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Resumo

A populacao idosa vem crescendo de forma signifi-
cativa nos ultimos anos. Atualmente, predominam nessa
faixa etdria as enfermidades cronicas nao-transmissiveis,
complexas e onerosas, destacando-se a hipertensao e
o diabetes. O trabalho consistiu em um estudo de de-
lineamento transversal, em que a populagdo alvo foi
constituida por todos os individuos idosos cadastrados
e atendidos no HIPERDIA de unidades de satide de Go-
vernador Valadares — MG e identificou fatores de risco
relacionados a essas patologias. Coletaram-se informa-
goes a partir de dados secundarios dos formularios do
HIPERDIA dos pacientes cadastrados nas unidades, sen-
do: idade, sexo, peso, altura, presenca de hipertensao
arterial e/ou diabetes, fatores de risco e uso de medica-
mentos. A hipertensao arterial foi a doenga mais preva-
lente nos idosos, e sua incidéncia foi maior no sexo fe-
minino. Quanto ao estado nutricional, o sobrepeso teve
maior prevaléncia em idosos hipertensos. Em relacao ao
fator de risco, destacou-se o sedentarismo. Verificou-se
que a maioria dos idosos hipertensos e/ou diabéticos na
unidade A utilizavam medicamentos. Em contraponto,
a unidade B revelou um percentual elevado de idosos
diabéticos que nao fazem uso de medicamentos. Con-
clui-se que os resultados encontrados podem contribuir
para que sejam implantadas politicas e estratégias que
colaborem com o controle e redugao dessas patologias.
Palavras-chave: Hipertensao arterial. Diabetes melli-
tus. Idosos.

Abstract

The elderly population has grown significantly in
recent years. Currently, predominate in this age group
the non-communicable chronic diseases, complex and
costly, especially hypertension and diabetes. The work
consisted of a cross-sectional study, where the target
population consisted of all elderly individuals enrolled
and treated in health facilities HIPERDIA Governador
Valadares - MG and identified risk factors related to
these pathologies. Information was collected from se-
condary data forms HIPERDIA of patients enrolled in
the units being age, sex, weight, height, presence of
hypertension and diabetes, risk factors and medication
use. Hypertension was the most prevalent disease in
the elderly and its incidence was higher in females. Re-
garding nutritional status, overweight was most preva-
lent in elderly hypertensives. Regarding the risk factor,
said the sedentary lifestyle. It was found that most el-
derly hypertensives and / or diabetic drugs used in the
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unit. In contrast, unit B revealed a high percentage of
elderly diabetics who do not use drugs. We conclude
that the results can contribute to policies and strategies
are deployed to collaborate with the reduction and
control of these diseases.

Keywords: Hypertension. Diabetes mellitus. Elderly.

Introducao

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2002) o crescimento da popula-
gao de idosos, em nimeros absolutos e relativos,
€ um fendmeno mundial e estd ocorrendo em um
nivel sem precedentes. Estima-se que, o nimero
de pessoas com idade acima de 60 anos crescera
mais de 300% nos préximos 50 anos, indo de 606
milhes em 2000 para quase dois bilhdes em 2050
(SCAZUFCA et al., 2002).

As modificagdes ocorridas no cendrio demogréfi-
co, resultando em um aumento substancial do nimero
de pessoas idosas (60 anos e mais), sio acompanha-
das por modificagdes no perfil epidemiolégico e nu-
tricional da populagao. Atualmente, predominam as
enfermidades cronicas nao-transmissiveis, complexas
e onerosas, proprias das faixas etdrias mais avangadas
(SILVESTRE et al., 1996; CHAIMOWICZ, 1998 apud
MARQUIES et al., 2005), destacando a hipertenséo ar-
terial e o diabetes mellitus.

A hipertensao arterial é um dos maiores problemas
de salide no Brasil. Ela estd associada a riscos de mor-
bimortalidade cardiovascular, e contribui para a ocor-
réncia de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca e morte prematura (SIL-
VEIRA et al., 2001 apud CABRAL et al., 2003).

Devido a alta taxa de morbimortalidade e cres-
cente prevaléncia, o diabetes mellitus destaca-se entre
as condigoes cronicas de satide mais relevantes atual-
mente (ADA, 2002, 2004 apud RIBAS et al., 2009). A
prevaléncia de diabetes estd diretamente relacionada
ao aumento da idade, afetando 18,4% daqueles a par-
tir de 65 anos (ADA, 2001 apud FRANZ, 2005).

Os idosos apresentam ainda varias mudancas nos
fatores fisiolégicos, destacando-se a diminuicdo da per-
cepgao sensorial (paladar, olfato, visao, audicao e tato),
associado ou nao a inabilidade fisica para aquisigao e
preparo das refeicoes, a baixa renda e a presenca de
doencas que interferem no apetite, consumo e absor-
gao dos alimentos, dificultando a manutencao de um
bom estado nutricional (CORDEIRO, 2003; OLMOS,
2002 apud PAULA at al., 2007).

Considerando-se que nessa faixa etaria sdo fre-
quentes os desvios nutricionais, principalmente o
baixo peso e o sobrepeso, bem como as morbidades
relacionadas, torna-se essencial a identificacao dos in-
dividuos de maior risco para uma melhor intervencao
e controle de agravos a satide (SAMPAIO, 2004).

A implantagao da Estratégia da Sadde da Familia
(ESF) tem como objetivo geral melhorar o estado de
salide da populagao por meio de agoes de promogao,
prevencao, recuperagdo, reabilitacio de doencas e
agravos mais frequentes e na manutencao da satde da
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE [21--]).

Entre essas agOes estd o controle da hipertensao
arterial e do diabetes por meio do programa HIPERDIA,
que tem por objetivo reduzir o nimero de complica-
coes, de internamentos e custos hospitalares através
de prevencao e controle das comorbidades, evitando
assim consequéncias mais graves a satde.

Sabendo-se que a prevaléncia da hipertensio e
do diabetes aumenta com o decorrer da idade e que
existe uma série de fatores que estao associados ao de-
senvolvimento e agravo destas doengas, o presente es-
tudo propoe avaliar os idosos hipertensos e/ou diabé-
ticos cadastrados no programa HIPERDIA, e fatores de
risco como: antecedentes familiares cardiovasculares,
tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, bem
como a prevaléncia de idosos que utilizavam medica-
mentos para o controle das patologias em questao.

Pretende-se por meio da pesquisa, contribuir
para uma maior atengao a satde do idoso, permitindo
a implementagdo de propostas de intervencao, a fim
de promover a qualidade de vida e o bem-estar dos
que envelhecem.

Métodos

O trabalho realizado consistiu em um estudo de
delineamento transversal, desenvolvido em trés uni-
dades de atengao primaria da Estratégia de Salde da
Familia/ESF de Governador Valadares — MG.

A populagao alvo dessa pesquisa foi constituida
por todos os individuos idosos cadastrados e atendidos
no HIPERDIA dessas unidades de satde.

Para a realizacao do estudo foi solicitada autoriza-
Gao a diretora do Departamento de Atencao a Sadde/
DAS da Secretaria Municipal de Satde (SMS), departa-
mento este que é responsavel por todas as unidades de
atengao primaria e secundéria do municipio.

Foram coletadas informagoes a partir dos dados
secundarios dos formularios do HIPERDIA dos pacien-
tes cadastrados nas unidades.



O levantamento constou das seguintes informa-
ces: idade, sexo, peso, altura, presenca de hiperten-
sdo arterial e/ou diabetes, fatores de risco e uso de me-
dicamentos, para os individuos de 60 anos ou mais.
Para os participantes que apresentavam idade inferior
a 60 anos, coletou-se os dados: idade, sexo e presenca
de hipertensao e/ou diabetes.

Em relagdo a classificagio do estado nutricional
dos idosos, utilizou-se o IMC, calculado a partir da re-
lagdo entre o peso (em kg) e a estatura (em metros) ao
quadrado e adotou-se os pontos de corte propostos por
Lipschitz (1994), conforme preconizado pelo Ministério
da Sadde: IMC < 22 kg/m? = magreza; IMC 22 a 27 kg/
m?2 = eutrofia; IMC > 27 kg/m? = sobrepeso.

Na avaliacdo dos fatores de risco, foram levados
em consideracao: antecedentes familiares cardiovascu-
lares, tabagismo, sedentarismo e sobrepeso/obesidade.

Os dados coletados foram agrupados e caracteri-
zados como Unidade A e B, sendo esta (ltima compos-
ta por duas unidades de satde localizadas no mesmo
bairro e espago fisico.

Questoes éticas

Os resultados serdo repassados ao Departamento
de Atencdo a Salde, da SMS e ao Departamento da
Vigilancia em Salde e poderd nortear as agoes da as-
sisténcia em satde e da vigilancia epidemiolégica no
que diz respeito a estratégias de prevencgao, controle e
promogao da satde de idosos portadores ou propen-
sos ao desenvolvimento dessas patologias.

Resultados

Em relagao a populagao cadastrada no HIPERDIA,
verificou-se que na unidade A, a maioria era de idosos
e na unidade B, o total de individuos, em percentuais,
eram similares entre adultos e idosos (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo dos pacientes cadastrados no HIPERDIA
segundo faixa etaria, em dois bairros do municipio de Governador
Valadares — MG, 2010.

Unidade A Unidade B

N % N %
Menores de 60 anos 132 45,4 122 50,6
60 anos ou mais 159 54,6 119 49,4
Total Geral 291 100 241 100

Fonte: Dados HIPERDIA

Em relacao ao género, conforme Tabela 2, notou-
se que nas unidades estudadas, o sexo feminino apre-

sentou a maior frequéncia entre os idosos. Dessas mu-
Iheres, a maior parte apresentava hipertensao arterial e
uma menor quantidade era diabética. Em relacao aos
homens, a hipertensao arterial também foi a patologia
mais presente, seguida da hipertensao/diabetes, e em
menor quantidade, o diabetes.

Tabela 2 - Distribuicao de hipertensao e/ou diabetes em idosos
cadastrados no HIPERDIA segundo o género, em dois bairros do
municipio de Governador Valadares — MG, 2010.

Patologia Unidade A Unidade B
N % N %
Hipertensos 33 20,8 35 29,4
Diabéticos 5 3,1 1 0,8
v R N RN
Hipertensas 82 51,6 64 53,8
Diabéticas 3 1,9 5 4,2
(:;psér:i';zas ¢ 28 [ 176 | 10 | 84
Total Ceral 159 100 119 100

Fonte: Dados HIPERDIA

Em relagcdo ao estado nutricional, verificou-se
que na unidade A o sobrepeso apresentou maior pre-
valéncia entre os hipertensos e entre os que apresen-
tavam as duas patologias.

Na unidade B, o sobrepeso apresentou maior in-
dice apenas nos hipertensos.

Em contrapartida, o baixo peso teve menor indi-
ce na populagao estudada (Tabela 3, préxima pagina),
ja que os individuos que nao continham alguma in-
formagao para célculo de IMC nao foram levados em
consideracao na andlise dos resultados.

Em andlise da tabela 4 (préxima pagina), notou-se
que nas unidades A e B o fator de risco mais registrado
foi 0 sedentarismo e o menor, o tabagismo. E impor-
tante acrescentar que alguns idosos apresentaram mais
de um fator de risco.

Nas unidades descritas na Tabela 5 (préxima pé-
gina), constatou-se que a maioria dos idosos utilizava
medicamentos para o controle de suas patologias.
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Tabela 3 - Estado nutricional segundo IMC de idosos cadastrados
no HIPERDIA de acordo com a patologia, em dois bairros do muni-
‘¢ipio de Governador Valadares - MG, 2010.

Tabela 5 — Utilizacao de medicamentos em idosos cadastrados
no HIPERDIA em dois bairros do municipio d municipio de
Governador Valadares — MG, 2010.

Unidade A Unidade B

HA DM | HADM | HA DM | HA/DM
N|[%|N|%[N|]%|[N|%|N|[%]|N|[%

o
‘S
8
= Unidade A Unidade B
K
(@]
HA DM HA/DM HA DM HA/DM

6 [511 00| 1]29(16]162( 2 |33,3| 2 |14,3

116199,1) 6 |85,7| 33 [94,3| 94 (949 2 (33,3 11 (78,6

Utilizam me-
dicamentos

49 1419 4 | 50| 9 |26,5| 34 |34,3| 1 |16,6]/ 5 |35,7

56 1479 4 | 50 | 22 164,739 139,4| 0 | O | 5 (35,7

09| 1 1143 2 |57 5 |51] 4 |66,7] 3 |21,4

Nao utilizam
medicamentos
-

g
)
g

117(100( 7 |100| 17 [100| 99 |100| 6 [100| 14 |100
Ceral

6 (511 0] 0] 2]59([10[10,1f 3 |50 2 |14,3

Sem informagao | Sobrepeso | Eutréfico | Baixo peso

Totall 115 1100| 8 |100] 34 [100] 99 [100| 6 [100] 14 |100

Geral

Fonte: Dados HIPERDIA

Tabela 4 — Presenca de fatores de risco em idosos cadastrados
no HIPERDIA em dois bairros do municipio de Governador
Valadares — MG, 2010.

Fatores de risco Unidade A Unidade B
N % N %
Tabagismo 18 11,3 9 7,6
Sedentarismo 60 37,7 57 47,9
Zzgfpeso/ Obesi- | oo | 346 | 36 | 303

Antecedentes fami-

. . 59 37,1 29 24,4
liares cardiovascular

Sem fator de risco 41 25,8 28 23,5

Fonte: Dados HIPERDIA

Fonte: Dados HIPERDIA

Discussao
Doencas, idosos e género

Em termos de salide, o crescente aumento po-
pulacional de idosos ocasiona em um maior ndmero
de problemas de longa duragao, que em sua maioria
dependem de intervencoes onerosas envolvendo tec-
nologia complexa, para um cuidado adequado (KA-
LACHE, 1987). Aproximadamente 80% das pessoas
acima de 65 anos apresentam uma ou mais doengas
cronicas (ECKARRDT apud SNOWMAN, 1988).

O presente estudo observou que a maioria dos
pacientes cadastrados eram idosos (52,3% do total
da amostra) e a doenga cronica mais prevalente foi
a hipertensao arterial (Tabelas 1 e 2). Estudo seme-
lhante foi o de Piati, Felicetti e Lopes (2009), onde
foi analisado o perfil nutricional de hipertensos ca-
dastrados no HIPERDIA de uma Unidade Basica de
Salde paranaense e observou-se o predominio de
idosos, 65% da amostra. O crescente niimero de ido-
sos cadastrados no programa pode ser justificado pela
transicao demografica que vem ocorrendo no mundo
todo, com o aumento dessa faixa etaria (SCAZUFCA
et al., 2002).

O género que apresentou maior incidéncia de
hipertensao arterial na faixa etéria idosa foi o femini-
no. Porém, IRIGOYEN et al. (2003) afirmam que em
individuos adultos, a pressao arterial é mais elevada
em homens que em mulheres. Sugere-se que os hor-
monios ovarianos sao responsdveis pela pressao mais



baixa nas mulheres (durante o climatério) e com a
chegada da menopausa, a prevaléncia hipertensao
entre homens e mulheres tende a se aproximar. Além
disso, a maior prevaléncia de hipertensao no sexo fe-
minino pode ser justificada considerando que a mu-
lher vai em busca mais frequentemente da assisténcia
em satde. Figueiredo (2005) cita que os homens pre-
ferem utilizar outros servicos de salde, que nao as
unidades de satGde de atencao priméria, como farma-
cias ou prontos-socorros, onde seriam atendidos mais
rapidamente e conseguiriam expor seus problemas
com mais facilidade.

Fatores de risco

Os pontos de corte do IMC para o idoso sdo
superiores aos do adulto. Isto ocorre devido a maior
suscetibilidade as doencas que essa faixa etdria apre-
senta. Uma maior reserva de tecidos é necessaria, pois
os protegem contra a desnutricaio (KAMIMURA et al.,
2005). De acordo com a Tabela 3, que analisou o IMC
dos idosos cadastrados no HIPERDIA, observou-se um
grande nimero de individuos eutréficos e com sobre-
peso, fato este que concordou com o relato de estudo
realizado por Campos, et al. (2006), que concluiu que
o perfil nutricional dos idosos é caracterizado pela alta
prevaléncia de eutrofia e sobrepeso e pequena preva-
[éncia de baixo peso.

Prentice e Jebb (1995) apud Sartorelli e Franco
(2003) relatam que evidéncias indicam que o seden-
tarismo, € um fator de risco tao importante quanto a
dieta inadequada na etiologia da obesidade, e pos-
sui uma relagao direta e positiva com o aumento da
incidéncia do diabetes tipo 2 em adultos. No estudo
realizado, o sedentarismo teve incidéncia de 37,7%
na unidade A e de 47,9% na unidade B (Tabela 4).
Observa-se que essas taxas encontradas sao meno-
res que a prevista pela Organizagao Mundial da Sa-
de para a populagao mundial, que é cerca de 50%
(WHO, 2002).

Segundo Moreno Janior, Toledo e Fonseca
(2004), o ato de fumar favorece na elevacio da
pressao arterial de 5a 10 mmHg e eleva de 15 a 25
batimentos cardiacos por minuto a frequéncia car-
diaca dos fumantes. Ainda na Tabela 4, verificou-se
que o percentual de tabagismo foi o fator de risco
menos relatado.

Em relacao aos antecedentes familiares cardiovas-
culares, encontrou-se uma alta prevaléncia na unida-
de A (37,1%). Sabe-se que muitos fatores antecedem
a elevagao da pressao arterial de muitos individuos, e

que a heranga genética é o tinico que nao é modificavel
(STRELEC, PIERIN, MION JUNIOR, 2003; SANCHEZ,
PIERIN, 2004; apud MANO, PIERIN, 2005).

Medicamentos

“Os idosos sao, possivelmente, o grupo etdrio
mais medicalizado na sociedade, devido ao aumento
de prevaléncia de doencas cronicas com a idade” (RO-
ZENFELD, 1997 apud MOSEGUI et al., 1999). Os me-
dicamentos para as patologias estudadas sao fornecidos
gratuitamente pela Unidade de Saide aos cadastrados
no programa HIPERDIA, fato este que pode ter influen-
ciado o alto indice na utilizacao de medicamentos. Na
unidade B, 66,7% de idosos diabéticos nao utilizavam
medicamentos, fato contraditério a outra unidade, que
tem 85,7% de idosos que utilizavam medicamentos (Ta-
bela 5).

Conclusao

Este estudo foi desenvolvido, verificando-se a
necessidade de aprofundamento no que se refere ao
conhecimento dos fatores determinantes no desenvol-
vimento ou progressao da hipertensao arterial e/ou o
diabetes mellitus em pessoas acima de 60 anos.

Espera-se que os resultados encontrados possam
contribuir para que sejam implantadas politicas e estra-
tégias que colaborem com o controle e a redugao das
prevaléncias dessas patologias. Cabe aos profissionais
de satde rastrear os fatores de risco, priorizando a pre-
vengao e o tratamento precoce, uma vez que podem
reduzir os agravos causados por suas associagoes.

Aos profissionais de nutricao compete o desafio de
intervir na modificacao dos habitos alimentares e o esti-
mulo da prética de uma alimentagao saudavel, levando-
se em consideragao o crescente consumo de alimentos
industrializados e outros de baixo valor nutricional.

Entende-se que a educacao em sadde dos indivi-
duos idosos portadores dessas patologias seja a melhor
alternativa para o alcance de tais objetivos, ndo consis-
tindo apenas em transmitir os conhecimentos referen-
tes a essas doencas, mas também buscando adaptar
esses pacientes ao tratamento, levando com isso a uma
melhoria da qualidade de vida.
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