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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOS
COM PLEGIAS POR ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Alves, Alex do Nascimento”

RESUMO

Objetivou-se investigar os fatores de risco associados a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
em idosos com plegias por acidente vascular encefélico. Estudo transversal, quantitativo,
realizado em 2014, nos domicilios adstritos as Unidades de Saude da Familia (USF’s) e
Unidades Baésicas de Saude (UBS) da cidade de Campina Grande/PB, Brasil. Participaram do
estudo 100 sujeitos, recrutados pela amostragem probabilistica por conglomerado. Para coleta
de dados, foram utilizados dois formularios - Formulario I, do tipo check list, destinado a
investigacdo das variaveis demograficas e Formulario |1, composto por questdes referentes as
variaveis dos fatores de risco para HAS. Os dados coletados foram implantados em um banco
de dados eletrénico e analisados por meio do programa SPSS. Os resultados indicam que ha
predominancia de idosos em uma faixa-etaria elevada (n=75,1%£9,7), com escolaridade
reduzida (n=3%3,9), levando-se em consideracdo os anos de estudo, e alta taxa de
analfabetismo (38%). Constatou-se circunferéncia abdominal alterada em 73% dos sujeitos.
Os achados de presséo arterial denotam predominio de dados preocupantes, uma vez que 71%
dos sujeitos apresentaram alteragcdes dos niveis pressoricos. Verificou-se associagdo entre a
HAS e a raca (p=0,031) e entre HAS e historico de HAS (p=0,009). Conclui-se que as
condicdes que envolvem idosos com plegias por AVE, ndo raro, desempenham papel
fundamental no desenvolvimento de fatores de risco para HAS.

Palavras-Chave: Saude do Idoso. Hipertensdo. Acidente Vascular Cerebral.

" Graduando do curso de Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E-mail:
alexi.enf@gmail.com



mailto:alexi.enf@gmail.com

SUMARIO

LINTRODUGAO ...t 8
2 METODOLOGIA ...ttt ettt sttt ettt en s nens et 9

2.1 CaracterizaGio 0OS SUJEITOS ......coveeiieeiieeiee st ettt ettt ettt sttt e e nnee s 10

2.2 Processamento € ANalise doS DAad0S .........covvveeiivieiiiiiee e 11
BRESULTADOS ...ttt ettt sttt n st ettt en s s s e eeens 12
ADISCUSSAOD ..ottt ettt 15
5 CONSIDERACGOES FINAIS ..ottt 17
ABSTRACT .ottt ettt ettt st st s sttt et n et et et ettt en et 19
REFERENCIAS. ...ttt ettt n s sttt n s s sttt neeeees 20
APENDICE A ..ottt ettt ettt n ettt 23
APENDICE B......ooeoeeeee ettt ettt ettt s s sttt 25



1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas houve um consideravel aumento no processo de envelhecimento
das populagdes, sobretudo para a realidade brasileira, cuja demografia a coloca em posicéo de
destaque, uma vez que possui aproximadamente 20,5 milhdes de idosos, pouco mais de 10%
dos seus habitantes, com perspectiva de crescimento para os proximos anos (BRASIL, 2010).

Essa mudanga no perfil demogréafico tem repercutido diretamente na dindmica de
salde publica, haja vista que o aumento na longevidade populacional traz consigo, para além
de mudancas demogréficas, alteragdes no quadro nosoldégico com evidente aumento
substancial das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis — DANT (WHO, 2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013) o aumento
estimado de idosos de 60 anos ou mais é acentuado, passando de 13,8%, em 2020, para
33,7%, em 2060, correspondendo a um aumento percentual de 20 pontos. Ainda considerando
dados do IBGE (2013), o grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade sera maior que 0 grupo
de criancas com até 14 anos de idade apds 2030, e em 2055 a participacdo de idosos na
populacdo total serd maior que a de criangas e jovens com até 29 anos de idade (IBGE, 2013).
Isso se deve, em parte, aos efeitos combinados de muitos fatores, dentre os quais € possivel
destacar a diminuicdo das taxas de mortalidade geral e de fecundidade, bem como a elevagéo
da expectativa de vida (WHO, 2012).

Em conjunto com as alteracdes demograficas supracitadas, ocorreram modificacdes no
padrdo de morbimortalidade dos grupamentos humanos, resultando na diminuicdo gradativa
de afecgdes infecto-contagiosas e ascensdo das doencas crénicas ndo-transmissiveis (DCNTS)
(SCHMIDT et. al, 2011). Nesta perspectiva, o relatério mundial de saude publicado em 2013
pela Organizacdo Mundial da Salude indica que até 2030 as DCNTS, serdo responsaveis por 52
milhdes de mortes em todo o mundo, dentre as quais é possivel apontar a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) como uma das principais causas (OMS, 2013).

Destaca-se que dentre as DCNTs a HAS é a mais frequente e de maior prevaléncia
entre idosos, além disso, constitui como o principal fator de risco para as complicacdes mais
comuns como acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocéardio, além da doenca
renal cronica terminal. Por ter sua deteccdo muitas vezes tardia, devido a uma evolucéo lenta
e silenciosa, seu diagndstico e tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso
a baixa adesdo, por parte do paciente a terapéutica prescrita. (MENDES; MORAES; GOMES,
2014; BRASIL, 2009).



A literatura epidemioldgica faz saber que a HAS caracterizada, respectivamente, como
a elevacdo dos niveis pressoricos sanguineos, assumiu dnus crescente e preocupante, sendo
Ihe atribuido, em todos os paises e independentemente do grau de desenvolvimento, o status
de problema de satde pablica (WHO, 2009; BRASIL, 2009).

Outrossim, acredita-se na notoriedade e forca politica ao status retro mencionado,
devido a relevante associacdo da citada doenga com o acidente vascular encefalico (AVE),
sindrome neuroldgica altamente disseminada entre os grupamentos humanos, sobretudo 0s
idosos. Isso se deve ao fato de as sequelas originadas em virtude desta enfermidade,
notadamente os problemas motores, metabdlicos, sensoriais e sexuais, favorecem a ocorréncia
de fatores de risco modificAveis para o agravamento ou surgimento da HAS, tais como
sedentarismo, obesidade, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal alterados
(BRASIL, 2009; ABE, 2010).

Alem desses, podem-se somar os fatores de risco ndo-modificaveis, como 0s
componentes género, idade, hereditariedade, dentre outros, tornando-se premente a realizacao
de investigacOes acerca desta problematica.

Ante ao exposto, acredita-se que o aumento substancial de idosos e consequente
elevacdo nos indices de AVE que, em tese, € maior nesses individuos, podem igualmente
significar uma maior prevaléncia de HAS, ndo apenas como fator que antecede o evento em
questdo, conforme comumente encontra-se disposto na literatura cientifica pertinente, mas
como algo que pode se caracterizar como uma consequéncia.

Acredita-se, pois, na pertinéncia do presente estudo devido ao seu potencial para
preencher lacunas no meio cientifico sobre o tema aqui abordado, bem como sua
aplicabilidade em torno do fortalecimento da determinacdo de fatores condicionantes para a
HAS, na medida em que objetivou investigar os fatores de risco associados a hipertensao

arterial sistémica (HAS), em idosos com plegias por acidente vascular encefalico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, com abordagem quantitativa
desenvolvido em 2014, nos domicilios adstritos as Unidades Bésicas de Saude da Familia
(USFs) e Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de Campina Grande, no estado da
Paraiba, Brasil.

O municipio de Campina Grande/PB possui 64 UBSFs, contemplando 85 Equipes de

Saude da Familia (ESF), o que equivale a uma cobertura de 77% da populacdo, como também



10

trés equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A maioria das UBSFs
é formada por uma ESF, todavia, algumas apresentam duas equipes.

A insercdo no campo foi realizada em duas etapas, a saber: Inicialmente as UBSFs
foram visitadas, momento no qual foram realizados levantamentos do nimero de idosos com
potencial para fazer parte deste estudo; em seguida, em um segundo momento, foi realizada a
selecdo, aleatoriamente, dos sujeitos que fizeram parte, efetivamente, do estudo.

Salienta-se que ambas as etapas supracitadas foram pactuadas entre pesquisador e
gestdo, atendendo a disponibilidade e conveniéncia de ambas as partes.

2.1 Caracterizagao dos sujeitos

Em conformidade com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Campina Grande, cenario deste estudo, possui aproximadamente 42.740 pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, considerados, portanto, idosos para a legislacdo brasileira
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2003).

Para estimar o tamanho da amostra, de maneira tal que a mesma seja representativa
para esse estudo, utilizou-se a seguinte formula: n = Z2. P(1-P)/e?, onde n é o valor da
amostra, Z é o intervalo de confianca (Z = 1,96), e o erro tolerado (e = 0,05) e p € a
prevaléncia da doenca estudada, no caso considerou-se prevaléncia de 2,93, relativo a um
achado em uma investigacdo realizada no municipio de Vassouras-RJ, que guarda
similaridade com os objetivos que se pretende alcangar com o presente (PEREIRA, et al.,
2009). Portanto o n obtido foi de 100 sujeitos.

Em virtude da utilizacdo da amostragem por conglomerado, conforme referido, cabe
assinalar que as UBSFs existentes na cidade se configuraram como conglémeros, dos quais
foram extraidos os participantes da amostra. Os conglémeros foram selecionados tomando por
base principios geograficos, bem como a divisdo do municipio campinense em seis distritos
sanitarios, considerando o principio da proporcionalidade. Portanto, ocorreram sorteios de
UBSF em cada distrito até que o valor da amostra foi alcancado. Em cada UBSF 0s sujeitos
adscritos que participaram da pesquisa também foram sorteados de maneira que todos tiveram
a mesma probabilidade de compor a amostra.

Como critérios para participacdo do estudo foram elencados: Possuir idade igual ou
superior a 60 anos; Estar com plegia por AVE; e Estar adstrito em alguma USF do municipio

campinense.
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Foram utilizados dois formularios. Um Formulério do tipo check list, destinado a
investigacdo das varidveis demograficas: sexo, idade e estado civil; e socioecondmicas:
escolaridade, recursos sociais e recursos econdmicos, além de um segundo formulério
composto por questdes referentes as variaveis dos fatores de risco (antecedentes familiares,
sobrepeso, sedentarismo, habitos de vida) e mensuracdo da pressdo arterial (PA), da
circunferéncia abdominal (CA).

A PA foi aferida por método auscultatdrio em dois momentos (fases | e V dos ruidos
de Korotkoff), utilizando-se um esfingmomanémetro apds 10 minutos com o sujeito na
posicdo sentada. Foi considerada a média das trés verificacGes da PA, e PA elevada aquela
>140x90 mmHg (SBC, 2010). Foi realizada caracterizacdo da PA em O6tima, normal,
limitrofe, hipertensdo grau I, 11 e 1l de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC (2010).

A CA foi verificada com uma fita métrica (precisdo de 0,1 cm) na linha media entre a
crista iliaca e a dltima costela. Para identificagdo do valor, foi efetuada a medigdo no final do
movimento expiratorio. Foi considerado como CA alterada os valores > 94 cm para homens e
> 80 cm para mulheres (ABESO, 2010).

O Indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da divisdo da massa corporal
(KQg) pela estatura (m) elevada ao quadrado (BOTH et al., 2014).

2.2 Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram implantados em um banco de dados eletrdnico e analisados
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 15.0 para
Windows e apresentados por meio de graficos e tabelas. As associacdes investigadas
consideram os intervalos de confianca em 95% (FIELD, 2009).

Para analise dos dados demograficos e sdcio-econémicos, foi utilizada a estatistica
descritiva, sendo calculadas: frequéncias absolutas e relativas, moda, média, mediana e desvio
padrdo da idade.

Para verificar as associacdes entre as variaveis foi utilizado o Teste de Qui-quadrado
(X?), exceto quando o requisito estatistico de inexisténcia de caselas menores que cinco ndo
for atendido, sendo necessario efetuar o teste de Fisher.

No que tange aos aspectos éticos, o presente estudo trata, em sua esséncia, com e de

seres humanos. Por isso, 0s pesquisadores seguiram, rigorosamente, 0s preceitos éticos
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elencados na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a saber: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e equidade.

Para tanto, deixou-se claro ao sujeito entrevistado que ele estara livre para abandonar a
pesquisa, no momento que lhe convier, ndo carecendo de autorizacdo dos pesquisadores e sem
nenhum risco ou danos a sua vida. Estes apenas responderdo ao instrumento ap6s declararem
estarem cientes acerca das informacdes contidas no escopo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, TCLE.

Foi verificado durante o planejamento do presente estudo que o mesmo ndo oferece
riscos a salde, fisica e cognitiva, dos participantes. Ademais, com vistas a resguardar o sigilo
dos sujeitos de pesquisa, preconizado, também, por aquela resolucédo, foi adotado um sistema
de identificacdo por codificacdo alfanumérica, de conhecimento restrito a equipe de pesquisa.

3 RESULTADOS

A Tabela 1, a seguir, representa uma compilagdo dos principais achados sécio-
demograficos, trabalhados na presente pesquisa.

Tabela 1: Perfil Sociodemogréafico de Idosos com Plegias por AVE. Campina Grande/PB, Brasil, 2014.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 49 49
Feminino 51 51
Idade*
<75 anos 58 58
> 75 anos 42 42
Estado Civil
Casado 36 36
Solteiro 13 13
Divorciado 12 12
Vilvo 35 35
Unido Estavel 4 4
Cor
Branco 35 35
Negro 24 24
Parda 41 41

*Varidvel dicotomizada com base na média aritmética (x=7519,7)
T Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=3+3,9)
¥ Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=4+4,5)
n=100
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Tabela 1: Perfil Sociodemografico de ldosos com Plegias por AVE. Campina Grande/PB, Brasil, 2014.
Continuagéo...

Variaveis n %
Credo
Com credo religioso 95 95
Sem credo religioso 5 5
Anos de Estudo’
<3 anos 19 19
> 3 anos 43 43
Analfabetismo 38 38
Renda
Até 1 Salario minimo 39 39
Mais de 1 a 2 salarios 37 37
minimos
> 2 salarios minimos 24 24
Filhos*
<4 54 54
>4 46 46

*Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=75+9,7)
T Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=3+3,9)
¥ Variavel dicotomizada com base na média aritmética (x=4+4,5)
n=100

Como se pode observar no perfil sociodemogréafico retro apresentado, ndo se identifica
diferenca significativa de distribuicdo entre os sexos masculino (n=49-49%) e feminino
(n=51-51%), bem como de cor/raca, considerando branco (n=35-35%) e negro (n=24-24%),
mas a referéncia a parda superou estas, individualmente, (n=41- 41%).

A média de idade foi considerada elevada (x=75+9,7), com percentual relevante
daqueles cuja as idades superam 0s 75 anos (n=42- 42%), nao tendo, em sua maioria, um
companheiro, considerando os vilvos (n=35-35%), os solteiros (n=13-13%) e os divorciados
(n=12-12%).

No tocante ao credo religioso 95% dos sujeitos (n=95) referiu ter uma crenca,
sobretudo em religiGes cristds, tal como a catolica (n= 68- 68%) e protestante (n=27-27%).

No que se refere a escolaridade, verificou-se uma meédia de tempo de estudo muito
baixa (x=3£3,9), quantidade relevante de idosos que sdo analfabetos (n=38-38%) e aqueles
gue possuem trés ou menos anos de estudo (n=19-19%).

Sobre outra perspectiva, a Tabela 2, abaixo, traz dados clinicos, relacionados ao risco

de desenvolvimento de HAS.
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Tabela 2: Achados antropométricos de Idosos com Plegias por AVE. Campina Grande/PB, Brasil, 2014.

Variaveis n %
IMC
Baixo peso 38 38
Eutrofia 20 20
Excesso de peso 42 42
Circunferéncia Abdominal
Normal 27 27
Alterado 73 73
Pressdo Arterial
Otima/normal 29 29
Limitrofe 22 22
Hipertensdo grau 1 32 32
Hipertensdo grau 2 10 10
Hipertensdo grau 3 7 7
n=100

Conforme exposto, hd uma quantidade relevante de idosos com IMC alterado (n=42-
42%), corroborado pelos achados de circunferéncia abdominal, igualmente alterados 73% dos
sujeitos (n=73), sendo que 46% foram nas mulheres (n= 46), enquanto que 0s homens
somaram 27%, (n=27). Apesar desse achado, quando associado com a variavel HAS, nao
houve correlagéo.

No que tange aos achados da pressao arterial verificaram-se dados alarmantes, uma
vez que uma minoria, apenas 29% da amostra (n=29), apresentou niveis pressoricos 6timos ou
normais e expressa maioria teve alteracées: limitrofe (n=22-22%); hipertensao grau 1 (n=32-
32%); hipertensdo grau 2 (n=10-10); e, hipertensdo grau 3 (n=7 — 7%).

Continuando a exposicdo de dados clinicos, a Tabela 3, a seguir, descreve o
diagnostico autorreferido de HAS, bem como a existéncia de historico familiar para ambas as

afeccoes.

Tabela 3: Achados sobre diagnostico autorreferidos e histérico familiar de HAS. Campina Grande/PB, Brasil,
2014. n=100

Variaveis N % P
HAS

Sim 89 89

Nao 11 11
Histérico Familiar 0,009
de HAS

Sim 63 63

Né&o 37 37
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A tabela acima demonstra dados alarmantes acerca da HAS, em que a quase totalidade
dos sujeitos referiram possuir (n=89 — 89%). Os dados acerca do historico familiar da HAS
corroboram com aqueles anteriormente mencionados. Para HAS, que tem um padrdo muito
caracteristico de heranca genética, 63% dos idosos (n=63) referiram possuir parentes
proximos com a doenga.

Na tabela 4, abaixo, foram associadas variaveis sociodemogréaficas e o diagnostico

pregresso de HAS respectivamente, verificando-se associacéo entre a HAS e a raca (p=0,031).

Tabela 4: Associaces entre variaveis sociodemograficas e diagnostico de HAS. Campina Grande/PB, Brasil,
2014,

HAS

VARIAVEIS SIM NAO P
Sexo
Masculino 44 5 0,529
Feminino 45 8
Idade
<75 anos 51 7 0,475
> 75 anos 38 4
Cor
Branco 31 4 0,031
Negro 24 0
Pardo 34 7
Anos de estudo
< 3 anos 36 2 0,267
> 3 anos 17 2
Analfabeto 36 2
Renda
Até 1 Salario minimo 34 5 0,854
Mais de 1 a 2 salarios 33 4
minimos
> 2 salarios minimos 22 2

Fonte: Dados da pesquisa n=100
4 DISCUSSAO

Né&o foi possivel identificar diferenca significativa na distribuicdo de idosos quanto ao
sexo, conforme se pode observar na tabela 1, mas, como se sabe, a literatura evidencia que
entre idosos, ha maior predominio de mulheres (BRASIL, 2013).

Isso esta relacionado a maior longevidade dessas em relacdo aos homens, aléem de
corroborar o panorama de feminilizacdo do envelhecimento, que tem sido atribuido a menor

exposicdo a determinados fatores de risco do que os homens, relacionados ao ambiente de
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trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool, diferencas quanto a atitude em
relagcdo a doencas e incapacidades (MENDES; MORAES; GOMES, 2014; TORRES et. al.,
2009; BRASIL, 2013)

A longevidade, mencionada anteriormente, pode ser constatada analisando, na mesma
tabela, a idade média apresentada pelos sujeitos deste estudo (x=75). Aponta, pois, para uma
constatacdo que ha muito vem sendo discutida na literatura: a populagdo cada vez mais
envelhecida. Se no passado alcancar a terceira idade era um evento raro, hoje, gracas aos
avancos tecnoldgicos e assisténcia a satde, € uma realidade em paises como o Brasil, cuja
populacdo idosa cresce em ritmo sistematico e consistente (BRASIL, 2013).

No que se refere ao estado conjugal, constata-se um nimero relevante de idosos sem
companheiros, sobretudo em virtude de viuvez. Em estudo que objetivou analisar
caracteristicas demogréaficas e de saude de idosos, apreende-se também, tal como aponta o
presente, relevante nimero de idosos vitvos (OLIVEIRA; NOVAIS, 2012).

Ainda sobre aspectos demograficos, outro ponto chama a atencdo: nivel de
escolaridade reduzido e alto indice de analfabetos. Aferido através da analise de anos de
estudo, esse aspecto se assemelha aos dados encontrados na literatura que afirmam uma maior
taxa de analfabetismo entre aqueles com idade acima dos 65 anos (BRASIL, 2013).
Verificando-se assim a necessidade de investimentos, no que concerne a educacdo continuada
para a pessoa idosa, e 0 manejo de politicas publicas que o incentivem a educagédo
(MARQUES, 2009).

Outrossim, como afirma estudo de Mendonca, Lima e Oliveira (2012), o nivel de
escolaridade pode ter influéncia direta na assimilacdo das orientacGes acerca da patologia,
pois, quanto mais baixo o nivel de escolaridade, mais dificil se torna a compreenséo sobre o
diagndstico, e a necessidade da mudanca de habitos, que contribuem para o controle da HAS.

No que se refere a renda, constatou-se que, apesar de ser relativamente reduzida,
conforme demonstra a tabela em discussdo, sabe-se que possuir uma renda, seja ela qual for,
reflete em efeito positivo e relevante sobre o envelhecimento ativo, pois contribui com o
orcamento familiar e o idoso possui autonomia financeira frente as necessidades de salde,
sociais e alimentares (TORRES et. al., 2009).

Dentre os fatores limitantes a qualidade de vida dos idosos, certamente a doenca €
aquele que mais influencia a capacidade de adaptacéo e reserva funcional para o desempenho
de atividades. As doencas, além de se encarregarem de estabelecer incapacidades se
encarregam de frustrar o prazer das pessoas no que concerne ao seu estilo de vida
(FURTADO et. al., 2012).
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Observado também em uma escala global, o envelhecimento populacional faz crescer
a prevaléncia das doencas cronico-degenerativas em diversas nacOes, gerando graves
problemas de salde, e ampliando a necessidade de politicas publicas eficazes (SCHMIDT et
al. 2011).

Conforme se pode observar, € preocupante a constatacdo de que ha um numero
relevante de idosos com IMC alterados, sobretudo porque a obesidade € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da HAS. Como constatou estudo realizado na
populacdo idosa residente nos municipios da Amazénia Legal no Estado de Mato Grosso que
observou uma associacao positiva entre hipertensdo arterial e obesidade nos sexos masculino
e feminino (ESPERANDIO et. al, 2013).

Ademais, dados da literatura ddo conta de que a probabilidade de hipertensdo, em
homens com valor de IMC indicativo de obesidade, foi de 93% maior em relacéo aqueles cujo
0 IMC ndo apresentava obesidade. Nas mulheres, a medida de associagédo foi,
aproximadamente, duas vezes maior para aquelas que apresentaram valores indicativos de
obesidade, (MUNARETTI et al. 2012). Em outro estudo, realizado por Esperandio et. al
(2013) constatou-se que de forma expressiva, 100% dos homens obesos e 97,2% das mulheres
obesas eram hipertensos.

Quando investigados a prevaléncia de HAS, descritos na Tabela 3, depreende-se que
0S niveis pressoricos estdo sobremaneira alterados, contribuindo em muito para o
desenvolvimento e/ou complicacdo da HAS. Dados que vdo de encontro a estudo realizado
com 1.705 sujeitos em Floriandpolis com o objetivo de investigar os fatores associados a
pressdo arterial elevada, seu conhecimento e tratamento em idosos, que constatou um
predominio de idosos com pressdo arterial elevada de 84,6% (ZATTAR, et., al, 2013).

No que se refere, especificamente, as associacdes entre os fatores de risco de HAS, o
presente estudo constatou a significancia apenas no aspecto cor/raca e fator genético, tendo
em vista o historico autorreferido de HAS. A literatura cientifica é vasta nesse aspecto,
correlacionando cor/raga como importante fator de risco para essas afec¢cdes, bem como o
fator genético (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012; LOTUFO; BENSENOR, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

As condicbes que envolvem o processo de envelhecimento no Brasil e, em particular,
0s idosos participes deste estudo, desempenham papel fundamental no desenvolvimento de

fatores de risco para HAS.
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Com elevada faixa etéria, alto indice de analfabetismo, alteracbes em importantes
indicadores como IMC, circunferéncia abdominal, e de niveis presséricos, considera-se de
risco a populacdo aqui estudada para o desenvolvimento de fatores de risco que corroborem
para 0 aumento da hipertensdo arterial, bem como a piora frente ao quadro ja diagnosticado.

Faz-se necessario a utilizacdo de estratégias que possam combater problemas futuros,
sendo que um desses € a promoc¢do da saude. Com isto, seria feita a realizacdo de acbes
educativas, para maior informagdo dos idosos sobre os fatores de protecdo e os fatores de
risco. Estes relacionados as questbes de ma alimentacdo, sobrepeso, obesidade e o
sedentarismo e aqueles envolvidos com a alimentacdo saudavel e atividade, os quais estdo
envolvidos todos contribuem para a HAS.

Ao tempo em que se disponibiliza esse estudo, faz-se mister a constante atualizagdo
dos dados aqui apresentados, como forma de nortear a avaliacdo e a conducdo de politicas
publicas aos idosos, bem como a acdo eficaz atencdo a saude, sobretudo no que se refere a
aplicagdo das prerrogativas elencadas na Politica Nacional de Saude do Idoso, torna-se
necessario priorizar o direcionamento de mecanismo que previnam a hipertensdo, o
diagndstico precoce de pressao arterial elevada e a garantia de tratamento.

Considera-se como limitacdo deste estudo as condicOes de saude autorreferidas,
portanto sugere-se 0 desenvolvimento de outras pesquisas com possibilidade de realizar o
diagnostico da HAS.
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RISK FACTORS ASSOCIATED TO ARTERIAL HYPERTENSION IN SENIOR
CITIZENS WITH PLEGIAS CAUSED BY VASCULAR BRAIN INJURY

Alves, Alex do Nascimento

ABSTRACT

This work aimed to investigate the associations with the risk factors associated to systemic
arterial hypertension (SAH), in senior citizens with plegias caused by vascular brain injury.
Cross-sectional, quantitative study, conducted between 2013-2014, in households assigned to
the Family Health Units (FHUs) and Basic Health Units (BHU) in the city of Campina
Grande / PB, Brazil. One hundred subjects were enrolled on the study, recruited by the
probability cluster sampling. For the data gathering phase, two forms were used — Form 1,
check-list type, destined to the demographic variables investigation, and Form 2, composed of
multiple choice questions related to the SAH risk factor variables. The collected data was
implemented in an electronic database and analysed using the SPSS software. The results
indicate that there’s predominance of senior-citizens in an high age group (n=75,11+9,7), with
poor education (n=3%3,9), regarding the studying years and the illiteracy rate (38%). Altered
waist circunference was found in 73% of the subjects (n=73). The arterial pressure findings
point predominance of worrying data, since 71% (n=71) of the subjects showed alterations on
the blood pressure levels. It was found association between SAH and the subject race
(p=0,031) and historic of SAH and SAH (p=0,009). It is concluded that the conditions
involving senior citizens with plegias by cerebrovascular accident, not rare, are responsible
for a fundamental role on the development of the SAH risk factors.

Keywords: Senior Citizen Health. Hypertension. Vascular Brain Injury.
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APENDICE A - INSTRUMENTO UTILILIZADO PARA COLETA DOS DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS E SOCIECONOMICOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA DM2 E HAS
EM IDOSOS COM INCAPACIDADES MOTORAS POS-AVE

FORMULARIO-I

CODIGO: | DATA:_/ /| RESPONSAVEL:

1. Género:

( ) Masculino-1 () Feminino -2

2. ldade:___ (anos)

3. Religido
() Sem credo religioso -1 ( ) Catolico-2 ( ) Protestante -3 ( ) Espirita- 4
( ) Umbandista-5 () Outras - 6 Qual?

4. Cor/Raga
( )Branca-1 ( )Parda—2( ) Negro-2

5. Escolaridade:

(anos de estudo)

6. Nivel Socioecon6mico:

(renda)

7. Estado civil:
( ) Solteiro-1 ( )Casado-2 ( )Viuvo-3 ( ) Divorciado-4 ( ) Unido

Estavel — 5

8. O(a) Sr.(a) tem filhos?

() Sim (em caso positivo, quantos?) -1 ( )Nao -2

9. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) nesta casa?

pessoas

10. As pessoas que convivem com o(a) senhor(a) sao:

() Esposo(a)/companheiro(a) -1 ( ) Filhos-2 ( ) Pais-3 () Irm&os/irmas -
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4 ( ) Netos(as) — 5 ( ) Amigos

-6 ( )Empregado(a) - 7
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APENDICE B — INSTRUMENTO UTILIZADO PARA MESURAR VARIAVEIS
PARA FATORES DE RISCO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA DM2 E HAS
EM IDOSOS COM INCAPACIDADES MOTORAS POS-AVE

FORMULARIO-II

CODIGO: | DATA:_/ /| RESPONSAVEL:

1. Diagndstico de DM2 e/ou HAS:
() DM2—1( ) HAS -2 ( ) Nenhuma — 3

2. Contribuicio Genética/Historico Familiar DM2 e/ou HAS:
( )DM2-1( ) HAS -2 () Nenhuma — 3

3. Tempo decorrido do AVE
(anos) ( ) Menos de um ano

4. Classificagdo IMC (Inclusive autorreferidos)
Altura Peso IMC (Mensurados)

Altura Peso IMC (Autorreferidos)

5. Circunferéncia Abdominal

6. Glicemia de Jejum
(d/L)

7. Pressao arterial
___ (mmHg)

13. Ingestéo de alcool
( )Sim—-1 ( )Nao -2 ( )Historico- 3 Se sim, quantos dias?

14. Tabagismo
( )Sim-1 ( )Nao -2 () Historico — 3 Se sim, quantos cigarros dias

15. Pratica de Atividade Fisica
( )Sim ( ) Nao, Se sim: Quantos dias na semana? Quanto tempo?
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ANEXO - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO
SERES HUMANOQOS

1t

UNIVERZIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESGUIZA ENVOLVENDO SERES HUMANO? - CEPIUEPE

& Qi

COMISSAOC NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
UNIVERSIDADS ESTADUAL DA PARA I
PROREITORA L2 MOLSRADLLIC EFEDLE
QOWITE ¢ £T PEEOUSA

Prof® Dra. Daenticn Pedross de Arvr s
Coestenaders % Corth e Ehz m P s
PARECER DO RELATOR 4.
NUmero oo parecer: 26095713.6.0000.5187
Data da relatoria: 17 ge dezambro de 2012
Pesquisador Reeponsavel: Alexsandro Siiva Coura
Orlentando: Alex do Nascimento Alvas, Anny K. Trajano Dinlz.
Apresentagao do Projeto
O Projeto & Inituado “Prevaléncia de falores 02 rsCo 3550C1ad0s para dlabetes melliius tipo 1l @
nipertens 3o artenal sistEmica em 1J0s05 com plegias por acidenta vascular encefalco”
Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa =m como objetvo geral: verificar a prevaléncia dos falores o2 NSCo 35S0CIA008 Para
Diabetas Malitus do Tpo Il @ 3 Hperens3o Ansrial Sistémica em osos com pleglas por acdants
vascular encefalco.
Avallagdo doe Riscos & Bansficlos:
Conslderando a Justificaliva e 0s apories t2orcos @ matodologla aprasentados no presants projeto, @
alnda consiierando 3 r2levancia 0o esudo 35 quas 30 explicnas su3s posshels comrbuiches,
DEFCEDS-58 QUE 3 MBEMA N0 rara riscos 305 participantes da pesquisa.
Comentarios e Consideragdes sobrea & Pesquisa: Serd realzado um estugdo epideminiogico,
transversal, com abordagem quanizaliva
Consideragdes sobre o8 Termos de apresantagdo obrigatoria: Tooos 08 termos encontram-52
gevidamente anexados.
Racomendagdas: No lexio utlizar o termo “Participantes da Pesquisa” & ndo sujellos. conforme o que
DrECONZa a rasolucdo anemte 3 maléra Recomenda-52 aNda acrescentar 05 desfacnos primanios da
pesquiss.
Sltuagao 0o Parecer: Aprovado



