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EFETIVIDADE DE PROGRAMA DE APOIO A TERCEIRA IDADE
NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Resumo: Estudar o perfil do idoso portador de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) inserido em um Grupo de Apoio a Terceira Ildade (GATI), sua adesdo ao
tratamento medicamentoso e o controle dos niveis presséricos. Estudo transversal,
descritivo e comparativo em 72 idosos portadores de HAS divididos em dois grupos:
participantes e nao participantes de um GATI na cidade de Jequeri (MG). Os dados
foram coletados por entrevistas através do questionario de adesdo a medicamentos
auto referido, afericdo da pressao arterial e coleta de dados do prontuario. A maioria
dos individuos era do sexo feminino, casados e praticavam atividades fisicas
regulares. Os participantes do GATI apresentaram maior escolaridade, maior adesao
ao tratamento medicamentoso da HAS, maior propor¢ao de praticantes de atividades
fisicas, menor IMC e menor proporc¢do de fumantes e melhores indices presséricos. A
implementacgdo de GATI pode auxiliar no controle dos niveis pressoricos em pacientes
portadores de HAS.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, Idoso, Envelhecimento.

Effectiveness of a support program for the elderly in the control of Systemic Arterial
Hypertension

Abstract: To study the profile of elderly patients with Systemic Arterial
Hypertension (SAH) included in a support program for elderly people (SPEP) at Jequeri
city (MG), as well as their drug treatment adherence and control of blood pressure
levels. Cross-sectional, descriptive and comparative study performed in 72 elderly
patients with SAH divided into two groups: participants and non-participants of a
SPEP. The data were collected by interviews through a self-reported adherence
questionnaire, blood pressure measurement, as well as the collection of relevant
information to the patient’s medical record. Most of the individuals were female,
married, and engaged in regular physical activity. SPEP participants presented higher
schooling, greater adherence to the medical treatment of hypertension, greater
proportion of physical activity practitioners, lower BMI, a lower proportion of smokers
and better blood pressure indexes. The implementation of SPEP can help control
pressure levels in patients with SAH.

Descriptors: Systemic Arterial Hypertension, Elderly, Senior group, Aging.

Efectividad de programa de apoyo a la tercera edad en el control de la hipertension
arterial

Resumen: Estudar o perfil do idoso portador de Hipertens3o Arterial Sistémica
(HAS) inserido em um Grupo de Apoio a Terceira Ildade (GATI), sua adesdo ao
tratamento medicamentoso e o controle dos niveis pressodricos. Estudo transversal,
descritivo e comparativo em 72 idosos portadores de HAS divididos em dois grupos:
participantes e ndo participantes de um GATI na cidade de Jequeri (MG). Os dados
foram coletados por entrevistas através do questionario de adesdo a medicamentos
auto referido, afericdo da pressdo arterial e coleta de dados do prontuario. A maioria
dos individuos era do sexo feminino, casados e praticavam atividades fisicas
regulares. Os participantes do GATI apresentaram maior escolaridade, maior adesdo
ao tratamento medicamentoso da HAS, maior proporgao de praticantes de atividades
fisicas, menor IMC e menor proporc¢do de fumantes e melhores indices pressdricos. A
implementagdo de GATI podem auxiliar no controle dos niveis presséricos em
pacientes portadores de HAS.

Descriptores: Hipertensao Arterial Sistémica, Idoso, Envelhecimento.
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Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) encontra-
se presente em mais de 60% dos idosos. O diagndstico
correto e a persisténcia dos pacientes no
acompanhamento sdao fatores-chave para atingir a
meta adequada de tratamento e reduzir a
morbimortalidade por acometimento cardiovascular®.
Manter a Pressdo Arterial (PA) em niveis normais é um
desafio ao envelhecer, pois hd uma forte tendéncia de
aumento dos niveis presséricos a cada década de
vida®3.

Aderir ao tratamento de uma doenga - neste
estudo aderir ao tratamento da HAS - implica em
beneficios significativos aos pacientes. As acOes
educativas passam a ser estratégia fundamental em
distribuir e compartilhar informacdes sobre a doenca
em si, riscos, tratamento e meios para obter uma
melhora na qualidade de vida. A busca de medidas
para adesdo e controle da HAS podera evitar que o
idoso apresente inUmeras complicacbes decorrentes
da descompensardo hemodindmica e melhore a sua
sobrevida®®.

Os grupos da terceira idade, também chamados
de Grupos da Melhor Idade (GMI) sdo projetos sociais
totalmente voltados a manutencdo da saude e bem
estar de pacientes idosos. A criacao destes projetos se
tornou bastante frequente no Brasil e estes buscam
inserir em sua populacdo alvo diversas atividades, tais
como: recreativas, fisicas, culturais e bem como
fornecer orientagGes sobre os cuidados com a saude
em geral. Um dos principais objetivos dos grupos da
terceira idade é orientar seus participantes, por meio
de palestras informativas sobre aderir ao tratamento

de sua (as) doenca (as) de base®.
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Objetivo

A presente pesquisa tem por objetivo avaliar a
efetividade das acGes executadas no GMI na cidade de
Jequeri (MG) em relagdo a adesdao ao tratamento
medicamentoso e controle da HAS. A partir deste
estudo sera possivel tracar estratégias para o
aprimoramento das atividades executadas pelo GMI

nesta cidade.
Material e Método

Este &€ um estudo transversal, descritivo e
comparativo em pacientes idosos diagnosticados com
HAS participantes e nao participantes de um grupo de
terceira idade - Grupo Viva Bem - aderidos a Unidade
Basica de Saude (UBS) Otavio Mafia Gomes, situada a
rua Francisco Romualdo Neto, 34, Bairro Jodo Bosco
Calais, Jequeri, Minas Gerais.

Para o cdlculo do tamanho da amostra
considerou-se que as variancias das medidas de
pressdo arterial média de idosos inseridos e nao
inseridos em grupos de terceira idade sdo iguais.
Assim, o tamanho da amostra para se detectar uma
diferenca entre as médias de PA dos idosos inseridos e
nao inseridos de 10 mmHg é de 36 para cada grupo,
totalizando 72 pacientes, em nivel de significancia de
5% e poder de 90%’. Os grupos foram divididos em
participante do grupo da melhor idade (GMI) e ndo
participante do grupo de melhor idade (NGMI).

Foram considerados como fatores de inclusdo
para o estudo: idade igual ou superior a 60 anos, ser
diagnosticado com HAS de acordo com as diretrizes
brasileiras atuais®, ndo ter disturbios psiquiatricos que
inviabilizem a resposta aos questiondrios utilizados no

estudo, estar adscrito a Unidade Basica de Saude

Otdvio Mafia Gomes, por um periodo maior que um
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ano e estarem em tratamento medicamentoso
indicado para a HAS durante este periodo.

Foram considerados como fatores de exclusdo
para o estudo: frequéncia inferior a 60% as reunides
do grupo nos ultimos seis meses, em relacdo a data de
realizagdo da coleta de dados para os participantes do
GMI. Alteracdo da prescricdo medicamentosa para
tratamento de HAS nos ultimos seis meses em relacdo
a data de coleta dos dados.

Com o intuito de estimar a correta adesdo ao
tratamento medicamentoso para o tratamento da HAS
foi aplicado o questionario de adesdo auto referida
denominado Questiondario de Adesdo a Medicamentos
- QUALIAIDS (QAM-Q), no qual se identifica a atitude e
comportamento quanto ao uso da medicagdo. Por
meio de trés perguntas, tal questiondrio permite a
construcdo de medidas de ndo-ades3o®.

Os participantes da pesquisa foram selecionados
de forma aleatéria ao procurar o servico de saude
referido. Em um primeiro momento, em sala
reservada da unidade de saude foco, foram expostos
os objetivos do estudo e posteriormente solicitada a
leitura e assinatura do TCLE. Apds este processo o
paciente respondeu ao QAM-Q e também respondeu a
perguntas sobre a qualidade de vida.

Logo apdés a aplicagdo do questionario, foi
realizada a afericdo da PA, que foi realizada utilizando-
se o aparelho esfingomanometro digital (modelo
Microlife BP A100 plus) validado para pesquisa de
acordo com critérios estabelecidos pela European
Society of Hypertension. As aferi¢des foram realizadas
a partir de trés medidas consecutivas com o intervalo
de 1 minuto entre as mesmas. A média das duas
Ultimas medidas foi considerada a PA real. Caso as
e/ou diastdlicas  obtidas

pressdes  sistdlicas
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apresentassem uma diferenca maior que 4 mmHg,
eram realizadas novas medidas até que se obtivessem
medidas com diferenca inferior. Todos estes critérios
para a afericdo da PA foram seguidos de acordo com o
que foi preconizado pela European Society of
Hypertension®. A aplicacdo do Questiondrio QAM-Q
bem como todas as medidas foram realizadas por um
mesmo operador para evitar erros na técnica de
mensuracao da PA e coleta de dados do questionario
devido a variagdes individuais na operagdo do
equipamento, preparo e orientac3o do paciente®.

Dados adicionais relevantes foram coletados do
prontudrio do paciente e posteriormente analisados
com o intuito de se ampliar dados a pesquisa. Abaixo
segue a lista de informagdes que foram utilizadas na
pesquisa: Sexo; Peso da ultima consulta; Altura.

Além dos dados acima coletados no prontuario,
alguns dados adicionais foram obtidos juntamente
com a aplicagdo do questiondrio QAM-Q com o intuito
de se fazer uma avaliacdo socioecon6mica do
paciente. Estes dados foram: Escolaridade; Ocupacao;
Estado Civil; Pratica de atividade fisica (atividades de
no minimo 30 minutos pelo menos 3 vezes por
semana, de acordo com as diretrizes estabelecidas
para pratica de atividade fisica por idosos pelo
American College of Sports Medicine)™°.

Os resultados foram analisados e comparados
entre os dois grupos. A pesquisa se iniciou apos
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCM-
MG) (CAAE 47152415.6.0000.5134), parecer numero
1267226 em outubro de 2015.

Apds a coleta dos dados propostos 0os mesmos

foram organizados em grupos que correlacionavam as

diversas varidveis obtidas através do questiondrio
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aplicado, das mensuragcdes de PA realizadas e dos
dados coletados no prontudrio do paciente.

As varidveis categdricas foram apresentadas
como contagens e percentuais, e as numéricas como
média * desvio-padrdo. As varidveis numéricas foram
submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Para comparacdo de varidveis numéricas entre grupos
foi utilizado o teste t-Student para amostras
independentes. A associagdo entre varidveis
categodricas foi avaliada via teste exato de Fisher ou
teste qui-quadrado de independéncia, quando
adequados. A andlise foi desenvolvida no programa R
versdo 3.3.2 e foi adotado nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa ofereceu riscos minimos aos
participantes da pesquisa e seguiu os preceitos éticos
da Resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, publicada em 13
de junho de 2013, no Didrio Oficial da Unido,

revogando a Resolucdo n? 196/96, de 10 de outubro

de 1996.
Resultados

A amostra do estudo foi composta por 72 idosos,
com 60 anos ou mais, dos quais metade era
participante do GMI. A maioria dos individuos era do
sexo feminino (72,2%), com idade entre 70 e 79 anos
(36,1%), casados (51,4%) e 40,3% eram analfabetos.
Quase todos os idosos eram aposentados (95,8%) e
29,2% eram fumantes. 59,7% deles praticavam
atividades fisicas regulares. Quanto as caracteristicas
clinicas, a adesdo ao tratamento medicamentoso para
HAS foi observada em 52,8% dos idosos. 38,9%
tinham indice de Massa Corpérea (IMC) menor que 25
kg/m?2. Os valores médios observados para a Pressdo
Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastdlica

(PAD) foram 145,8 + 25,7 e 85 + 16,2 mmHg,
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respectivamente. Os valores médios das medidas de
PA aumentavam com a idade, porém sem diferenca
significativa. Mais da metade dos participantes, 55,6%,

eram hipertensos ndo compensados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra Jequiri, MG,
Brasil. 2016.

Variaveis n=72

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino 20 (27,8%)
Feminino 52 (72,2%)

Faixa etdria
60 a 69 anos
70 a 79 anos

25 (34,7%)
26 (36,1%)

80 anos ou mais 21 (29,2%)

Estado civil

Solteiro 9(12,5%)

Casado 37 (51,4%)

Divorciado/viivo 26 (36,1%)
Escolaridade

Analfabeto 29 (40,3%)

Ensino fundamental incompleto/completo 25 (34,7%)

Ensino médio/ superior 18 (25%)
Ocupagdo

Aposentado 69 (95,8%)

Outrasl 3 (4,2%)
Estilo de vida

Fumantes 21 (29,2%)

Prética de atividades fisicas 43 (59,7%)

Caracteristicas clinicas

Adesdo ao tratamento 38 (52,8%)
indice de Massa Corporal

Eutrofico (<25 kg/m?) 28 (38,9%)

Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) 26 (36,1%)

Obeso (=30 kg/m?) 18 (25%)

Pressdo arterial (PA) (em mmHg)

Sistélica (PAS) 145,8 + 25,7
60 a 69 anos 139+21,8
70a 79 anos 145,9 + 22,7
80 anos ou mais 151 +31,3
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Diastdlica (PAD)

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais

Classificagdo PA?

Normal
Pré-hipertensdo
Hipertensao

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais

85+16,2
79,3+10
86,9+19,9
88,3+ 15,6

11 (15,3%)
21(29,2%)
40 (55,6%)
11 (27,5%)
13 (32,5%)

16 (40%)

Notas sobre a Tabela 1: 'Na categoria outras: comerciante,
professor e agricultor 2Classificacio PA (em mmHg): Normal
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- PAS < 120 e PAD < 80; Pré-hipertensdo: pelo menos um
dos critérios: PAS entre 121 e 139 e PAD entre 81 e 89;
Hipertensdo: pelo menos um dos critérios: PAS > 140 e PAD
> 90. Quando a PAS e a PAD estiverem em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada na classificagdo.

A participagdao em GMI associou-se a escolaridade
(p<0,001), indicando que a proporgao de individuos
analfabetos foi maior entre os nao participantes de
GMI. A proporcdao de fumantes foi maior entre os
participantes do NGMI (p=0,001) e a proporg¢do de
individuos que praticam atividades fisicas regulares foi

também menor neste grupo (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida segundo a participacdo em Grupos de Melhor Idade
(GMI). Jequiri, MG, Brasil. 2016.

Participantes

N3o participantes

Varidveis GMI GMI P-valor
(n=36) (n=36)
Sexo 0,066 2
Masculino 6 (16,7%) 14 (38,9%)
Feminino 30 (83,3%) 22 (61,1%)
Faixa etaria 0,191
60 a 69 anos 14 (38,9%) 11 (30,6%)
70 a 79 anos 15 (41,7%) 11 (30,6%)
80 anos ou mais 7 (19,4%) 14 (38,9%)
Estado civil 0,1782
Solteiro 7 (19,4%) 2 (5,6%)
Casado 16 (44,4%) 21 (58,3%)
Divorciado/vitvo 13 (36,1%) 13 (36,1%)
Escolaridade <0,001¢
Analfabeto 1(2,8%) 28 (77,8%)
Ensino fundamental incompleto/ completo 17 (47,2%) 8(22,2%)
Ensino médio/ superior 18 (50%) -
Ocupagdo 0,239F
Aposentado 33 (91,7%) 36 (100%)
Outras?! 3(8,3%) -
Fumantes 4(11,1%) 17 (47,2%) 0,001 F
60 a 69 anos 1(7,1%) 5 (45,5%) 0,056F
70a 79 anos 2 (13,3%) 8(72,7%) 0,004F

30




Batista EEV, Rezende BA. Efetividade de programa de apoio a terceira idade no controle da hipertensao arterial. S3o Paulo:
Revista Recien. 2019; 9(28):26-36

80 anos ou mais 1(14,3%) 4 (28,6%) 0,624F
Pratica de atividades fisicas 36 (100%) 7 (19,4%) <0,001F
Aderentes ao tratamento medicamentoso 25 (69,4%) 13 (36,1%) 0,0092

60 a 69 anos 13 (92,9%) 5 (45,5%) 0,021°F

70 a 79 anos 8(53,3%) 6 (54,5%) 1,000F

80 anos ou mais 4 (57,1%) 2 (14,3%) 0,120F

Notas sobre a Tabela 2: Os p-valores referem-se aos testes @qui-quadrado de independéncia e " exato de Fisher. 'Na categoria
outras: comerciante, professor e agricultor.

Os participantes do GMI apresentaram maior adesdo ao tratamento medicamentoso para a HAS (p=0,009;
Tabela 2). O grupo GMI também apresentou maior percentual de individuos com IMC menor que 25 kg/m?

(p=0,003) e menor pressdo sistdlica média para aqueles com idade entre 60 e 69 anos (p=0,031) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas para toda a amostra e segundo a participacdo em Grupos de Melhor Idade (GMI)
(GMI). Jequiri, MG, Brasil. 2016.

Participantes N3o participantes
Variaveis GMI GMI P-valor
(n=36) (n=36)
Adesao ao tratamento 25 (69,4%) 13 (36,1%) 0,009 2
indice de Massa Corporal 0,003 2
Eutrofico (<25 kg/m?) 19 (52,8%) 9 (25%)
Sobrepeso (25-29,9 kg/m?) 14 (38,9%) 12 (33,3%)
Obeso (>30 kg/m?) 3(8,3%) 15 (41,7%)
Pressdo arterial (PA) (em mmHg)
Sistdlica (PAS) 140,8 + 23,1 150,8 £ 27,4 0,096"
60 a 69 anos 131,9+17,7 154,1+22,1 0,0317
70a 79 anos 145,5 + 20,2 146,4 + 26,8 0,9327
80 anos ou mais 148,1 + 34,2 152,2 +31 0,7937
Diastdlica (PAD) 83,9+12,6 86,2+ 19,3 0,556T
60 a 69 anos 80,3+ 10,1 77,5+ 10,3 0,5487
70a 79 anos 84,8 +12,6 89,8 +27,5 0,5837
80 anos ou mais 89,1+ 16,4 87,9+ 15,8 0,866"
Classificagdo PA! 0,190@
Normal 5(13,9%) 6 (16,7%)
Pré-hipertensdo 14 (38,9%) 7 (19,4%)
Hipertensdo 17 (47,2%) 23 (63,9%)
60 a 69 anos 5(29,4%) 6 (26,1%) 0,137¢
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70 a 79 anos 8 (47,1%) 5(21,7%)
80 anos ou mais 4(23,5%) 12 (52,2%)
Hipertens3o sistémica isolada? 3(8,3%) 5(13,9%) 0,710F

Notas sobre a Tabela 3: Os p-valores referem-se aos testes @ qui-quadrado de independéncia, " exato de Fisher e T t-Student
para amostras independentes. ‘Classificacdo PA (em mmHg): Normal - PAS < 120 e PAD < 80; Pré-hipertens3o: pelo menos um
dos critérios: PAS entre 121 e 139 e PAD entre 81 e 89; Hipertensdo: pelo menos um dos critérios: PAS > 140 e PAD > 90.
Quando a PAS e a PAD estiverem em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada na classificacdo. 2Definida como PAS > 140
e PAD <90 mmHg.

Na avaliagdo da classificacdo das medidas de pressdo arterial, quase a metade dos individuos inseridos no

NGMI, 47,2%, apresentavam os casos mais graves da HAS (estdgios 2 e 3) (Figura 1).

Figura 1. Classificacdo das medidas de pressdo arterial por participacdo em grupos de melhor idade (GMI).

o
o
O NGMI
B GM
o |
L
2 38.9%
e 9 4 30.5%
=g 19,4%
16,7 % 16,7% 16,7%
o |
2,8%
L)
Normal Pré-hipertensio Hipertenséo E1 Hipertensédo E2 Hipertenséo E3

Nota: Normal (PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg); Pré-hipertensdo (PAS entre 121 e 139 mmHg e PAD entre 81 e
89 mmHg), Hipertensdo E1 ( Estagio 1 - PAS entre 140 e 159 mmHg e PAD entre 90 e 99 mmHg) ; Hipertensdo E 2
(Estagio 2 - PAS entre 160 e 179 mmHg e PAD entre 100 e 109 mmHg); Hipertensao E3 (Estagio 3 - PAS > 180 mmHg
e PAD 2 110 mmHg). PAS = pressao arterial sistélica; PAD= pressdo arterial diastdlica.

Discussao compreendia o sexo feminino. No Brasil sabemos que

. . . as mulheres sdo maioria dos idosos com 60 anos ou
O presente estudo possibilitou identificar as

. 0 . _
caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa mais (65,3%) de acordo com o Instituto Brasileiro de

. ’ . ll
hipertensa da cidade de Jequeri (MG) e avaliar a Geografia e Estatistica (IBGE)''. Outros trabalhos

efetividade do programa de melhor idade realizados com estudos em pacientes idosos

. ~ hiperten m ras regio Brasil mostram
implementado neste municipio em relagdo ao controle pertensos em outras regides do Bras ostra

da HAS prevaléncia semelhante!?. Esta maior prevaléncia do

. L . ™ sexo feminino em nosso e em outros estudos
Analisando as caracteristicas sociodemograficas,

podemos observar que 72,2% da amostra total provavelmente se deve ao fato de as mulheres
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apresentarem maior expectativa de vida devido ao
maior cuidado com a saude geral e possuirem um
menor risco cardiovascular, menor indice de
tabagismo, alcoolismo, e riscos ocupacionais que os
homens®*3,

Os dados referentes a escolaridade sdo
alarmantes, uma vez que na populacdo estudada,
77,8% dos entrevistados do NGMI sdo analfabetos em
comparagdo aos 2,8% do GMI (p< 0.001). A baixa
escolaridade pode contribuir de forma muito
significativa para a ndo adesdo do idoso aos projetos
sociais como o GMI. Sabe-se que o analfabetismo
representa uma barreira ao acesso a oportunidades de
aprendizado aos cuidados relacionados a saude,
principalmente quanto ao uso de medicacbes'®. Outro
dado significativo que chama a atenc¢do neste estudo é
a maior proporcdo de pacientes fumantes no NGMI.
Os programas de orientacdo sobre os riscos do
tabagismo abordados entre as atividades do GMI na
cidade de Jequeri podem ter contribuido para a
diminuicdo deste habito entre os participantes. Além
disso, o maior percentual de sujeitos com baixa
escolaridade no NGMI pode estar relacionado a maior
proporgao de tabagistas neste grupo, uma vez que
varios trabalhos tem mostrado uma relacdo inversa
entre maior nivel de escolaridade a tabagismo®>?’.

Quando os sujeitos da pesquisa foram
questionados em relagdo a pratica de atividade fisica,
todos os participantes do GMI relataram praticar
caminhada pelo menos 3 x por semana em tempo
superior a 30 minutos. No entanto, somente 19,4 %
dos participantes do NGMI praticavam atividade fisica
regularmente. Este resultado ja era esperado porque o
GMI da cidade de Jequeri tem foco em programas de

atividade fisica. A maior insercdo de idosos do GMI em
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atividades fisicas pode ter contribuido para a menor

incidéncia de obesidade neste grupo quando
comparado ao grupo NGMI (41,7 % e 8,3%).

Para avaliar os dados de pressdao arterial,
estratificamos os sujeitos da pesquisa em trés grupos
divididos por idades (60-69 anos, 70-79 anos e acima
de 80 anos). Como esperado, os resultados de afericdo
da pressao arterial mostraram um aumento nos niveis
pressodricos relacionados ao aumento da idade. De
acordo com a literatura é muito mais dificil se alcangar
o correto controle da HAS a medida que se avanca a
idade>8.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para
controle da HAS sdo considerados pacientes
normotensos ou com HAS controlada os que possuem
valores de PAS abaixo de 139mmHg e PAD abaixo de
90 mmHg>®. Somente o grupo de idosos com idade
entre 60 e 69 anos mostrou niveis pressoricos
aceitaveis (PAS 139 + 21, e PAD 79,3 = 10 mmHg).
Quando comparamos os grupos GMI e NGMI, os
participantes nesta faixa etdria mostraram diferenca
significativa no controle da PAS (131,9 + 17,7 mmHg
no grupo GMIl e 154,1 £ 22,1 mmHg no grupo NGMI —
P<0.03). As médias para PAD n3o apresentaram
diferenca significativa entre os grupos nesta faixa
etdria e encontravam-se em niveis abaixo de 80mmHg.
Este resultado é bastante relevante uma vez que de
acordo com as diretrizes atuais, podemos classificar os
sujeitos do GMI com idade entre 60 e 69 anos como
possuindo a HAS compensada e os do NGMI se
classificam sendo nao

como hipertensos

compensados. Isto nos leva a acreditar que a
participacao dos idosos em programas sociais como o
descrito neste trabalho pode influenciar no correto

controle da HAS.
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Ao classificamos os pacientes em relacdo a
severidade da HAS, de acordo com alguns autores®,
podemos notar que o0s sujeitos do NGMI
apresentaram um maior percentual de distribuicdo no
estagio mais severo de HAS (Estagio 3 = PAS 2> de
180mmHg e ou PAD = 110 mmHg - 16.7% e 2,8% -
Figura 1). No entanto, existe um viés importante neste
estudo que pode se relacionar a maior severidade dos
pacientes do NGMI, que estaria relacionado a
diferenca de idade entre os dois grupos. Podemos
notar na Tabela 2 que existe uma maior proporg¢do de
pacientes acima de 80 anos de idade no NGMI (14) em
relacdo ao GMI (7), sendo a média de idade no NGMI
também superior, mas sem diferenca estatistica (72,8
+ 8,3 e 75,9 + 8,5 anos). Isto poderia estar relacionado
a maior proporc¢do de pacientes no estagio Ill de HAS
para o NGMI pois a literatura cientifica mostra que
existe uma tendéncia de se aumentar os niveis
pressoricos diretamente com o aumento da idade®*8,
Este viés ndo se aplica ao resultado que mostra um
aumento nos niveis pressoricos de NGMI em relagdo
ao GMI na faixa etaria de 60 a 69 anos porque ndo
houve discrepancia no nimero de participantes nesta
faixa etdria.

Fatores que poderiam estar relacionados ao
melhor controle pressdrico no GMI em relagdo ao
NGMI poderiam estar entdo relacionados ao maior
tabagismo e também obesidade no grupo NGMI e
aumento na propor¢cao de praticantes de atividade
Estes fatores de risco

fisica no GML. ja sao

universalmente conhecidos como associados ao
descontrole dos niveis presséricos. O tabagismo se
relaciona muito a disfun¢do endotelial com redugdo na
producdo de fatores vasorelaxantes!®?°, bem como

aumento na producdo e liberacdo de catecolaminas
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vasoconstritoras?!, e aumento na rigidez arterial?%. A
obesidade também se relaciona ao aumento na rigidez
arterial e disfuncdo endotelial®® e a prética constante
de atividade fisica melhora a fun¢do endotelial,
cardiaca e diminui a progressdo do enrijecimento
vascular?,

Um outro fator que poderia estar relacionado ao
pior controle dos niveis presséricos no NGMI seria o
grau de adesdo dos pacientes ao controle
medicamentoso da HAS neste grupo. Todos os
participantes do estudo faziam controle da HAS por
meios medicamentosos. No entanto alguns pacientes
poderiam ndo estar corretamente utilizando os
medicamentos da maneira como foram prescritos.
Com a elevada prevaléncia de doengas cronicas
requerendo adesdo a terapias de longo prazo, um
método pratico, seguro e valido para avaliar a adesao
ao tratamento medicamentoso na pratica médica se
faz necessario®. Neste trabalho buscamos ter uma
estimativa da adesdo ao tratamento medicamentoso
através da andlise de perguntas simples em um
questionario validado que apresenta uma escala de
auto composta de trés perguntas

relato, para

identificar comportamentos e atitudes frente a
tomada de medicamentos, que tém se mostrado util
para identificagdo de pacientes aderentes ou ndo ao
tratamento da HAS®?°. Ao se analisar o score dos
verificamos todos os

questionarios que 69,4%

pacientes GMI foram considerados aderentes ao
tratamento medicamentoso da HAS, confrontando os
33,3 % do NGMI (p<0.009). Acreditamos que este
tenha sido um importante fator relacionado ao melhor
controle dos niveis presséricos nos pacientes do grupo

GMI na faixa etaria de 60 a 69 anos, pois dos 14

pacientes pertencentes a este grupo 12 foram
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considerados aderentes ao tratamento

medicamentoso enquanto apenas 5 de 11 pacientes
do grupo NGMI para mesma faixa etaria.

Este estudo possui algumas limitacGes
relacionadas ao tamanho da amostra e também a nao
avaliacdo de outros fatores relacionados a HAS como

dislipidemia, diabetes melito e insuficiéncia renal.
Conclusao

Os dados presentes neste trabalho nos

permitiram tracar o perfil do paciente idoso portador
de HAS na cidade de Jequeri (MG). A insercdo destes
pacientes em GMI parece contribuir para um melhor
controle dos niveis pressdricos nos sujeitos da
pesquisa através da promocdo de agbes que visam
orientar quanto ao correto uso da medicacdao para
controle da HAS, diminuicdo do tabagismo e também
através de atividades recreativas como atividade fisica
que diminuem os fatores de risco associados a esta
condicao.
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