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Resumo: A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma condigdo clinica com multiplas causas e é definida por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial, sendo considerada uma das principais doencas cronicas nao transmissiveis
gue acometem a populacdo idosa. Objetivou-se identificar os fatores de risco associados a hipertensao arterial em
idosos. O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa, com busca realizada na Biblioteca Virtual em Salde, por
meio das bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, associados ao repositério SCiELO, entre os anos de 2010 e
2015, com a utilizagcdo dos descritores combinados e sintese dos dados por meio de tabulagGes. Foram evidenciados
como fatores de risco a hipertensdo arterial nos idosos: a prépria senilidade, o sexo feminino, excesso de peso, pior
autopercepcao de salde, ndo adesdo ao tratamento, incapacidade funcional, depressdo e a inatividade fisica. Os
resultados mostram o papel dos fatores de riscos para o desenvolvimento e complicacdes da hipertensdo, todavia
também sdo sinais para a deteccdo precoce e para a ampliacdo das intervencfes de medidas de prevencéo e controle nas
diversas esferas de atendimento em saude.

Palavras-chave: Pressdo Sanguinea Alta; Senilidade; Condi¢des Sociais; Condigdes Patologicas.

Abstract: Systemic Arterial Hypertension is a clinical condition with multiple causes and is defined by elevated and
sustained blood arterial pressure levels, being considered one of the main chronic non transmissible diseases that affect
the elderly population. The aim of this study was to identify the risk factors associated with hypertension in the elderly.
The present article deals with an integrative review, with a search carried out in the Virtual Health Library, through the
LILACS, BDENF and MEDLINE databases, associated with the SciELO repository, between 2010 and 2015 years,
using the descriptors combined and synthesis of the data by through tabulations. Senility, female gender, overweight,
worse self-perception of health, non-adherence to treatment, functional disability, depression and physical inactivity
were evidenced as risk factors for hypertension in the elderly. The results show the role of risk factors for the
development and complications of hypertension, but they are also signals for the early detection and for the expansion
of the interventions of prevention and control measures in the different health care spheres.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma
condicao clinica com multiplas causas, sendo definida por
niveis elevados e persistentes de pressdo arterial (PA >
140x90 mmHg). Estd muitas vezes associada as alteracbes
funcionais dos 6rgaos e estruturas-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e alteracfes metabdlicas,
aumentando desta forma o risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (BRASIL, 2013).

Os individuos que apresentam hipertensdo sdo
frequentemente assintomaticos, o0 que a caracteriza como
uma doenga silenciosa e perigosa. As principais
consequéncias da HAS ndo controlada consistem em
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e renal,
acidentes vasculares encefalicos e comprometimento
visual (BRUNNER, 2012).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle e € considerada um dos mais importantes
problemas de sadde publica. As Doengas Cardiovasculares
(DCV) associadas & hipertensdo tém altas taxas de
mortalidade e frequéncia de internacGes, ocasionando
custos elevados para a saude. Desta forma sua deteccao,
tratamento e controle sdo fundamentais para a reducdo dos
eventos cardiovasculares (ARQ BRAS CARDIOL, 2010).

Apesar de ser uma doenca de facil diagnostico e
controle, estima-se que apenas 23% dos hipertensos
controlam corretamente a doenca, 36% ndo fazem
controle e 41% abandonam o tratamento apds melhora
inicial da doenca. A patologia é responsavel por 9,4
milhdes de mortes no mundo e atinge cerca de 30% dos
adultos brasileiros, chegando a mais de 50% na terceira
idade (RIO DE JANEIRO, 2015).

O envelhecimento populacional no Brasil tem
aumentado nos Ultimos anos e segundo estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
préximos 20 anos a populagdo com mais de 60 anos vai
triplicar, alcancando aproximadamente 88,6 milhdes de
idosos (COLLUCCI, 2014).

A maior longevidade aumentou também a
ocorréncia de doengas crénico-degenerativas. A HAS estéa
entre as principais doengas nessa populacdo e apesar de
ser uma das maiores responsaveis pela reducdo da
qualidade e expectativa de vida, ndo deve ser considerada
primariamente como uma consequéncia natural do
envelhecimento (PIMENTA et al., 2015).

As alteragBes estruturais e funcionais do coragéo
relacionadas com o envelhecimento contribuem para o
aumento da pressdo arterial, mas as caracteristicas
fisiolégicas do idoso ndo séo fatores de risco isolados para
0 desenvolvimento da HAS. Os comportamentos ndo
saudaveis adquiridos durante toda a vida podem
potencializar os riscos de adquirir DCV e
consequentemente de um envelhecimento pouco saudavel
(BRUNNER, 2012).

O tratamento adequado para a hipertensdo
consiste tanto na adocdo de habitos saudaveis, quanto no
tratamento medicamentoso ou a associagdo de ambos
(SILVA et al., 2013). Na populacdo idosa, a ndo adesao ao
tratamento sofre influéncia da condi¢do socioecondmica,
ou seja, quanto menores 0s niveis socioecondmicos,
acesso aos servicos de saude e escolaridade, menor o

conhecimento em relacdo a doenca e consequentemente,
taxas de adesdo mais baixas ao tratamento anti-
hipertensivo (LEAO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013).
O contexto da transicdo epidemioldgica que
acompanha o envelhecimento no Brasil denota que a HAS
é umas das principais doencas crnicas que acometem 0s
idosos e sua prevencao e tratamento envolvem o trabalho
multidisciplinar. Considerando as caracteristicas senis, é
de extrema importancia conhecer os fatores de risco da
HAS associados a esta populagdo, a fim de executar
medidas de planejamento estratégico adequados para a
promogdo e prevencdo a salde e desta forma reduzir os
agravos associados & doenca. Diante do exposto, este
trabalho objetivou identificar os fatores de risco
associados a hipertensao arterial sistémica em idosos.

MATERIAL E METODOS

Este estudo fundamentou-se na  revisdo
integrativa, que consiste na elaboracdo de ampla anélise
literdria e na promogdo de discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas. O estudo de revisdo integrativa é
realizado através de seis etapas: selecdo de questdes para a
revisdo; selecdo dos estudos que irdo constituir a amostra
da revisdo; definicdo das caracteristicas primarias que
comp8em a amostra da revisdo; analise dos achados dos
artigos; interpretacdo dos resultados; e relato da reviséo,
proporcionando exame critico dos achados (MENDES et
al., 2008).

O delineamento deste estudo guiou-se pela
seguinte pergunta condutora: “Quais os fatores de risco
associados a hipertensdo arterial nos idosos?”, a coleta de
dados foi realizada a partir de fontes secundérias, por
meio de levantamento e andlise bibliografica de
publicacBes realizadas entre os anos de 2010 a 2015,
através da busca pelas palavras-chave na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) por meio das fontes de dados
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados da
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), associados ao
repositorio  Scientific  Electronic  Library  On-line
(SciELO).

Consultando-se 0s Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS/MeSH), foram selecionadas as palavras:
“Pressdo Sanguinea Alta”, “Senilidade”, “Condigdes
Sociais” e “Condi¢des Patoldgicas” utilizados de forma
conjunta, combinando-os através do operador booleano
“AND”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo
foram: artigos publicados em lingua portuguesa;
disponiveis on-line de forma gratuita; com texto completo;
gue retratassem a tematica abordada e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados e no periodo ja
mencionado. Excluiram-se artigos de opinido e editoriais
ou ndo conformes com os critérios de incluséo.

A coleta dos dados guiou-se pelos critérios acima
estabelecidos e pela leitura critica dos resumos de cada
artigo e posterior leitura na integra, caso o artigo
apresentasse coesdo com a tematica proposta e
apresentasse evidéncias fatoriais de risco a HAS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca desta revisdo obteve 212 artigos, destes
10 foram selecionados como amostra final e discussao,

uma vez que do universo encontrado apenas estes

atenderam aos critérios estabelecidos. Os artigos foram

tabulados de acordo com as ferramentas de busca
utilizadas (Tabelas 1 e 2 e Quadro 1).

Tabela 1. Selecdo dos artigos sobre fatores de risco associados a hipertensdo arterial em idosos de acordo com as bases
de dados utilizadas.

Base de Dados N° de Artigos N° de Artigos Excluidos N° de Artigos Incluidos
Encontrados
LILACS 151 143 08
BDENF 17 17 00
MEDLINE 44 42 02

Quadro 1. Artigos selecionados sobre fatores de risco associados a hipertensao arterial em idosos.

Tipo de

Ano | Periodico Titulo Evidéncias
Estudo
Cad. Satide Prevaléncia e fatores associados a pressdo arterial Descritivo/ A idade como fator
2013 B elevada, seu conhecimento e tratamento em idosos Transversal/ de risco para a
Pablica . . . x
no sul do Brasil Observacional hipertenséo.
Rev. . - . . P Descritivo/ Prevaléncia de
2011 Gaucha Perfil do§ usuarios d,o hiperdia de trés gnldades Transversal/ hipertensdo no sexo
basicas de saude do Sul do Brasil . o
Enferm. Observacional feminino.
Rev. B as. | Analise da percepcdo do estado de salde dos idosos Descritivo/ Autopercepcio
2012 Geriatr. h - . Transversal/ - g
da regido metropolitana de Belo Horizonte . negativa de saltde
Gerontol. Observacional
Physis Descritivo/
Revista de | “To6 sentindo nada”: percepgdes de pacientes idosos Nao adesdo ao
2013 ! . i R Transversal/
Saude sobre o tratamento da hipertensdo arterial sistémica . tratamento
. Observacional
Coletiva
Acta Paul. Depressao em idosos inscritos no programa de Descritivo/ Presenga de
2012 Enferm controle de hipertensdo arterial e diabetes mellitus Transversal/ depressao em
' P Observacional idosos hipertensos
Capacidade funcional e uso de servigos de sadde . Ahiperte s0d ten'al_
. . " . Descritivo/ 0omo umadas principais
Cad. Saude por idosos da Regido Metropolitana de Belo X
2014 B ) . . o Transversal/ causas de Incapacidade
Pablica Horizonte, Minas Gerais, Brasil: um estudo de base . .
opulacional Observacional fun(_:lonal nos
P idosos
Revista de Estado Nutricional e sua associacdo com risco Descritivo/ Associagao entre o
2010 Nutri¢do cardiovascular e sindrome metab6lica em idosos Transversal/ excesso de peso e a
¢ Observacional hipertenséo
Rev. Descritivo/
Brasileira Prética regular de atividade fisica: Estudo de base L -
2014 - . . - Transversal/ Inatividade fisica
Med. populacional no norte de Minas Gerais, Brasil .
Observacional
Esporte
S Baixa qualidade de
Ciénciae I . T . Transversal/ X .
, Influéncia de fatores socioecondmicos na qualidade s vida relacionada a
2014 Saude . . . Analitico/
. de vida de idosos hipertensos . fatores
Coletiva Observacional . -
socioecondmicos
I Hébitos alimentares na prevencdo de doengas Descritivo/
Ciénciae : : : . .
2013 Saide cardiovasculares e fatores associados em idosos Transversal/ Baixa escolaridade
Coletiva hipertensos Observacional

Observa-se na Tabela 2 a formacdo dos autores,
sendo de interesse interdisciplinar em relacdo a temética
abordada. Contudo, nota-se que todos 0s artigos possuem
autoria de um profissional da saide, ao menos, sendo a
maioria enfermeiros, correspondendo a 33,3%, que pode
se justificar pela atuacdo ativa da enfermagem na
promocdo e prevencdo de fatores de risco ligados a
assisténcia ao paciente.

Quanto a localidade, houve predominancia de
estudos nas regifes Sul e Sudeste. Dentre os 10 artigos
analisados, cinco sdo da regido Sul e cinco da regido
Sudeste. De acordo com a pesquisa nacional por amostra
de domicilios, h4 maior proporcao de idosos com 60 anos
ou mais nessas regides, correspondendo a cerca de 12% da
populacdo brasileira, que justifica um maior interesse de

estudos por profissionais de saide sobre a populagao idosa
(DISTRITO FEDERAL, 2009).
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Tabela 2. Formacdo e caracterizacdo da localizagdo dos Autores de artigos sobre fatores de risco associados a

hipertensdo arterial em idosos.

Formacédo dos Autores

Cidade/Estado/Regido

1 Dentista; 1 Educadora Fisica e 2 Médicas

5 Enfermeiras

1 Historiadora; 1 Soci6loga; 1 Médico e 1 Fonoaudi6loga
2 Enfermeiros; 2 Psic6logos; 1 Dentista e 1 Economista
1 Nutricionista e 3 Enfermeiras

1 Fisioterapeuta; 2 Médicas e 1 Dentista

1 Nutricionista e 1 Médico

1 Fisioterapeuta; 2 Educadores fisico; 1 Médica e 1 Estatistica

4 Enfermeiros; 1 Dentista; 1 Nutricionista e 1 Matematica
1 Nutricionista e 1 Médico

Florianopolis- Santa Catarina- Sul
Pelotas- Rio Grande do Sul- Sul
Belo Horizonte — Minas Gerais — Sudeste
Rio de Janeiro- Rio de Janeiro- Sudeste
Maringa — Parané - Sul
Belo Horizonte — Minas Gerais — Sudeste
Porto Alegre- Rio Grande do Sul — Sul
Montes Claros — Minas Gerais — Sudeste
Montes Claros — Minas Gerais — Sudeste
Santa Rosa- Rio Grande do Sul- Sul

A discussdo dos resultados foi categorizada de
acordo com as evidéncias apresentadas pela amostra, de
modo a permitir uma construcdo ideolégica da questdo
“fatores de risco associados a hipertensdo arterial em
idosos”.

Idade e Sexo

E esperado que a prevaléncia de hipertensdo
aumente com a idade, ja que algumas alteracdes prdprias
do envelhecimento, como o enrijecimento de grandes
artérias, tornam o0s idosos mais propensos ao
desenvolvimento da HAS (ZATAR et al., 2013).

Em estudo realizado com 1.705 idosos residentes
do Municipio de Florian6polis/SC identificou a
prevaléncia de hipertensio em mais de 80% dos
individuos, com maior prevaléncia entre 70-79 anos e do
sexo feminino, fatos corroborados em outras pesquisas
que reafirmam a associagdo da idade com a hipertenséo
(BRISCHILIARI et al., 2014; CAMPOLINA et al., 2013;
SILVA et al., 2010).

Outro dado importante é o predominio de idosas
com diagnéstico da doenga, 0 que vem sendo observado
em trabalhos no Brasil. Tal achado pode estar associado
ao fato das idosas terem maior associagdo com nimero de
fatores de risco ao desenvolvimento da hipertensdo como
hipercolesterolemia e excesso de peso (SCHERER,
VIEIRA, 2010). Ressalta-se que a prevaléncia do sexo
feminino também pode estar ligada a maior procura das
mulheres aos sistemas de salde em relacdo aos homens
(ANDRADE et al., 2014; LIMA et al., 2011; SOAR,
2015).

Autopercepgdo de salide / Nao adesdo ao tratamento

A autopercepcdo do estado de sadde é pior nos
idosos, que avaliam sua salide como ruim ou muito ruim.
O proprio diagnostico da doenca e o fato de usar
medicamentos frequentemente para o controle da
hipertensdo pode influenciar a percepcdo negativa da
salde (CARVALHO et al., 2012; ZATTAR et al., 2013).

Por ser uma doenca cronica e incuravel a
hipertensdo arterial exige mudancgas de estilo de vida e
condutas para o seu controle, incluindo os tratamentos
medicamentoso e ndo medicamentoso. Os idosos, que
avaliam sua salde de forma negativa, manifestam
dificuldades em modificar alguns modos de vida, além de
apresentarem falta de conhecimento sobre a doenca
(GUEDES et al., 2011; MARIN et al., 2012).

Pesquisas apontam a baixa adesdo ao tratamento
e controle da HAS entre os idosos, sendo que grande parte

deles a consideram como uma doenca aguda e ligada ao
estado emocional, dificultando assim seu tratamento
adequado (BARBOSA et al., 2012; ESPERANDIA et al.,
2013; LEAO et al., 2013; PUCCI et al., 2012).

Os idosos com menos recursos financeiros,
intelectuais e sociais encaram a velhice com dificuldades
nas atividades diarias com conformismo e como sendo
uma fase associada a perdas, o que também pode justificar
a ndo adesdo ao tratamento, j& que este requer
comprometimento e entendimento por parte da pessoa
doente (PEREIRA et al., 2015).

Depressao
A depressdo acomete com frequéncia a
populacdo idosa. Estudos realizados com idosos

hipertensos tem verificado a presenca de sintomas
depressivos em cerca de 30% dos individuos, com maior
prevaléncia entre idosas, analfabetos, que moravam
sozinhos e 0s que apresentavam estado nutricional
inadequado, baixo peso ou obesidade (FERREIRA,
TAVARES, 2013).

Os pacientes deprimidos colaboram menos com o
tratamento em consequéncia da falta de iniciativa,
desesperanca e do déficit cognitivo associado a depresséo,
que quando ndo tratada em pacientes com doengas
preexistentes, como HAS, tende a ter um curso mais
prolongado e recorrente (SASS et al., 2012).

Incapacidade Funcional

Estudo realizado em Belo Horizonte/MG
identificou que 16,2% dos idosos apresentavam
dependéncia para realizar alguma atividade basica de vida
diaria (ABVD), revelando algum grau de incapacidade
funcional. As mudancas fisiologicas e as doencas cronicas
ndo transmissiveis tem sido apontadas como principais
causas das incapacidades funcionais nos idosos (FIALHO
et al., 2014; SANTOS et al., 2013).

Outras pesquisas identificaram a relacdo de
doengas crbnicas com a incapacidade funcional, sendo a
HAS a mais prevalente entre elas (BARBOSA et al,
2014; FRANCA et al., 2011). Também foi identificado
menor desempenho cognitivo entre os idosos hipertensos
incluindo a lentiddo nas respostas, memoria, percepcao,
compreensdo e expressdo de linguagem e fungéo
executiva (MATOSO et al., 2013).

Excesso de peso
Uma pesquisa realizada com 195 idosos em um
municipio do Rio Grande do Sul revelou a prevaléncia de
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excesso de peso em 42% dos homens e de 50% das
mulheres. HAS, diabetes mellitus, sindrome metabdlica e
elevada concentracdo de triglicerideos foram maiores
naqueles com excesso de peso em ambos 0s sexos. Este
estudo revelou associacdo entre o estado nutricional dos
idosos e 0 aumento do risco cardiovascular (SCHERER,
VIEIRA, 2010).

Estudos confirmam a associacdo da hipertensdo
com a média de circunferéncia abdominal e o indice de
massa corporal (IMC) acima dos niveis desejados em
idosos, com maior prevaléncia para o sexo feminino e
associado a baixa escolaridade, sedentarismo, fumo e
consumo de bebida alcodlica (MUNARETTI et al., 2011;
SILVEIRA et al., 2013).

Nesse contexto, 0 excesso de peso configura-se
como um dos fatores mais agravantes nessa populacéo e
de grande relevancia para o aumento dos agravos da
hipertensdo arterial e o0s riscos cardiovasculares
(CABRAL et al., 2012; DINIZ, TAVARES, 2013).

Inatividade fisica / baixa escolaridade / qualidade de
vida

A inatividade fisica € um importante fator de
risco para HAS. O exercicio fisico aerébico é uma das
terapéuticas mais utilizadas no tratamento ndo
medicamentoso da hipertensdo, pois reduz a pressdo
arterial (PA) e os fatores de risco cardiovasculares
(NOGUEIRA et al., 2012; REIS et al., 2012).

Apesar de existirem evidéncias que comprovam
os beneficios do exercicio fisico para paciente hipertenso
(CARVALHO et al., 2013; REGO et al., 2011), estudos
mostram um decréscimo do nivel de atividades fisicas
com 0 aumento da idade cronoldgica (MASSA et al.,
2012). Os adultos e os idosos, especialmente mulheres e
com menor nivel socioecondmico sdo subgrupos
populacionais mais afetados pelo sedentarismo e
consequentemente com impactos a qualidade de vida
(FREIRE et al., 2014).

Dentre os idosos que participaram da pesquisa
realizada no norte do estado de Minas Gerais, 80,9% néo
praticavam nenhum tipo de atividade fisica e 82,8%
relataram ter alguma doenga cronica ndo transmissivel
(DINIZ, TAVARES, 2013). A inatividade fisica é maior
em idosos com mais de 80 anos, ndo alfabetizados e com
sintomas depressivos (QUEIROZ et al., 2014).

CONCLUSOES

A senilidade, o sexo feminino, excesso de peso,
pior autopercep¢do de salde, ndo adesdo ao tratamento,
incapacidade funcional, depressdo e a inatividade fisica
foram os principais fatores de risco evidenciados, o que
denota a importancia de atencdo especial a essa populacdo
considerada mais vulneravel.

A sensibilizacdo para o tratamento e prevencdo
deve ser constante no cotidiano dos idosos e depende tanto
dos familiares quanto da equipe de salde. As barreiras
encontradas compreendem o proprio idoso, seu ambiente
de vida e acesso aos servicos de saude.
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