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O objetivo do estudo foi indicar a investigar a incidéncia de idosos participantes do
UAMA que aferiram a presséo nesta unidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
Estudo longitudinal prospectivo com cardter descritivo, com analise das incidéncias
durante todo o periodo e mensal, assim como analise da variagdo da presséo arterial
com suas médias e desvios padrdo. A populacéo total da pesquisa foi de 45 idosos que
participam do programa Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), porém 09
(20,0%) ndo compareceram a nenhuma das agdes de controle, sendo visualizada uma
amostra inicial de 28 (62,2 %) idosos, sendo que dois (4,4%) desistiram de realizar as
afericdes nos meses subsequentes. Constatou-se no més de margo uma média total de
123 mmHg na sistole e 78 mmHg. No més de abril apesar da mediana nos limites de
normaidade 4 (13%) dos individuos atendidos no més de novembro apresentaram
pressdo sistolicaigual ou superior a 140 mmHg. Mesmo com a limitag&o no tocante ao
viés de permanéncia do nimero de individuos, foi notavel uma média dentro do nivel de
normalidade. Sugerimos a realizagdo de estudos que especifiguem os motivos da néo
aderéncia as agOes de controle, assim como as doengas ligadas ao sistema

cardiovasculares mais incidentes nesta popul agdo.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial vem passando por
um rapido aumento na proporcdo de
individuos com 60 anos ou mais.
Estudos realizados pelo Ministério da
Salde descrevem que entre os anos de
1970 e 2025, ¢é esperado um
crescimento de 223%, cerca de 694
milhdes, de individuos idosos (WHO,
2005). A preocupacdo com 0 aumento
da prevaléncia da populacéo idosa tem
motivado realizagdo dos mais variados
estudos com a finalidade de identificar
0S maiores agravos a salde, podendo
assim plangar politicas publicas
eficientes.

Este processo de envelhecimento esta
intimamente ligado a0 aumento no
nimero de doencas cronicas néo-
transmissiveis, principamente doencas
cardiovasculares (CAMPOLINA et 4.,
2013). As doengas mais relatadas a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dor na coluna, sendo as duas primeiras
evidenciadas com um  aumento
significativo quanto a onerosidade,
chegando a registrar prevaléncias de 40
a 50 para cada cem adultos com mais de

40 anos (BRASIL, 2011).

No Brasil, a diabetes e a hipertensdo
arterial constituem a primeira causa de
hospitalizacBes pelo Sistema Unico de

Salde, em vista disso se faz necessario
a conscientizagdo e a busca ativa dos
individuos idosos as unidades de saide
(MARTINS, 2012).

Com base nisso sdo realizados projetos
e pesquisas relacionados a essa
populagdo, um destes projetos é a
universidade aberta a maturidade
(UAMA) que presta atendimento a
pessoas com 55 anos ou mais, com o
intuito de vaorizagdo socia destes.
Tendo em vistas esses atendimentos e a
necessidade de um maior delineamento
guanto ao contingente de idosos em
atendimento objetivou-se investigar a
incidéncia de idosos que aferiram a
pressdo em uma UAMA de Campina

Grande, Paraiba, Brasil.
M étodos

Foi realizado um estudo longitudind
prospectivo afim de avaliar aincidéncia
de procura; de carater descritivo. A
coleta de dados foi realizadana UAMA,
localizada na Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), Campina Grande —
PB, no periodo de marco a junho de
2015.

Foram inclusos na pesquisa todos os
idosos que recebiam atendimento no
programa de controle da UAMA e
Idosos com ficha cadastral completa e

excluidos todos que a dois anos ou mais



nd participam do projeto. Foi
padronizada uma tabela que constava
dia, més, ano e resultados da afericéo da
pressdo arterial. Os resultados foram
analisados programa
estatistico R. Sera realizada uma andise

através do

descritiva dos valores que pressdo
sistolica e diastdlica com céculo de

meédia e desvio padréo.
Resultados e discussoes

O projeto UAMA contava com uma
populacdo total 60 idosos, dos quais 45
Se encaixavam nos critérios de inclusdo
e exclusdo sendo que 09 (20,0%) néo
compareceram a nenhuma das acoes de
controle, foi visualizada uma amostra
inicial de 28 (62,2 %) idosos, sendo que
dois (4,4%) desistiram de redizar as

afericBes nos meses subsequentes.

Quando analisada a relacéo incidéncia
entre os meses de marco e abril €
possivel notar que teve uma incidéncia
de 15,6 para cada cem individuos. O
més de abril mostrou a maior
prevaléncia de individuos que se
dirigiram a unidade 66,6% do publico
alvo desta (Gréfico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo dos idosos e
associacdo com 0s meses de coleta.
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E notavel 0 ndo prosseguimento com as
rotinas de afericdo nos meses de maio e
junho, nos quais acontece uma
diminuicdo da amostra chegando aos
respectivos valores de 28,9% e 20,0%.
O que mostra o baixo grau de
comprometimento da populagcdo com o
exame dos nivels pressoricos, mesmo
essa sendo definida pelo 11 Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial como
glemento chave no diagnéstico de
hipertensdo arterial.

Alavarce et a (2000) ha cerca de 16
anos ja salientava sobre a dificuldade de
relatar a prevaéncia da hipertensdo
arterial, por nas causas de Obitos serem
especificadas apenas as doengas de
base, porém esta tem associacdo com
cerca de 80% das doencas cérebro
vasculares, 50% dos casos de

cardiopatia isquémica e doencas do



sistema circulatério. Por esse motivo a
necessidade da afericdo da pressdo
arterial na deteccdo precoce da doenca e
quando tratada corretamente reduz a
morbidade e mortalidade

cardiovascular.

Entre os individuos que procuraram em
mais de um momento O Servico no
mesmo més, foi redizada a média
aritmética das afericdes realizadas
(Tabela 1). Constatando no més de
mar¢o uma média total de 123 mmHg
na sistole e 78 mmHg. Obtendo um
coeficiente de variacdo baixo (CV<10)
revelando homogene dade nos dados.

Tabela 1 — Aferi¢cOes da presséo arterial

com variagdo sistélica e diastdlica nos
meses de marco e abril.

Afericbes de Pressdo Arterial (mmHQ)

31 130 70 29 115 70
33 125 65 30 110 70
35 110 70 33 115 65
37 120 80 34 120 70
39 150 100 35 130 80
42 130 80 37 120 90
43 120 80 40 180 90
44 140 80 42 120 80
45 130 90 43 140 80

44 140 80

45 130 90
* | — |dosos.

Foi notavel que os individuos que
desistiram ndo participaram nos meses
subsequente  foram  agueles que
apresentaram  nivel  pressoricos Nnos
parametros limitrofes de acordo com o
gue preconiza as diretrizes brasileiras de
hipertensdo (2010) PA Sistdlica <130
mmHg e diastdlica <85 mmHg. Estas
ainda salientam o cuidados necessarios
com as adteracbes proprios do

envelhecimento  que  determinam

aspectos diferenciais na ausculta dessa

populacéo como, a maior frequéncia de

“hiato auscultatério”, que é definido

como O desaparecimento dos sons

durante a deflagdo do manguito,

resultando em valores falsamente baixos

para a sistdlica e falsamente altos para a

diastdlica

No tocante a0 més de abril foi

observado, mesmo com perda de alguns

individuos, uma incidéncia de 15,6

novos individuos, com uma média gera

Marco Abril
I* Sistole Diastole I Sistole Diastole
1 130 80 1 120 80
2 120 80 3 120 80
3 130 80 4 130 85
5 110 60 5 100 60
6 135 90 10 130 70
12 160 100 12 135 80
13 125 80 13 130 70
15 125 75 14 155 90
16 110 80 15 125 60
17 120 70 16 110 70
18 100 70 18 110 70
19 100 70 19 110 75
20 120 70 21 100 65
21 110 80 22 120 70
22 130 75 23 110 70
26 110 70 24 120 70
27 110 70 26 110 70
29 120 70 27 100 70

30 130 90 28 130 90

de pressdo sistolica de 123 mmHg e 75




mmHg, apesar da mediana nos limites
de normalidade 4 (13%) dos individuos
atendidos no més de novembro
apresentaram pressao sistolica igual ou
superior a140 mmHg.

Tabela 2 — Aferi¢cOes da presséo arterial

com variagdo sistdlica e diastolica nos
meses de maio e junho.

Afericbes de Pressdo Arterial (mmHQ)

Consideracbesfinais

As UAMAS sdo de grande importancia
para os idosos, fazendo com que estes
tenham maior valorizagdo social, 0s
realizados pelas

enfermeiras s80 essenciais para 0

atendimentos

acompanhamento destes individuos.

Foi notado a dificuldade de manter
consténcia nas dafericdes, porém o0s
individuos acompanhados tiveram um
nivel pressorico dentro dos parémetros
de normalidade.

Sugerimos a realizacdo de estudos que

Maio
I* Sistole Diastole I Sistole Diastole
3 120 80 22 130 60
5 120 70 23 120 70
6 120 70 27 100 70
12 130 70 29 120 70
15 110 70 34 130 70
16 110 80 37 110 80
18 100 60 43 115 80
21 100 60

Junho

I* Sistole Diastole | Sistole Diastole
5 110 70 21 110 70
6 130 80 26 115 70
13 120 80 30 120 80
16 110 70 40 110 80
* | — Idosos.

A variacdo encontrada no més de maio
para a pressao sistélicafoi 116 mmHg e
para diastolica de 71 mmHg. No més de
junho observou-se uma média para a
pressdo sistdlica de 116 mmHg e
diastdlica de 75 mmHg (Tabela 2).
Mesmo com a limitagdo no tocante ao
viés de permanéncia do numero de
individuos, foi notavel uma média

dentro do nivel de normalidade.

especifigquem  os motivos da néo
aderéncia as agdes de controle, assim
como as doencas ligadas a0 sistema

cardiovasculares mais incidentes nesta

popul aco.
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