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Risk factors associated with arterial hypertension in elderly





Resumo: A hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica com múltiplas causas e definida por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA ≥140x90mmhg). Sendo considerada uma das principais doenças crônicas não transmissíveis que acometem a população idosa. Objetivo: Identificar os fatores de risco associados à hipertensão arterial em idosos. Método: Revisão integrativa, delineada pela pergunta condutora “quais os fatores de risco associados à hipertensão arterial nos idosos?”, com busca realizada na BVS, por meio das bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, associados ao repositório SciELO, entre os anos de 2010 e 2015, com a utilização dos descritores combinados e síntese dos dados por meio de tabulações. Resultados: Foram evidenciados como fatores de risco à HAS nos idosos: a própria senilidade, o sexo feminino, excesso de peso, pior autopercepção de saúde, não adesão ao tratamento, incapacidade funcional, depressão e a inatividade física. Conclusão: Os resultados mostram o papel dos fatores de riscos para o desenvolvimento e complicações da hipertensão, todavia também são sinais para a detecção precoce e para a ampliação das intervenções de medidas de prevenção e controle nas diversas esferas de atendimento em saúde.
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Abstract: The Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a clinical condition with multiple causes and defined by high and sustainable levels of blood pressure (BP ≥140x90mmHg). It is considered one of the major chronic non-communicable diseases that affect the elderly population. Objective: To identify risk factors associated with arterial hypertension in elderly. Method: An integrative review guided by the research question “what are the risk factors associated with arterial hypertension in the elderly?” The search was performed in the BVS, through the databases LILACS, BDENF, and MEDLINE, they are associated with the SciELO repository. The investigated time period was between 2010 and 2015, there were used combined descriptors and synthesis of data using tabulation. Results: It was brought to light as risk factors for SAH in the elderly: the senility, female gender, overweight, worse self-rated health, non adherence to treatment, functional disability, depression and physical inactivity. Conclusion: The results show the role of risk factors for the development and complications of hypertension, yet, they are signs for early detection and for the expansion of interventions for prevention and control measures in different health care spheres. 

Key words: Arterial hypertension. Elderly. Risk factors. 


















 (
REBES
) (
Revista 
Brasileira de Educação e Saúde
Pombal, PB, Grupo Verde de 
Agroecologia
 e 
Abelhas
 
http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES
 
DOI: http://dx.doi.org/10.18378/rebes.
)
Suzane Albuquerque dos Santos Fukahori, et al

Fatores de risco associados à hipertensão em idosos

Recebido em XX/XX/XXXX
Aprovado em: XX/XX/XXXX

REBES - ISSN 2358-2391 - (Pombal – PB, Brasil), v X, n X, p XX-XX, XXX –XXX , ANO
Rev. Bra. Edu. Saúde, v X, n X, p XX-XX, ANO
Rev. Bra. Edu. Saúde, v X, n X, p XX-XX, ANO
INTRODUÇÃO

	A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica com múltiplas causas, sendo definida por níveis elevados e persistentes de pressão arterial – (PA ≥ 140x90mmHg). Está muitas vezes associada às alterações funcionais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e alterações metabólicas, aumentando desta forma o risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (BRASIL, 2013).
	Os indivíduos que apresentam hipertensão são frequentemente assintomáticos, o que a caracteriza como uma doença silenciosa e perigosa. As principais consequências da HAS não controlada consistem em infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca, insuficiência renal, acidentes vasculares cerebrais e comprometimento visual (BRUNNER, 2012).
	A HAS tem alta prevalência e baixas taxas de controle e é considerada um dos mais importantes problemas de saúde pública. As doenças cardiovasculares (DCV) associadas à hipertensão têm altas taxas de mortalidade e frequência de internações, ocasionando custos elevados para a saúde. Desta forma sua detecção, tratamento e controle são fundamentais para a redução dos eventos cardiovasculares (ARQ BRAS CARDIOL, 2010).
	Apesar de ser uma doença de fácil diagnóstico e controle, estima-se que apenas 23% dos hipertensos controlam corretamente a doença, 36% não fazem controle nenhum e 41% abandonam o tratamento após melhora inicial da doença.  A patologia é responsável por 9,4 milhões 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 últimos anos e segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), nos próximos 20 anos a população com mais de 60 anos vai triplicar, alcançando aproximadamente 88,6 milhões de idosos (COLLUCCI, 2014). 
	A maior longevidade aumentou também a ocorrência de doenças crônico-degenerativas. A HAS está entre as principais doenças nessa população e apesar de ser uma das maiores responsáveis pela redução da qualidade e expectativa de vida, não deve ser considerada uma consequência natural do envelhecimento (PIMENTA et al, 2015).
	As alterações estruturais e funcionais do coração relacionadas com o envelhecimento contribuem para o aumento da pressão arterial. Mas as características fisiológicas do idoso não são fatores de risco isolados para o desenvolvimento da HAS. Os comportamentos não saudáveis adquiridos durante toda a vida podem potencializar os riscos de adquirir DCV e consequentemente de um envelhecimento pouco saudável (BRUNNER, 2012). 
	O tratamento adequado para a hipertensão consiste tanto na adoção de hábitos saudáveis, quanto no tratamento medicamentoso ou a associação de ambos (SILVA et al,2013). Na população idosa a não adesão ao tratamento sofre influência da condição socioeconômica, ou seja, quanto mais baixo os níveis socioeconômicos, menor o acesso aos serviços de saúde, mais baixa a escolaridade, menor o conhecimento em relação à doença e consequentemente, menores as taxas de adesão ao tratamento anti-hipertensivo (LEÃO et al, 2013; OLIVEIRA et al, 2013).
	O contexto da transição epidemiológica que acompanha o envelhecimento no Brasil denota que a HAS é umas das principais doenças crônicas que acometem os idosos e sua prevenção e tratamento envolvem o trabalho de uma equipe multidisciplinar. Considerando as características senis, é de extrema importância conhecer os fatores de risco da HAS associados a esta população a fim de executar medidas de planejamento estratégico adequados para a promoção e prevenção à saúde, e desta forma reduzir os agravos associados à doença. Diante do exposto, este trabalho objetivou identificar os fatores de risco associados à hipertensão arterial sistêmica em idosos.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo fundamentou-se na revisão integrativa, que consiste na elaboração de ampla análise literária e na promoção de discussões sobre métodos e resultados de pesquisas. O estudo de revisão integrativa é realizado através de seis etapas: seleção de questões para a revisão; seleção dos estudos que irão constituir a amostra da revisão; definição das características primárias que compõem a amostra da revisão; análise dos achados dos artigos; interpretação dos resultados; e relato da revisão, proporcionando exame crítico dos achados (MENDES et al, 2008). Nesta revisão, optou-se por seguir essas etapas.
O delineamento deste estudo guiou-se pela seguinte pergunta condutora: “Quais os fatores de risco associados à hipertensão arterial nos idosos?”, a coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundárias, por meio de levantamento e análise bibliográfica de publicações realizadas entre os anos de 2010 a 2015, através da busca pelas palavras-chave na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) por meio das fontes de dados Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), associados ao repositório Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Consultando-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH), foram selecionadas as palavras: “Hipertensão arterial”, “Idoso”, “Fatores de risco”, utilizados de forma conjunta, combinando-os  através do operador booleano “AND”, com coleta realizada entre os meses de Outubro a Dezembro de 2015.
Os critérios de inclusão definidos para a seleção foram: Artigos publicados em língua portuguesa; disponíveis on-line de forma gratuita; com texto completo; que retratassem a temática abordada e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados e no período já mencionado. Excluíram-se artigos de opinião e editoriais ou não conformes com os critérios de inclusão.
A coleta dos dados guiou-se pelos critérios acima estabelecidos e pela leitura crítica dos resumos de cada artigo e posterior leitura na íntegra, caso o artigo apresentasse coesão com a temática proposta e apresentasse evidências fatoriais de risco à HAS. Ressalta-se que alguns artigos da amostra apresentaram-se essenciais à construção bibliográfica, sendo também utilizados no decorrer do texto.
	Para expressão, interpretação e análise das evidências dos artigos, foram elaborados tabelas e quadro sintetizando os resultados obtidos na coleta.	 Ressalta-se que para a construção do quadro 1 “Formação dos Autores”, realizou-se uma busca do nome completo dos autores na Plataforma Lattes, por meio do sistema de pesquisa simples, disponível no Link: <://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do>; com acesso realizado em 09/02/2016

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
	A busca desta revisão obteve 212 artigos, destes 10 foram selecionados como amostra final e discussão e alguns como fomento para discussão e construção teórica do trabalho. Os artigos foram tabulados de acordo com as ferramentas: Tabelas 1 e 2 e Quadro 1. 
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Tabela 1 – Seleção dos artigos de acordo com as bases de dados utilizadas.
	Base de Dados
	Nº de Artigos Encontrados
	Nº de Artigos Excluídos
	Nº de Artigos Incluídos

	LILACS
	151
	143
	08

	BDENF
	17
	17
	00

	MEDLINE
	44
	42
	02




De acordo com a Tabela 2 a formação dos autores, podemos observar um interesse interdisciplinar em relação à temática abordada. Contudo, pode-se observar que todos os artigos possuem autoria de, ao menos, um profissional da saúde, sendo a maioria enfermeiros, correspondendo a 33,3%. O que pode se justificar pela atuação ativa da enfermagem na promoção e prevenção de fatores de risco ligados a assistência ao paciente.
	
	Também é perceptível a predominância de estudos na região Sul e Sudeste. Dentre os 10 artigos analisados 5 são da região Sul e 5 da região Sudeste. De acordo com a pesquisa nacional por amostra de domicílios (DISTRITO FEDERAL, 2009), há uma maior proporção de idosos com 60 anos ou mais nessas regiões, correspondendo a cerca de 12% da população. O que justifica um maior interesse de estudos por profissionais de saúde com a população idosa.


Tabela 2 – Formação dos Autores e Cidade/Estado/Região de Correspondência.
	Formação dos Autores
	Cidade/Estado/Região

	1 Dentista; 1 Educadora Física e 2 Médicas
	Florianópolis- Santa Catarina- Sul

	5 Enfermeiras
	Pelotas- Rio Grande do Sul- Sul

	1 Historiadora; 1 Socióloga; 1 Médico e 1 Fonoaudióloga
	Belo Horizonte – Minas Gerais – Sudeste

	2 Enfermeiros; 2 Psicólogos; 1 Dentista e 1 Economista
	Rio de Janeiro- Rio de Janeiro- Sudeste

	1 Nutricionista e 3 Enfermeiras
	Maringá – Paraná - Sul

	1 Fisioterapeuta; 2 Médicas e 1 Dentista
	Belo Horizonte – Minas Gerais – Sudeste

	1 Nutricionista e 1 Médico
	Porto Alegre- Rio Grande do Sul – Sul

	1 Fisioterapeuta; 2 Educadores físico; 1 Médica e 1 Estatística
	Montes Claros – Minas Gerais – Sudeste

	4 Enfermeiros; 1 Dentista; 1 Nutricionista e 1 Matemática 
	Montes Claros – Minas Gerais – Sudeste

	1 Nutricionista e 1 Médico
	Santa Rosa- Rio Grande do Sul- Sul





Quadro 1 – Artigos selecionados nas Bases de Dados LILACS e MEDLINE que compõe a amostra.
	Ano
	Periódico
	Título
	Tipo de
Estudo
	Evidências

	2013
	Cad. Saúde Pública
	Prevalência e fatores associados à pressão arterial elevada, seu conhecimento e tratamento em idosos no sul do Brasil
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	A idade como fator de risco para a hipertensão.

	2011
	Rev. Gaúcha Enferm.
	Perfil dos usuários do hiperdia de três unidades básicas de saúde do Sul do Brasil
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	Prevalência de hipertensão no Sexo feminino.

	2012
	Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.
	Análise da percepção do estado de saúde dos idosos da região metropolitana de Belo Horizonte
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	Autopercepção negativa de saúde

	2013
	Physis Revista de Saúde Coletiva
	“Tô sentindo nada”: percepções de pacientes idosos sobre o tratamento da hipertensão arterial sistêmica
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	Não adesão ao tratamento

	2012
	Acta Paul. Enferm.
	Depressão em idosos inscritos no programa de controle de hipertensão arterial e diabetes mellitus
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	Presença de depressão em idosos hipertensos

	2014
	Cad. Saúde Pública
	Capacidade funcional e uso de serviços de saúde por idosos da Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: um estudo de base populacional
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	 A hipertensão arterial como uma das principais causas de Incapacidade funcional nos idosos

	2010
	Revista de Nutrição
	Estado Nutricional e sua associação com risco cardiovascular e síndrome metabólica em idosos
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	Associação entre o excesso de peso nos idosos e a hipertensão

	2014
	Rev. Brasileira Med. Esporte
	Prática regular de atividade física: Estudo de base populacional no norte de Minas Gerais, Brasil
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	Inatividade física

	2014
	Ciência e Saúde Coletiva
	Influência de fatores socioeconômicos na qualidade de vida de idosos hipertensos
	Transversal/
Analítico/
Observacional
	Baixa qualidade de vida relacionada a fatores socioeconômicos

	2013
	
Ciência e Saúde Coletiva
	Hábitos alimentares na prevenção de doenças cardiovasculares e fatores associados em idosos hipertensos
	Descritivo/
Transversal/
Observacional
	Baixa escolaridade 





A discussão dos resultados será categorizada em subtópicos, de acordo com as evidências apresentadas pela amostra, de modo a permitir uma construção ideológica da questão “Fatores de risco associados à hipertensão arterial em idosos”.

1- Idade e Sexo

	É esperado que a prevalência de hipertensão aumente com a idade, já que algumas alterações próprias do envelhecimento, como o enrijecimento de grandes artérias, tornam os idosos mais propensos ao desenvolvimento da HAS (ZATAR et al, 2013). 
	Em estudo realizado com 1.705 idosos residentes do Município de Florianópolis/SC identificou a prevalência de hipertensão em mais de 80% indivíduos, com maior prevalência entre 70-79 anos e do sexo feminino, fatos comprovados em outras pesquisas reafirmam a associação da idade com a hipertensão (BRISCHILIARI et al, 2014; CAMPOLINA et al, 2013; SILVA et al, 2010).
	Outro achado importante é o predomínio de idosas com diagnóstico da doença, o que vem sendo observado em trabalhos no Brasil. Tal achado pode estar associado ao fato das idosas terem maior associação com número de fatores de risco ao desenvolvimento da hipertensão como: valores de hipercolesterolemia acima do recomendado, e excesso de peso. 
	Ressalta-se que a prevalência do sexo feminino também pode estar ligada a maior procura das mulheres aos sistemas de saúde do que 


os homens (ANDRADE et al, 2014; LIMA et al, 2011; SOAR, 2015).

2 -Autopercepção de saúde / Não adesão ao tratamento
	
	A autopercepção do estado de saúde é pior nos idosos que avaliam sua saúde como ruim ou muito ruim. O próprio diagnóstico da doença e o fato de usar medicamento frequentemente para o controle da hipertensão pode ter influenciado para a percepção negativa da saúde (CARVALHO et al, 2012; ZATTAR et al, 2013).
	Por ser uma doença crônica e incurável a hipertensão arterial exige mudanças de estilo de vida e condutas para o seu controle, incluindo o tratamento medicamentoso e não medicamentoso. Os idosos que avaliam sua saúde de forma negativa manifestam dificuldades em modificar alguns modos de vida, além de apresentarem a falta de conhecimento sobre a doença (GUEDES et al, 2011; MARIN et al, 2012).
	Pesquisas apontam a baixa adesão ao tratamento e controle da HAS entre os idosos, sendo que grande parte deles a consideram como uma doença aguda e ligada ao estado emocional, dificultando assim o tratamento adequado (BARBOSA et al, 2012; ESPERANDIA et al, 2013; LEÃO et al, 2013; PUCCI et al, 2012). 

3 - Depressão 
	
	A depressão acomete com frequência a população idosa. Estudos realizados com idosos hipertensos verificaram a presença de sintomas depressivos em cerca de 30% dos indivíduos, com maior prevalência entre idosas, analfabetos, naqueles sem companheiro, que moravam sozinhos e os que apresentavam estado nutricional inadequado, baixo peso ou obesidade (FERREIRA, TAVARES, 2013; SASS et al,2012).
	Os pacientes deprimidos colaboram menos com o tratamento em consequência da falta de iniciativa, desesperança e do déficit cognitivo associado à depressão, que quando não tratada em pacientes com doença preexistentes como hipertensão arterial tende a ter um curso mais prolongado e recorrente (SASS et al, 2012).

4 -Incapacidade Funcional
	
	Estudo realizado em Belo Horizonte/MG identificou que 16,2% dos idosos apresentavam dependência para realizar alguma atividade básica de vida diária (ABVD), revelando algum grau de incapacidade funcional. As mudanças fisiológicas e as doenças crônicas não transmissíveis têm sido apontadas como principais causas das incapacidades funcionais nos idosos (FIALHO et al, 2014; SANTOS et al, 2013).
	Outras pesquisas identificaram a relação de doenças crônicas com a incapacidade funcional, sendo a HAS a mais prevalente entre elas (BARBOSA et al, 2014;  FRANÇA et al, 2011). Também foi identificado menor desempenho cognitivo entre os idosos hipertensos, incluindo a lentidão nas respostas, memória, percepção, compreensão e expressão de linguagem e função executiva (MATOSO et al, 2013). 
	Os idosos com menos recursos financeiros, intelectuais e sociais encaram a velhice com dificuldades nas atividades diárias com conformismo e como sendo uma fase associada a perdas, o que também pode justificar a não adesão ao tratamento, já que este requer comprometimento e entendimento por parte da pessoa doente (PEREIRA et al, 2015).

5- Excesso de peso 
	
	Uma pesquisa realizada com 195 idosos em um município do Rio Grande do Sul revelou a prevalência de excesso de peso em 42% dos homens e de 50% nas mulheres. Hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, síndrome metabólica, e triglicerídeos elevados foram maiores naqueles com excesso de peso em ambos os sexos. Este estudo revelou forte associação entre o estado nutricional dos idosos e o aumento do risco cardiovascular (SCHERER; VIEIRA, 2010). 
	Estudos confirmam a associação da hipertensão com a média de circunferência da cintura e o Índice de massa corporal (IMC) acima dos níveis desejados em idosos (MUNARETTI et al, 2011; SILVEIRA et al, 2013), com maior prevalência para o sexo feminino e associado à baixa escolaridade, sedentarismo, fumo e consumo de bebida alcoólica (SILVEIRA et al, 2013). 
	Nesse contexto, o excesso de peso configura-se como um dos fatores mais agravantes nessa população e de grande relevância para o aumento dos agravos da hipertensão arterial e os riscos cardiovasculares (CABRAL et al, 2012; DINIZ; TAVARES, 2013).
6 -Inatividade física / baixa escolaridade / qualidade de vida
	A inatividade física é um importante fator de risco para hipertensão arterial sistêmica. O exercício físico aeróbico é uma das terapêuticas mais utilizadas no tratamento não medicamentoso da hipertensão, pois reduz a pressão arterial (PA) e os fatores de risco cardiovasculares (NOGUEIRA et al, 2012; REIS et al, 2012).
	Apesar de existirem evidências que comprovam os benefícios do exercício físico para paciente hipertenso 
( CARVALHO et al, 2013; RÊGO et al, 2011), estudos mostram um decréscimo do nível de atividades físicas com o aumento da idade cronológica (MASSA et al, 2012). Os adultos e os idosos, especialmente mulheres e com menor nível socioeconômico são subgrupos populacionais mais afetados pelo sedentarismo e consequentemente com impactos à qualidade de vida (FREIRE et al, 2014).
 	Entre os idosos que participaram da pesquisa realizada no norte do estado de Minas Gerais, 80,9% não praticava nenhum tipo de atividade física e 82,8% relataram ter alguma doença crônica não transmissível (DINIZ; TAVARES, 2013). A inatividade física se apresenta superior em Idosos com mais de 80 anos, não alfabetizados e com sintomas depressivos (QUEIROZ et al,2014).

CONCLUSÕES

	Os achados apresentados por esse estudo evidenciam fatores de risco que estão diretamente ligados tanto ao desenvolvimento da hipertensão nos idosos quanto para a baixa taxa de controle da doença. A senilidade, o sexo feminino, excesso de peso, pior autopercepção de saúde, não adesão ao tratamento, incapacidade funcional, depressão e a inatividade física foram os principais fatores de risco evidenciados, o que denota a importância de atenção especial a essa população mais vulnerável.
	Notou-se que a população idosa que apresenta baixo nível socioeconômico e educacional é mais susceptível ao desenvolvimento da hipertensão o que influencia no acesso aos serviços de saúde, grau de informação e entendimento da condição patológica e adesão ao tratamento. 
	A sensibilização para o tratamento e prevenção deve ser constante no cotidiano dos idosos e depende tanto dos familiares quanto da equipe de saúde. As barreiras encontradas compreendem o próprio idoso, seu ambiente de vida e acesso aos serviços de saúde. Os resultados mostram o papel dos fatores de riscos para o desenvolvimento e complicações da hipertensão, todavia também são sinais para a detecção precoce e para a ampliação das intervenções de medidas de prevenção e controle nas diversas esferas de atendimento em saúde.
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