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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever o perfil epidemiolégico e socioeconémico, bem como os fatores de risco
associados a populacé@o geriatrica acometida por hipertensdo arterial sistémica (HAS). Métodos: Para o
desenvolvimento da pesquisa, foi realizada uma revisao integrativa da literatura, usando a estratégia PICo
para constru¢do da equacgéo de busca nas bases de dados SciELO. O estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Resultados: Foram encontrados um total de 2024 artigos iniciais e ap6s o filtro, a triagem,
a remocdo de duplicados e a elegibilidade, restaram-se 10 artigos para analise completa e constru¢éo do
perfil almejado. Concluséo: Considera-se, portanto, que a idade avancada esté intrinsecamente associada a
HAS, sendo a maior prevaléncia encontrada em pessoas do sexo feminino, afrodescendentes e com baixos
niveis de escolaridade. A maioria dos idosos hipertensos demonstrou reduzidas taxas de alcoolismo e
tabagismo, porém elevados indices de sobrepeso, alimentacao inadequada e estilo de vida sedentario. Como
limitacdes na definicdo do perfil epidemiolégico, destacam-se a escassez de registros em alguns aspectos da
analise, como o fator “etnia, raca e cor”.

Palavras-chave: Hipertenséo, ldoso, Fatores de risco, Perfil epidemioldgico.
ABSTRACT

Objective: To identify and describe the epidemiological and socioeconomic profile, as well as the risk factors
associated with the geriatric population affected by systemic arterial hypertension (SAH). Methods: To
develop the research, an integrative literature review was carried out, using the PICo strategy to construct the
search equation in the SciELO databases. The study was approved by the Research Ethics Committee.
Results: A total of 2024 initial articles were found and after filtering, screening, removal of duplicates and
eligibility, 10 articles remained for complete analysis and construction of the desired profile. Conclusion: Itis
considered, therefore, that advanced age is intrinsically associated with SAH, with the highest prevalence
found in females, people of African descent and with low levels of education. The majority of hypertensive
elderly people demonstrated reduced rates of alcoholism and smoking, but high rates of overweight,
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inadequate nutrition and a sedentary lifestyle. As limitations in defining the epidemiological profile, the scarcity
of records in some aspects of the analysis stands out, such as the factor “ethnicity, race and color”.

Keywords: Hypertension, Aged, Risk factors, Epidemiological monitoring.
RESUMEN

Obijetivo: Identificar y describir el perfil epidemiolégico y socioeconémico, asi como los factores de riesgo
asociados a la poblacién geriatrica afectada por hipertensién arterial sistémica (HAS). Métodos: Para
desarrollar la investigacion se realizé una revision integrativa de la literatura, utilizando la estrategia PICo para
construir la ecuacién de busqueda en las bases de datos SciELO. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion. Resultados: Se encontraron un total de 2024 articulos iniciales y luego de filtrado,
screening, eliminacién de duplicados y elegibilidad, quedaron 10 articulos para el analisis completo y
construccion del perfil deseado. Conclusién: Se considera, por tanto, que la edad avanzada esta
intrinsecamente asociada a la HAS, encontrandose la mayor prevalencia en el sexo femenino, personas
afrodescendientes y con bajos niveles de escolaridad. La mayoria de los ancianos hipertensos presentaban
tasas reducidas de alcoholismo y tabaquismo, pero altas tasas de sobrepeso, nutricion inadecuada y estilo
de vida sedentario. Como limitaciones para definir el perfil epidemiol6gico, destaca la escasez de registros en
algunos aspectos del analisis, como el factor “etnicidad, raza y color”.

Palabras clave: Hipertensién, Anciano, Factores de riesgo, Perfil epidemiolégico.

INTRODUCAO

Por ser um fenbmeno universal e caracteristico de paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, o Brasil, nos
ultimos anos, vem enfrentando um processo de transi¢do demografica, na qual observa-se um aumento da
expectativa de vida e uma diminui¢éo da taxa de fecundidade, o que resultou no aumento da populagéo idosa
em todas as federacgfes entre 2012 e 2017 (IBGE, 2018; KALACHE A, et al., 1987). Apesar de a velhice néo
ser caracterizada como doenca, ela apresenta uma série de modificagbes organicas e psicolégicas, como
alteracdes no metabolismo, no equilibrio bioquimico, nos mecanismos funcionais, nas caracteristicas
intelectuais e emocionais. Tais modificagBes tornam essa populacdo mais vulneravel a doencas crénicas
degenerativas (ZASLAVSKY C e GUS |, 2002).

Dentre as doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) mais tipicas que acometem a populacdo da
terceira idade, sobretudo no Brasil, pode-se destacar as associadas a problemas cardiovasculares, como as
doencas isquémicas do coracéo, doengas do sistema circulatério, doengas cerebrovasculares e hipertensao
arterial (FRANCA DJRD, et al., 2014). A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) consiste em uma doenca
crdnica muito comum e com agravos clinicos muito recorrentes de acordo Boing AC e Boing AF (2007). Além
de possuir grande magnitude, o numero de individuos acometidos por HAS difere de acordo com a faixa
etaria, sendo predominante em pessoas idosas. Dessa forma, os jovens, de 18 a 29 anos, possuem o indice
relativamente baixo de 2,8%; ja para a populacdo envelhecida os indices sdo mais altos, com 52,7% para os
individuos de 65 a 74 anos e 55% para pessoas com 75 anos ou mais (UNA-SUS, 2014).

O quadro clinico do individuo acometido por HAS pode ser agravado devido a essa patologia ser
considerada como “assassina silenciosa”, pois é assintomatica em estagio inicial, e por ser fator primario de
doenca cardiaca isquémica, de necrose miocardica, de insuficiéncia cardiaca, de doenca renal, de
aterosclerose e de acidente vascular cerebral (WAL A, et al., 2021). Além disso, a hipertenséo arterial consiste
em um dos fatores principais para complicacdes cardiovasculares, pois o aumento da pressdo nas paredes
das artérias dos 6rgdos-alvos, como o coracao, o encéfalo, os rins e vasos sanguineos, pode desencadear
complicag6es, como acidente vascular, insuficiéncia cardiaca e renal, entre outros (VITAL TG, et al., 2020).

Varios estudos revelam os fatores de risco que podem favorecer o surgimento da hipertensao, como: o
aumento da idade, a divergéncia entre sexo, antecedentes familiares, etnia, aumento percentual de gordura
corporal, submissao a situacdo de estresse, estilo de vida sedentéria, alcoolismo, consumo de tabaco e
alimentagéo rica em sddio e gorduras (PESSUTO J e CARVALHO ECD, 1998). Dessa forma, de acordo com
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a maioria das principais diretrizes, é recomendado que a HAS seja diagnosticada quando exames repetidos
em um individuo constatem presséo arterial sistdlica = 140 mmHg e/ou presséo arterial diastélica = 90 mmHg
(UNGERT, et al., 2020).

Apesar de muitos casos serem diagnosticados, o alto custo dos medicamentos, os efeitos colaterais, a
dificuldade na mudanca do estilo de vida do paciente, a falta de consultas de salde e a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso prejudicam o controle do nivel pressoérico (LUZ ALA, et al., 2020), tornando essa
a principal doenca de fator de risco modificavel, de etiologia multifatorial, causadora de altas taxas de
morbimortalidade (OPARIL S, et al., 2018).

Nesse sentido, por possuir tantos problemas para sua resolucéo, faz-se necessario conhecer o perfil
epidemiolégico dessa populacao, a fim de promover estratégias de prevencéo e controle, bem como fornecer
tratamento eficiente e que proporcione qualidade de vida, pois essas sdo medidas para evitar o crescimento
de epidemia e, consequentemente, contornar uma situacdo nefasta para o sistema de salde publica
(CEZARIO AC, et al., 2005; MUNIZ DS, et al., 2021). Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar e
descrever o perfil epidemiolégico e socioeconémico, bem como os fatores de risco associados a populagéo
geriatrica acometida pela doenca crbénica ndo transmissivel hipertensado arterial sistémica.

METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, guiada pela seguinte pergunta: “Qual o perfil
epidemiolégico para idosos hipertensos no Brasil?”. Dessa forma, com base na estratégia PICo, sendo P:
Idoso com mais de 60 anos; |: Saude do Idoso, perfil epidemiolégico e fatores de risco e Co: Hipertensao e
Brasil; foram definidas as equacdes de busca para pesquisa nos bancos de dados bibliograficos: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Public/Publisher MEDLINE (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Excerpta Medica DataBASE (Embase).

Assim, para a estratégia de busca, os descritores utilizados foram aqueles contidos no Descritor em
Ciéncia da Saude (DeCS), Medical Sub-ject Headings (MeSH), com todos os seus termos alternativos nas
linguas portuguesa e inglesa, adaptados para cada base de dados: “Hipertensao, “Saude do Idoso”, “Perfil de
Saude” e “Brasil” foram agrupados pelo operador booleano AND, juntamente com os termos chaves de
diversos aspectos, agrupados pelo operador booleano OR: “Fatores de Risco”. Todos os termos alternativos
foram associados pelo operador booleano OR. A equacgéo de busca também seguiu 0s critérios proprios dos
descritores do EMTREE.

Os critérios de inclusado utilizados foram: documentos cientificos publicados de agosto de 2017 a agosto
de 2022, sendo estes exclusivamente artigos cientificos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e que
possuissem relacdo com a pergunta norteadora. Ademais, selecionou-se apenas 0s artigos que tiveram
amostra populacional idosa, que investigaram a hipertenséo e que foram realizados no Brasil. Como critérios
de exclusdo aplicaram-se: textos incompletos ou que nao fossem artigos, bem como aqueles publicados em
outro idioma, que néo o portugués, inglés ou espanhol, além dos artigos mais antigos, publicados ha mais de
cinco anos. Para a selecéo de artigos foi utilizado o sistema Rayyan QCRI na leitura de titulo e resumo. Nele,
dois pesquisadores fizeram a escolha dos artigos com a op¢éo de duplo cego ativa e o terceiro pesquisador
trabalhou na resolucéo dos conflitos.

RESULTADOS

Dos 413 artigos totais, 56 foram excluidos por duplicidade e apds 0s passos acima descritos, com a
selecdo por dois pesquisadores e a resolucdo dos conflitos por mais um, houve uma sele¢cédo de 33 artigos
para leitura completa. Os demais foram excluidos porque ficou claro que ndo contribuiram para criacao de
um perfil epidemiolégico dos idosos no Brasil. O passo final da selecdo de artigos foi a leitura completa dos
33 artigos pré-selecionados. Finalizada essa etapa, observou-se que apenas 10 artigos poderiam contribuir
para a resolucdo da pergunta norteadora, conforme esquematizado na (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selecao dos artigos.

Documentos encontrados usando
as Equacdes de busca:

SciELO: 69
Embase: 330
LILACS:606

PubMed: 1019

Total: 2024

' ™
Estudos selecionados pelos filtros:

SciELO: 21
Embase: 71
LILACS:158
PubMed: 163
Total: 413

Identificacdo

— i } Arquivos duplicados: 56
Artigos selecionados para
leitura dos titulos e resumos:

SciELO: 13

Embase: 64
LILACS:123
PubMed: 157

Total: 357

Triagem

— " ‘ Estudos excluidos
[ ‘ (destoantes da tematica):

Artigos potencialmente 324
relevantes (incluidos para
leitura integral)

SciELO: 1
Embase: 2
LILACS:A7
PubMed: 13

Total: 33

Artigos relevantes
(incluidos na reviséo)

SciELO: 0
Embase: 1
LILACS: 4
PubMed: 5
Total: 10

A A

Fonte: Silva LEA, et al., 2024.
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Quadro 1- Descricdo dos estudos incluidos segundo a base de dados, autor, objetivo, método, amostra e resultados.

Base de Dados

Saude Coletiva

controle da pressao arterial em
idosos hipertensos

da funcédo cognitiva utilizando o teste Montreal
Cognitive Assessment (MoCA).

Piaui, Brasil.

(BD), Ano(A) e Autor Objetivo Método Amostra Resultados
periddico (P)
Estudo transversal de investigacéo do perfil dos
idosos. Para a classificagdo da sindrome
metabdlica, usou-se os critérios da National
BD: LILACS Costa Avaliar a sindrome metabdlica e o | Cholesterol Education Program — Adult 154 idosos hipertensos
A:2021; risco cardiovascular de idosos | Treatment Panel Ill. Para andlise do risco pertense Sexo: 125 mulheres e 29 homens; Obesidade:
. MVGD, et al. : . ~ ) . de uma UBS do Distrito
P: Anna Nery hipertensos atendidos na atengdo | cardiovascular, utilizou-se o escore de 64,9% obesos e 24,7% com sobrepeso
(2021). L ; o e Federal
Rev. Enferm primaria. Framingham. Para analise estatistica e
inferencial foi utilizado a ANOVA, teste qui-
quadrado, Fisher e odds ratio e seu IC95% para
estimar o risco cardiovascular
BD: LILACS Verificar a presenca de | Pesquisa transversal, realizada com 356 idosos
A, 2021 Oliveira marcadores de fragilidade e sua | cadastrados em unidades de salde da familia, no | 146 de 356 idosos com | Idade: 72,85 anos (+8,965); Sexo: 63,8% do
e relagdo com as caracteristicas | Nordeste do Brasil. Os instrumentos de coleta hipertensao refrataria, sexo feminino; Comorbidade: Risco de
P: Esc Anna PRC, et al. ) . o I P . " . .
sociodemogréficas e clinicas em | utilizados foram o Indice de Vulnerabilidade entre 11/2012 e fragilidade; Sobrepeso: Acelera ou retarda o
Nery Rev. (2021). ; ~ PR lini ional il fraqil
Enferm |do§os na atengcdo primaria a Cln_lco-Fu[lcpna e outro de perfi 12/2015. estado de fragilidade.
saude. socioecondmico e de salde.
Idade: 60-69 anos de idade (78,7%); Sexo:
feminino  (80,7%); Estado civil: sem
companheiro (82%); Cor: Parda/negra (77,3%);
BD: LILACS Avaliar a prevaléncia da HAS Escolaridade: Baixa escolaridade (76,2%);
A: 2017 I entre |c~iosos € sua pos_swel Estudo epidemioldgico, transversal e 387 idosos residentes Rgnda '\43?""’“ . R 531,97 = 219.’86;
. Ribeiro BB, | correlagdo com a variante . - . . . | Alimentagdo: Baixo consumo de hortalicas
P: Journal of L populacional, conduzido em idosos com idade | na zona urbana de Ibiai ) A .
Cardiovascular et al. (2017). | polimérfica I/D do gene da ECA e iqual ou suberior a 60 anos (MG, Brasil) (76,5%) e consumo ideal de sal (80,2%); Alcool:
: outros fatores de risco | 'Y P ’ ’ ’ 77,6% ndo eram alcodlatras; Tabagismo:
Sciences - 1IJCS . A : . :
associados. maioria ndo era tabagista (78,8%); Sobrepeso:
alteracdo no IMC (81,2%) e na RCQ (80,1%)
Comorbidade: 76,9% possuem Taxa de
Filtracdo Glomerular alterada.
Cognicao: Comprometida (74,4%), sendo maior
na faixa etaria igual ou superior a 80 anos e
nagueles com menor escolaridade; P.A. néo
controlada: 61,6% dos casos. Maior propor¢ao
BD: LILACS Estimar a prevaléncia de | Trata-se de um estudo transversal. Foram em idosos com comprometimento cognitivo
A' 2022 Luz ALL. et comprometimento  cognitivo e | coletados dados sociodemogréficos, clinicos, 383 idosos hipertensos | (77,5%); (sugere fator de risco para PA
p: éiéncia& al (202’2) analisar sua associagdo com o | realizada afericdo da presséo arterial e avaliagéo na cidade de Picos, descontrolada, e vice-versa); Sexo: Feminino

(64,2%); Idade: entre 60 e 69 anos (46,5%);
Tempo da ultima consulta: hd mais de trés
meses (54,3%); Grupos de hipertensos na
unidade de saude: nao participa (77,5%);
Prevaléncia de PA nao controlada: em
homens é de 70,8% e em mulheres é de 56,7%
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Idade: 70,83 (DP = 11,54) anos; Sexo: 115
. . (48,7%) é do sexo feminino; Comorbidade:
Foi analisado 341 ) . .
. Diabetes, doenca  arterial  coronariana,
. . . idosos (>50 anos) . A . .
i Estudo transversal, analisou pacientes com idade - insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
BD: PubMed . ; I falecidos de morte 1 . . 5
. . . = > 50 anos, autopsiados no Servigo de Verificagdo encefélico, arritmia; Etnia: 32,2% ndo eram
A: 2019 Analisar a hipertensdo e sua -~ . - . e natual. Os dados foram ; ) . . .
. : = . de Obitos. A hipertenséo foi definida pelo relato . . brancos; Alcoolismo: 25,4% eram alcodlatras;
P:Revista da Coelho JC, relagdo com as causas de Obito - . . obtidos do Biobanco . . PR
. . - da doengca e/ou o uso de medicacdo anti- Sedentarismo: 57,6% eram sedentarios;
Escola de et al. (2019). | identificadas por autépsia em . ; . - para Estudos no . !
. . hipertensiva pelo informante do falecido. Foram - Sobrepeso: 24,10 (4,33) IMC Kg/m2.mean;
Enfermagem da pessoas recém-falecidas . o) - L Envelhecimento (BEE) Do o . )
USP rgallz_adas anallses_gescrltlvas e associacoes da Faculdade de Tgt?aglsta. 131 (55,0%) _tabaglstas, Estado
bivariadas e multivariaveis. . civil: 51,3% com companheiros
Medicina da USP, entre . .
Escolaridade: 21,3% analfabeto, 58,7%
2004 a 2014 A L
primério incompleto, 9,1% primario completo,
8,3% ensino médio e 2,6% ensino superior.
Idade: 60 a 69 anos (56,4%); Etnia:
autodeclararam brancos (55,0%); Alcoolismo:
88% ndo alcoolatras; Sedentarismo: 85,7% nao
BD: PubMed Investioar a associacio  de Estudo transversal com dados da Pesquisa Amostra de 10211 praticava atividade fisica no lazer nos niveis
A: 2020 Bento IC. et variévegis contextuais e ir?dividuos Nacional de Salde (2013) e do Atlas do | individuos com 60 anos | recomendados; Sobrepeso: 61,9% néo tinham
P:Revista al (2026) com hipertens3o arterial sistémica Desenvolvimento Humano no Brasil. A HAS foi ou mais (91,4% dos sobrepeso; Tabagista: 88,2% ndo fumantes;
rasileira de . P efinida pela medida direta da presséo arterial | idosos respondentes do imentagéao: 8% nado cumpria a
brasileira d . . (HAS) Zm idosos brasileiros definida pel dida di da p a ial | i pond d Ali ga 74,8% a pri
epidemiologia e/ou uso de medicamentos para essa condicao. SUS) recomendacdo de consumo de frutas e
hortaligas;
Escolaridade: 46,3% frequentaram a escola por
5 a 8 anos.
300 pessoas com idade |
igual ou superior a 60 Alcool: Uso de baixo risco de bebidas alcdolicas
anos, exclusivamente (89,3%);
BD: PubMed Avaliar o consumo/dependéncia Estudo  descritivo-analitico.  transversal e hipertensas (sem outra | Sexo: Maioria Feminino; Idade: Maioria entre 60
A: 2018 Dullius de alcool e aresiliéncia na pessoa Lantitativo. Foram utilizad'os o questionario DCNT) e pertencentes a | e 70 anos;
P: Revista latino- | AADS, etal. | idosa com HAS, e analisar os gemiestrutu.rado a escala Alcohol Uc"se Disorder populacao adscrita em Estado Civil: Maioria  casada/ com
americana de (2018). fatores associados a essas A ' S alguma das cinco companheiros; Filhos: Maioria tem de 1 a 5
AR Identification Test e a Escala de Resiliéncia. . . ] P L it
enfermagem variaveis. Equipes Saude da Moradia Propria: Maioria possui;
Familia urbana do Escolaridade: Maioria ensino fundamental
municipio onde foi incompleto ou sem alfabetizagao.
realizado o estudo.
Sexo: Feminino; Raca: Negra; Escolaridade:
(1) a prevaléncia de hipertensao e O estudo incluiu dados sociodemograficos Um estudo transversal Menor indice;
BD: PubMed uso de anti-hipertensivos em medidas de pressdo arterial e indice dg masse; foi realizado em 619 Renda: Menor indice; Atividade Fisica: Menor;
,A: 2018 Aprahamian 'd,OSO.S, robustos, pre-fragqs e corporal, FRAIL (fadiga, resisténcia, idosos entre junho de IMC: Meuc_;r; e A .
P: Journal of frageis; e (2) fatores associados x . Sedentarismo: Sim; Prevaléncia de HAS:
S ) I, etal - . deambulagédo, doencas e perda de peso), | 2014 e julho de 2016 no o
clinical hyperten (2018) 20 estado de fragilidade (ou seja, nimero de comorbidades, avaliagdo do uso de | ambulatério universitario 67,3%;
sion (Greenwich, ' de robusto a pré-fragilidade, pré- - P ¢ - Presenca de HAS segundo Grupos de
it " - / drogas, atividade fisica, estado cognitivo e da Faculdade de i e PR
Conn.) fragilidade a fragilidade), incluindo =3 - o . - Fragilidade: pré-frageis (72,5%) e frageis (83%)
h ~ atividades da vida diaria. Medicina de Jundiai.
hipertenséo. do que nos controles (51,7%).
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O objetivo foi avaliar a associagédo

Prevaléncia de HAS: 52,3%. Sendo 55,8% em
mulheres e 47,6% entre homens; Prevaléncia

_separada € conJun_ta . dos de DM: 19%; Mulheres: 20,4% delas; Homens:
indicadores de adiposidade . ! ” e .
. . L . . . Dados da Pesquisa 17,3% deles; Comorbidade: Diabetes Mellitus
BD: PubMed abdominal (indice de forma | A coleta de dados foi realizada por meio de - , . L . . .
. ) R A . Nacional de Saude Sexo: Feminino; Escolaridade: Menor grau;
A: 2019 Souza MAN, | corporal - IFC, circunferéncia da | questionarios estruturados, juntamente com . . . X
. . ~ . s . 2013(PNS 2013) paraa | Tabagismo: Ex-fumantes (maior propor¢do de
P: Cadernos de etal. (2019). | cintura - CC, relagdo cintura- | exame fisico para coleta de medidas X =
; P P e populacdo com 60 anos | ex-fumantes e menor propor¢do de fumantes
Saude Publica estatura - RCE) e indice de massa | antropométricas. - - ;
. = ou mais (10.537 idosos). | atuais)
corporal (IMC) com hipertenséo . . . =
: ) ) Alcoolismo: Baixo consumo, 88,5% néo
arterial e diabetes mellitus, em ;
: . consumia
idosos brasileiros. .
Sobrepeso: Presente
Verificar a prevaléncia, taxas de | Estudo transversal, por meio de inquérito .
. 1 ’ A . 0, . 0,
BD._Embase tratamento e controle da | domiciliar e amostragem aleatéria  por Preva}len0|a de H_AS' 74(;9/0 Hom_ens. 78’6/]
A: 2019 . ~ ) . - . . deles; Mulheres: 72,6% delas; Ingestdo
. . hipertensao arterial e a | conglomerados, recortado do projeto matriz | 912 idosos (maiores de AT .
P: ABC Cardiol - Sousa ALL, associagdo com habitos de | “Situagdo de saude da populagdo idosa do | 60 anos), residentes na alcodlica: entre os alcoolistas, as taxas de
Arquivos etal. (2019). vida entre idosos residentes na | municipio de Goiania-GO”, vinculado a Rede de | zona urbana de Goiania. contro_le da HAS foram menores; .
Brasileiros de . AN . . Idade: Taxas de controle foram maiores entre
: . zona urbana de uma capital da | Vigilancia a Saude do Idoso no Estado de Goias ; L .
Cardiologia aqueles na faixa etaria de 60 a 70 anos;

regido central do Brasil.

(REVISI).

Fonte: Silva LEA, et al., 2024.
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DISCUSSAO

A idade é um fator social ndo modificavel amplamente associado a diversas comorbidades, entre elas a
HAS, conforme pauta Christofolleti M, et al. (2020). A maioria dos artigos analisados associa 0 avanco da
idade a hipertensdo, os quais observaram que a taxa de prevaléncia para pressao arterial aumenta em
conjunto com a idade (BAZILIO GS, et al, 2021; DIAS OV, et al., 2017; VANELLI CP, et al., 2018) e associavam
gue quanto maior a idade, maior também a chance de ébito por hipertensdo (SANTOS MSA, et al., 2018).

Especificamente no que tange aos idosos, os estudos, por serem feitos em locais, pessoas e estilos de
vidas diferentes, apresentaram prevaléncias variadas, mas todas acima da média geral encontrada para
adultos na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 23,9%. O estudo transversal realizado por Coelho et
al. (2019), analisando causas de morte para pessoas recém falecidas, apontou uma prevaléncia de
hipertensédo no valor de 66,3%, valor bastante proximo do 66,7% encontrado por Bento IC, et al. (2020),
usando dados da PNS de 2013, em uma amostra de 10211 individuos com mais de 60 anos.

A maior prevaléncia foi encontrada em um estudo realizado por Ribeiro BB, et al. (2017) com 387 idosos
residentes na zona urbana do municipio de Itajai/MG. Nele, 76% dos idosos apresentaram hipertenséo, valor
bem acima das demais médias encontradas. Resultados préximos também foram encontrados por Sousa
ALL, et al. (2019), em um estudo realizado com 383 idosos hipertensos na cidade de Picos/Pl, com uma
prevaléncia de 74,9%. Em outro artigo, uma prevaléncia maior foi encontrada por Luz ALA, et al. (2022), no
valor de 77,5%, para um subgrupo de idosos - com comprometimento cognitivo - pois de forma geral, a
prevaléncia encontrada foi de 61,6%.

O sexo &, assim como a idade e a etnia, um fator social ndo modificavel. E um critério associado tanto a
prevaléncia de hipertensdo, mais encontrada em mulheres que em homens (APRAHAMIAN 1 et al., 2018;
RIBEIRO BB, et al., 2017), quanto a prevaléncia do controle da presséo arterial, sendo que os homens, nesse
caso, possuem menor controle de sua comorbidade (SOUSA ALL, et al., 2019; LUZ ALA, et al., 2022). De
acordo com Tobe SW, et al. (2005) e Ribeiro BB, et al. (2017), a hipertens&o é encontrada mais facilmente
em mulheres idosas, e isso acontece porque até a menopausa, as mulheres possuem uma circulagdo
sanguinea mais estavel que os homens da mesma faixa etaria, o que, devido as mudan¢as hormonais e
ganho de peso pés-menopausa, acaba se alterando, deixando-as mais suscetiveis a apresentarem
hipertensao.

Outro dado interessante, também encontrado por Luz ALA, et al. (2022). Apesar de, no geral, as mulheres
idosas estarem mais suscetiveis a hipertensao, elas também sado as que possuem uma menor prevaléncia
para presséo arterial ndo controlada. Assim, os homens, mesmo sendo menos suscetiveis, apresentam certo
descuido quanto ao controle de sua pressao. Sousa ALL, et al. (2019) observaram que apenas 67,6% dos
homens faziam tratamento, enquanto 75,9% das mulheres faziam algum tratamento medicamentoso. Ja Luz
ALL, et al. (2022) encontraram taxas de pressao arterial ndo controlada em 70,8% dos homens e em 56,7%
das mulheres.

Apesar de serem conceitos diferentes, raca, cor e etnia séo palavras que as vezes se confundem nos
artigos encontrados. Até mesmo termos pouco usados atualmente, por serem tidos como preconceituosos,
como caucasianos e ndo caucasianos, foram encontrados em algumas literaturas na criagdo de um perfil
epidemiolégico (VANELLI CP, et al., 2018). Sendo assim, para evitar qualquer ambiguidade, optou-se por
usar o termo presente em cada artigo. Algumas das pesquisas selecionadas, mesmo contendo o dado
“cor/raga/etnia”, nao contribuiram para a criagdo de um perfil epidemiolégico. Exemplo disso é o estudo
realizado por Aprahamian I, et al. (2018), que apesar de informar a cor dos idosos, faz uma relacdo com a
situacao de fragilidade e ndo da hipertenséao.

Ja Ribeiro BB, et al. (2017) encontrou uma prevaléncia de HAS distinta segundo a cor da pele nos dois
grupos que estudou. Para branca/amarela o valor encontrado foi de 68,9% enquanto para pardos/ negros foi
de 77,3%. Apesar da diferenca encontrada e de o préprio autor citar Ribeiro BB, et al. (2017) ao afirmar que
existe uma maior chance de hipertensédo arterial em negros, em seu préprio trabalho, ele aponta que nao é
possivel fazer uma associagéo, com os dados apresentados, da hipertensédo aos negros.
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Por outro lado, Coelho JC, et al. (2019) divide o grupo de idosos em duas racgas, brancos e ndo brancos;
e de um total de 236 individuos hipertensos, 67,8% eram brancos, enquanto apenas 32,2% eram nao brancos.
Assim, levando em conta a grande miscigenac¢éo ocorrida durante o processo de formacdo do Brasil e que
permanece até os dias de hoje (SCHWARZ LM e STARLING HMM, 2015). Ribeiro BB, et al. (2017) apontam
que “ndo se conhece com exatiddo o impacto que a miscigenacéo brasileira apresenta sobre a HAS”,
guestionando a associacao direta de uma cor especifica ao quadro de hipertensdo. Todavia, Amodeo C,
(2020) explica que existe sim uma maior susceptibilidade a hipertensdo em pessoas negras, por elas terem
uma maior absorcédo de sddio pelos rins, motivo pelo qual € comum encontrar na literatura e estudos em geral
a associacdo de hipertenséo a pacientes afrodescendentes.

Assim, no levantamento realizado por Ribeiro BB, et al. (2017), dos 303 idosos com 0 a 3 anos de estudo,
72,6% apresentaram hipertensdo. Da mesma forma, dos 236 6bitos de idosos por hipertenséo do estudo de
Coelho JC, et al. (2019), 21,3% eram analfabetos, enquanto 58,7% possuiam apenas ensino fundamental
incompleto. Dados proximos também foram encontrados por Dullius AADS, et al. (2018). Em seu estudo com
300 idosos, 51,3% apresentavam ensino fundamental incompleto, e 34,7% ndo eram alfabetizados. Em um
sentido mais amplo, o grau de escolaridade pode estar ainda relacionado a outros fatores, como as doencas
cardiometabdlicas, englobando nédo apenas hipertensdo, mas também diabetes e a doenca cardiovascular
aterosclerética, como demonstra o trabalho realizado por Ferreira SRG, et al. (2019). Nele, a prevaléncia para
os anos de 2000, 2006 e 2010 foi de 77,6%, 73,7% e 63,6%, respectivamente, para uma escolaridade entre
0 e 4 anos.

O alcoolismo foi amplamente mensurado na maioria das pesquisas e mostrou-se associado a prevaléncia
de hipertensdo, em todos os artigos que o analisaram. As taxas de hipertensos que possuiam habito etilico
variaram em cada pesquisa, compreendendo valores na faixa de 11,5% a 25,4%. O que esta de acordo com
a diretriz de 2021 da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a qual apresentou a relagdo do consumo de
alcool com os casos de HAS, com uma taxa de 10-30% (BARROSO WKS, et al., 2021). O menor indice de
etilismo (11,5%) foi reconhecido por um estudo transversal, de base domiciliar, que utilizou dados de 10537
idosos respondentes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (SOUZA MAN, et al., 2019).

J& o maior percentual de alcoolismo (25,4%) foi encontrado em uma investigagdo com coleta post mortem,
gue avaliou a relac&o da hipertensdo com as causas das mortes em 341 pessoas, e que tragou um perfil
sociodemografico, juntamente ao de habitos e estilo de vida, baseado em informantes que possuiam
convivéncia intima com os falecidos (COELHO JC, et al., 2019). Quanto ao manejo da hipertensao arterial,
Sousa ALL, et al. (2019) alegam que, entre os alcoolistas, as taxas de controle da HAS sao inferiores,
comparadas ao restante da populacdo. Essa condicdo é desfavoravel a qualidade de vida, posto que aumenta
a frequéncia dos agravos e complicagfes inerentes a doenca.

O tabagismo € um componente comportamental - € um fator de risco modificavel - bastante presente na
maioria das observacdes cientificas sobre HAS, sobretudo na populacdo idosa, por associar-se também aos
casos de elevado risco cardiovascular (RCV) e predisposi¢do a sindrome metabdlica (COSTA MVGD, et al.,
2021), além de ser um fator preditivo de fragilidade (OLIVEIRA PRC, et al., 2021). Isso ocorre devido aos
efeitos nocivos da nicotina, que além de ser uma das principais substancias causadoras da dependéncia ao
fumo, também possui atividade vasoconstritora, que provoca a elevacdo pressdrica e a consequente
diminuicdo da oxigenagdo dos vasos sanguineos e do miocardio (MOL MAL, et al., 2019). A proporcédo de
idosos simultaneamente hipertensos e fumantes mostrou-se baixa na maioria das estimativas, possuindo os
seguintes valores, em ordem crescente: 9,8% (SOUSA MAN, et al., 2019); 11,8% (BENTO IC, et al., 2020) e
13,3% (DULLIUS AADS, et al., 2018).

O estudo de Beltrame DPC, et al. (2019) explica que esses baixos indices tabagicos em idosos hipertensos
devem-se ao surgimento de agravos, as maiores estimativas de 6bito precoce dos fumantes e a crescente
preocupacgdo atual com a salde, que levam o idoso a recomendacdo de cessar o tabagismo e adotar
comportamentos mais saudaveis. O peso corporal da pessoa idosa é um aspecto recorrente na literatura
sobre hipertensdo, uma vez que seu excesso € um importante fator de risco para varias comorbidades,
destacando-se as doencas metabdlicas e cronicas (OLIVEIRA PRC, et al., 2021).0 indice de Massa Corporal
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(IMC) foi o recurso mais observado na avaliagdo do perfil ponderal nos estudos epidemiologicos, sendo que,
conforme mencionado por Souza MAN, et al. (2019), outros referenciais antropométricos como Relagao
Cintura-Estatura (RCE) e Circunferéncia da Cintura (CC), que investigam a adiposidade abdominal, podem
atuar de forma complementar ao IMC, mostrando-se bastante Uteis na identificacdo do risco de HAS em
idosos; logo, a combinagéo desses trés indices apresenta-se necessaria aos estudos e decisGes em salde
publica.

Na maioria das pesquisas a presenca de hipertensdo mostrou-se fortemente associada as alteracdes nos
indicadores supracitados -sobretudo no IMC-, cujas correlacdes apontavam sobrepeso ou obesidade
(APRAHAMIAN I, et al., 2018; RIBEIRO BB, et al., 2017; SOUZA MAN, et al., 2019), além de CC elevada
(BENTO IC, et al., 2020). Nesse sentido, Ribeiro BB, et al. (2017) avaliaram uma amostra populacional na
qual eram hipertensos 81,2% dos idosos que possuiam taxas de IMC alteradas e 80,1% daqueles com
Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) discrepante.

Além disso, Costa MVGD, et al. (2021) demonstraram que somente 10,4% dos idosos hipertensos em sua
andlise transversal eram eutréficos, mas que 24,7% estavam com sobrepeso e 64,9% eram obesos. Este
mesmo estudo expds a obesidade como fator de risco para hipertensdo, dislipidemias e maior resisténcia
insulinica, causando predisposicao para sindrome metabdlica e risco cardiovascular (RCV), condi¢es que
aumentam a frequéncia das internacdes de alto custo, sendo, portanto, onerosas ao sistema publico de salde.

Adicionalmente, é valido destacar que os distlrbios do peso corpéreo chegaram a sugerir relagédo com a
fragilidade senil. Posto isso, Oliveira PRC, et al. (2021) apresentaram os perfis de saude de 356 idosos,
conforme niveis de fragilidade; assim, mediante calculo do IMC, concluiram que a prevaléncia de sobrepeso
ocorreu em proporcées elevadas nas parcelas frageis e em risco de fragilizacdo. Isso é preocupante, pois a
pesquisa citada define a sindrome da fragilidade como resultado de variadas deficiéncias fisioldgicas, em
diferentes 6rgéos, que sdo somadas & maior susceptibilidade a agentes estressores no ambiente; isso causa
diminuicdo da forca e resisténcia, conduzindo a uma perda funcional crescente (APRAHAMIAN |, et al., 2018).

Nas ultimas décadas, tem sido enfatizada a importancia do aspecto nutricional no controle da HAS, pois
sabe-se que a alimentacao saudavel é indicada para o controle dessa doenca (MATTOS MAD, et al., 2010).
Essa relevancia se da sobretudo ao consumo maior de frutas e hortaligas, e o consumo ideal de sédio (2g/dia),
pois sdo alimentos que possuem efeito regulador da presséo arterial (BARROSO WKS, et al., 2021). Porém,
Bento IC, et al. (2020), apontaram que 74,8% da populacdo de idosos que possuiam alta prevaléncia de
hipertenséo tinham um comportamento de sadde inadequado relacionado a alimentacao desses itens, 0 que
esta de acordo com o encontrado por Ribeiro BB, et al. (2017), que comprovou um baixo consumo de
hortalicas por 76,5% no publico-alvo também portador dessa doenga, mas demonstrou um consumo ideal de
sal entre 80,2%.

Em relacdo ao sedentarismo, Coelho JC, et al. (2019) observou que o estilo de vida sedentério da
populacdo analisada foi de 57,5%, indicando que apesar de o numero de individuos hipertensos e nao
hipertensos serem semelhantes, o estilo de vida sedentario pode ser alto. Dessa forma, sugerem que ha
necessidade de mudanga no estilo de vida, pois isso pode provocar uma melhoria na saude e modificar o
perfil de mortalidade. Ademais, segundo a pesquisa de Costa MVGD, et al. (2021), o sedentarismo pode
contribuir para RCV (p=0,000), o que estd em conformidade com outras literaturas (LEIVA AM, et al., 2017;
YOUNG DR, et al., 2016). Dessa forma, esse estudo revelou uma relacéo direta entre o sedentarismo e a
prevaléncia de SM, o que torna evidente que ha uma necessidade na mudanca do estilo de vida para reduzir
o Escore de Risco de Framingham (ERF), ferramenta que utiliza indicadores para quantificar a classificacédo
de risco de desenvolver uma doencga cardiovascular nos proximos dez anos (BRASIL, 2013).

Também relacionado com hipertenséo e obesidade, outra comorbidade comum entre o publico idoso é a
diabetes. Coelho JC, et al. (2019), ao analisarem o perfil de 6bitos de idosos por hipertensdo, encontraram
uma prevaléncia de 34,3% de diabéticos entre todos os Obitos analisados, niumero bastante proximo dos
34,6% encontrados por Ferreira SRG, et al. (2019), no levantamento de dados com 246 idosos do maci¢o de
Baturité, ficando clara, portanto, a necessidade da alteracdo de habitos para controle dessas doencas.
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CONCLUSAO

No presente estudo, quanto aos fatores sociais, constatou-se que a idade avancada esta intrinsecamente
associada a HAS (dentre outras comorbidades), sendo a maior prevaléncia encontrada em pessoas do sexo
feminino, afrodescendentes e com baixos niveis de escolaridade; o estado civil continuou como elemento de
analise inconclusiva. Com relagdo aos fatores de risco, a maioria dos idosos hipertensos demonstrou
reduzidas taxas de alcoolismo e tabagismo, porém elevados indices de sobrepeso e obesidade (RCE, CC e
IMC alterados), alimentacdo inadequada, auséncia de atividade fisica no lazer, e estilo de vida sedentario.
Também foram observadas muitas doencas associadas a HAS no estagio senil, a saber: perda da funcéo
cognitiva, fragilidade, diabetes e sindrome metabdlica. Como limitacdes na definicdo do perfil epidemioldgico,
destaca-se a escassez de registros em alguns aspectos da analise, como o fator “etnia, raga e cor”. Existe
também a possibilidade de, em algumas localidades, o perfil registrado ser destoante do encontrado neste
estudo e na literatura em geral, pois as prevaléncias podem variar, dependendo das peculiaridades de cada
amostra populacional analisada.
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