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INTRODUGCAO

Durante o envelhecimento é inevitdvel o aparecimento de alteragdes humorais e
cognitivas. As funcdes fisioldgicas diminuem envolvendo perda das capacidades fisicas, motoras,
de velocidade, flexibilidade, massa éssea e muscular. Nessa fase também aumentam a gordura
corporal e o aparecimento de doencas crénicas ndao transmissiveis, como a hipertensao arterial
sistémica, a qual é multifatorial de longa duragdo, considerada como grave problema de saude
publica (OMS). A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbénica determinada por
elevados niveis de pressao sanguinea nas artérias. No Brasil, 30% das pessoas adultas sdao
hipertensas, chegando a mais de 50% na terceira idade (SBH, 2015), porém, existem fatores que
podem ser controlados a partir de uma alimentacdo saudavel, atividades fisicas e abandono de
vicios. O objetivo deste trabalho é identificar os fatores de risco para hipertensdo arterial
sistémica em idosos de um Centro de Referéncia de Atencdo a Saude do ldoso.

DESENVOLVIMENTO:

Esta pesquisa faz parte do Estudo Longitudinal do Centro de Referéncia e Atengao ao Idoso:
Elo-creati, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo e os
individuos foram preservados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
foram coletados de setembro de 2014 a agosto de 2015. Utilizou-se somente os dados das idosas.
Os fatores de risco para HAS investigados foram: consumo de bebidas alcdolicas, uso de tabaco,
histdria familiar de DM e HAS, nivel de atividade fisica e avaliacdao nutricional. Para avaliagdo do
nivel de atividade fisica foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta
e para a avaliacdo do estado nutricional foi verificado o IMC e a circunferéncia da cintura (BRASIL,
2008). Também foram investigadas as caracteristicas demograficas e socioeconémicas. Utilizou-se
o0 programa SPSS versdao 16.0 para analise dos dados, sendo realizadas medidas de tendéncia




central, dispersao, frequéncias absoluta e relativa simples. Para a associagao do desfecho com as
variaveis de exposicao foi aplicado o teste Qui-Quadrado.

Entre as 313 idosas entrevistadas, 84,5% sao de cor branca, com média de idade entre 60 a
69 anos (57,2%), 52,1% pertencem as classe social B e 37,4% da amostra sdo viuvas. Quanto a
distribuicdo dos fatores associados a hipertensao arterial, verificou-se significancia estatistica para
os individuos inseridos nas classes econdmicas C e D com uma prevaléncia maior (68,9%) de
hipertensdo arterial. Quanto ao IMC, os individuos com excesso de peso apresentaram maior
probabilidade (78,3%). Em relacdo a pratica de atividade fisica, verificou-se que gquanto maior o
nivel de atividade fisica, menor o risco para hipertensao arterial, sendo que 58,8% dos individuos
muito ativos nao apresentaram hipertensdo arterial. Quanto a histéria familiar de diabetes
mellitos, os individuos com histéria familiar de pai e mae apresentaram maior prevaléncia de
hipertensao arterial (81,2%). De maneira geral, os resultados encontrados em observagoes
anteriores confirmam maior validade da hipertensdao entre as mulheres e pessoas com sobrepeso
ou obesidade (ZAITUNE, et al 2006). O presente estudo refor¢ca essa hipdtese. A relagdo entre
obesidade e hipertensdo arterial tem sido relatada em estudos (ZAITUNE, 2006). Levine et al.
(1993), observaram que o excesso de peso resultaria no aumento do risco de desenvolver
hipertensdo arterial em 2 a 6 vezes. Petrella (1999) afirma que cada quilo perdido corresponderia
a diminuicdo de um milimetro de mercurio da pressao arterial. Os fatores que contribuem para
gue os obesos apresentem alteragdao na fungao renal, predispondo ao aumento da pressdao por
retencdo de liquido, sdo: a resisténcia a insulina, alteragdes nas estruturas renais e fungao
vascular, ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, ativa¢do do sistema nervoso
simpatico e alteragdes no eixo hipotalamo-hipoéfise adrenal (IRIGOYEN et al., 2003).

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Concluimos com este estudo, que os fatores de risco excesso de peso, nivel de atividade
fisica, classe econémica e histéria familiar de DM estdo associados ao desenvolvimento de HAS em
idosos, com significancia estatistica. Demonstra-se a importancia da prevencdo destes fatores de
risco para evitar o aparecimento de HAS em idosos, melhorando assim, a qualidade de vida nesta
faixa etaria.
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ANEXOS

Variaveis Categorias Hipertensao p-valor*




Sim N&o
n % n %

Idade 60 a 69 anos 97 542 82 458 0,054
70 a 79 anos 77 68,1 36 319
80 a 89 anos 13 650 7 350

Estado civil Com companheiro 124 636 71 36,4 0,057
Sem companheiro 63 53,8 54 46,2

Cor da pele Branco 155 59,4 106 40,6 0,406
Né&o Branco 30 625 18 375

Classe econémica Classe Ae B 95 534 83 466 0,004
Classe Ce D 91 68,9 41 311

indice de Massa Corporal Baixo peso 20 435 26 56,5 <0,001
Eutréfico 83 542 70 458
Excesso de peso 72 783 20 21,7

Nivel de atividade fisica  Insuficientemente 79 59,8 53 40,2 0,045
ativo
Suficientemente 94 644 52 356
ativo
Muito ativo 14 412 20 588

Uso de tabaco Sim, ainda fuma 4 400 6 600 0171
Né&o, nunca fumei 137 585 97 415
Sim, ex-fumante 46 676 22 324

Bebida alcoolica Sim 21 525 19 475 0,196
Né&o 166 61,0 106 39,0

Historia de DM Sim, pai e mée 39 812 9 188 <0,001
Né&o 52 416 73 584
Somente mée 63 69,2 28 30,8
Somente pai 22 66,7 11 33,3




