=0,000). E para faixa etéaria
apresentou uma razao de chance de 13,7 vezes maior entre 71 a 80 anos (p=0,000).

Esses achados reforcam a necessidade de investimentos do Ministério da Saude em
politicas de atencdo a saude do homem, ja que este grupo parece estar mais vulneravel ao
desenvolvimento de enfermidades silenciosas como € o caso da hipertenséo.

Em consonéncia os Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
coletados em 2008, revelam que a nao utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos parece
estar relacionada com caracteristicas sociodemograficas, especialmente com o sexo masculino

e 0 comportamento relacionado a saude e procura por servicos de saude.
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A comparacao entre 0os sexos evidenciou que existe diferenca, pois, 0os idosos do sexo
masculino apresentaram maior distribuicdo de Hipertensdo Arterial e maior chance de
desenvolver a doenca quando comparado as mulheres. Esses achados reforcam a necessidade
de politicas de atencdo a saude do homem em nosso pais, visando a promocdo a saude e a

prevencdo de agravos nesse grupo de individuos.

Descritores: Idoso, Hipertensdo, Saude do homem.
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