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RESUMO: O aumento da população idosa está provocando inversão nas características epidemiológicas devido à 
maior incidência de doenças crônico-degenerativas. Entre estas patologias, a hipertensão arterial é responsável por 
grande morbidade e mortalidade dessa população. Com objetivo de caracterizar a incidência de população idosa 
hipertensa e o atendimento prestado na rede básica de saúde em município com alta incidência de idosos, foi rea-
lizado estudo descritivo com dados obtidos em fi chas do Cadastro de Famílias para seleção dos idosos que foram 
abordados nas residências. Obteve-se que, no município, 59,40% dos idosos são hipertensos, 57,40% sexo feminino; 
em tratamento para hipertensão (99,30%) em terapia combinada (73,70%). Hábitos de vida observados: controle na 
alimentação (91,70%), não-consumo de bebidas alcoólicas (89,90%), não tabagismo (87,50%) e prática de exercícios 
físicos (30,60%). Conclui-se que o município oferece bom suporte para a saúde dos idosos: atendimento com pres-
crição de medicamentos, fornecimento de medicamentos, orientação sobre hábitos de vida saudável para diminuir os 
complicantes da patologia; boa cobertura quanto à distribuição de medicamentos anti-hipertensivos favorecendo as 
terapias prescritas e incentivando a adesão ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; hipertensão; saúde pública; medicamentos.
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ABSTRACT: The elderly population is causing reversal of the epidemiological characteristics due to the higher inci-
dence of chronic degenerative diseases. Among these diseases, hypertension is responsible for high morbidity and 
mortality in this population. Aiming to characterize the incidence of hypertensive elderly population and the care pro-
vided in basic health services in municipalities with high elderly incidence, a descriptive study was conducted using 
obtained data from the Families Register records for the elderly selection that were approached at home. It was found 
that the city, 59.40% of the subjects had hypertension, 57.40% female, undergoing hypertension treatment (99.30%) 
on combination therapy (73.70%). Habits of life note: the diet control (91.70%), no consumption of alcoholic beverages 
(89.90%), not smoking (87.50%) and physical exercise (30.60%). It is concluded that the city offers good support for 
the elderly health: treatment with drugs prescription, medicine supplies, advice on healthy lifestyle habits to reduce the 
complicating pathology, good coverage and distribution of antiretroviral drugs by encouraging prescribed therapy and 
encouraging adherence to treatment.

KEYWORDS: Elderly; Hypertension; Public Health; Medicines. 
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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, a característica da população mundial 

está em processo de inversão ocasionada pelo aumento da po-

pulação idosa. Com projeções para 2025 de aproximadamente 

34 milhões desses indivíduos. 

Paralelo a esse crescimento surge a necessidade de uma 

assistência mais adequada, com ênfase em uma melhor quali-

dade de vida e na tentativa de contribuir para um envelhecimen-

to promissor.

Com esse envelhecimento populacional, tem-se um aumento 

da prevalência de doenças como a hipertensão arterial, que é 

responsável por grande morbidade e mortalidade dessa popula-

ção. É uma doença crônica incurável, mas pode ser controlada 

com a educação à saúde dos portadores de tal agravo.

Este conteúdo aborda questões com ênfase em idosos com 

diagnóstico de hipertensão arterial atendidos em rede pública de 

saúde. Os critérios de inclusão foram: estar cadastrado na rede 

de atenção básica do município, ter diagnóstico de hipertensão e 

ter mais de 60 anos. 

Devido ao município do estudo apresentar alto índice de 

população idosa, os resultados obtidos serão úteis para nortear 

projetos de promoção da saúde baseados no fato que a identi-

fi cação dos idosos hipertensos é componente essencial para o 

sucesso de programas de saúde pública visando à longevidade 

com qualidade de vida.

2 ENVELHECIMENTO E SAUDE PÚBLICA 

A humanidade passa por uma transformação notável, com 

profundas implicações para a organização social e para as polí-

ticas de saúde pública: o envelhecimento da população. O pro-

cesso de envelhecimento se concretiza quando a participação da 

população idosa se torna considerável em relação à população 

jovem. E engloba muito mais do que mudanças físicas do corpo. 

Aspectos emocionais, cognitivos e sociais também contribuem 

para a confi guração de uma velhice bem sucedida, normal ou 

patológica (PELOSO; COSTA; 2006).

O envelhecimento do homem é um processo dinâmico e 

progressivo, no qual há interações morfológicas, fi siológicas, 

bioquímicas e psicológicas que determinam a perda progressi-

va da capacidade de adaptação ao meio ambiente, ocasionando 

maiores vulnerabilidade e incidência de processos patológicos, 

que determinam por levá-lo à morte (ROCHA et al., 2008).

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional foi ob-

servado a partir da década de 60. E traz consigo uma mudança 

nos padrões de mortalidade de morbidade (MEIRELES et al., 

2007). O crescimento da população idosa é consequência da 

queda da fecundidade e da mortalidade, que torna esse grupo 

populacional cada vez mais expressivo dentre a população geral 

(SANTOS et al., 2007).

A transição demográfi ca está intimamente ligada à transição 

epidemiológica que, devido a mudanças na estruturação etária, 

ocorre maior índice das doenças crônico-degenerativas (MEIRE-

LES et al., 2007). E implicam no aumento da incidência e preva-

lência de doenças crônicas - não transmissíveis, resultando em 

pelo menos uma doença crônica nos indivíduos com 60 anos ou 

mais (SANTOS et al., 2007).

Essas mudanças acarretam demandas crescentes para 

o indivíduo, a família, a comunidade e os diversos setores da 

sociedade, especialmente o de seguridade social e o da saúde. 

Devido a essa realidade, a inadequação das políticas sociais ga-

nha visibilidade, pois a possibilidade de envelhecimento está ex-

tremamente relacionada ao acesso a condições dignas de vida e 

renda, fator determinante da sua qualidade de vida ao envelhecer 

(MEIRELES et al., 2007).

Com a diminuição da condição de saúde, o idoso procura 

com mais frequência os serviços de saúde pública, principalmente 

aqueles vinculados ao Sistema Único de Saúde – SUS exigindo 

que estejam estruturados e em condições de atender às neces-

sidades individuais e sociais desses indivíduos de forma efi caz 

(FIEDLER, PEREZ, 2008), com uma assistência mais adequada, 

com ênfase em qualidade de vida e contribuição para um envelhe-

cimento mais promissor e digno (MEIRELES et al., 2007) 

3 ENVELHECIMENTO E HIPERTENSÃO 

O envelhecimento populacional é um fator de risco impor-

tante no surgimento da hipertensão arterial, em decorrência das 

alterações anatômicas e fi siológicas decorrentes da idade (TEI-

XEIRA et al., 2006; LIBERMAN, 2007). 

As alterações próprias do envelhecimento tornam o indivíduo 

mais propenso ao desenvolvimento de hipertensão arterial sis-

têmica, sendo essa a principal doença crônica dessa população 

(MIRANDA et al., 2002). Estima-se que a hipertensão arterial 

acometa 50% das pessoas com 60 anos ou mais (PERROTTI 

et al., 2007).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (SBN, 

2002), considera-se como portador de hipertensão arterial todo 

indivíduo acima de 18 anos com duas ou mais medidas de pres-

são diastólica em duas visitas subsequentes igual ou acima de 90 

mmHg ou a pressão sistólica maior que 140 mmHg. As medidas 
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devem ser realizadas duas vezes na mesma consulta, podendo 

haver repetição a cada 1 - 2 minutos, até que a diferença entre os 

valores obtidos não apresente variação maior que 5mmHg.

Vários fatores infl uenciam no aparecimento ou agravamento 

da hipertensão arterial. São eles: hereditariedade, idade, raça, 

sexo, obesidade, alimentação, álcool, fumo, estresse emocional 

(SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2002). A evolução clínica 

é lenta, possui múltiplos fatores e, quando não tratada adequa-

damente, traz graves complicações temporárias ou permanentes 

(TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Em relação à doença em si, podemos afi rmar que o grande 

problema baseia-se principalmente em seu caráter silencioso. 

Assim, na maioria dos casos o paciente não aparenta ter nenhum 

sintoma, relutando, por isso, em tomar os medicamentos, os 

quais o levam a sofrer efeitos colaterais; ou ainda, acompanhado 

na mudança do estilo de vida causando a não aceitação da tera-

pêutica não medicamentosa (OLIVEIRA; ARAUJO, 2002).

A hipertensão arterial, além de ser um dos principais problemas 

de saúde no Brasil, eleva o custo médico-social, principalmente 

pelas complicações que causa com doenças cerebrovasculares, 

arterial coronariana, vascular de extremidades, insufi ciência car-

díaca e insufi ciência crônica (SILVA, T. et al., 2006).

4 TRATAMENTO DA HIPERTENSÃO EM IDOSOS

Os idosos necessitam de uma terapia medicamentosa as-

sociada a mudanças nos estilo de vida para o controle da pres-

são (MIRANDA et al, 2002).

Apesar das evidências e das recomendações, os idosos re-

presentam o grupo etário com pior controle pressórico (PERROTI 

et al, 2007). A efi cácia do tratamento anti-hipertensivo é medida 

pela diminuição da morbimortalidade decorrente da elevação 

crônica da pressão arterial, ou seja, o sucesso do tratamento 

consiste na manutenção dos níveis pressóricos abaixo de 140/90 

mmHg (FUCHS; ZEN; MELCHIOR, 2000).

Quando não tratada, a hipertensão arterial pode causar do-

ença coronária, infarto, doença congestiva do coração, doença 

renal, doença vascular periférica e doenças cerebrais, contribuin-

do para o aumento da taxa de morbimortalidade do mundo inteiro 

(MONTEIRO et al., 2007).

O tratamento tem como fi nalidade prevenir essa morbidade e 

mortalidade, contribuindo para minimizar os efeitos lentos e pro-

gressivos da pressão arterial, para aliviar os sintomas e diminuir 

as complicações (SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2002).

A necessidade de tratamento adequado do paciente hiperten-

so é um fato médico consumado, pois se sabe que o controle dos 

níveis pressóricos é a única medida, por se tratar de uma doença 

crônica (STAMM et al., 2003).

As evidências são sufi cientes sobre o benefício do trata-

mento da hipertensão arterial que pode ser baseado em me-

didas não farmacológicas e farmacológicas. O tratamento 

medicamentoso centra-se na utilização de agentes anti-hiper-

tensivos e o não medicamentoso nas mudanças de estilo de 

vida. A adesão do paciente é de fundamental importância para o 

sucesso do tratamento anti-hipertensivo (SIMONETTI; BATIS-

TA; CARVALHO, 2002).

Existem casos de hipertensão que podem ser controlados 

através de medidas não medicamentosas. Essas medidas são 

conseguidas através de hábitos saudáveis, como evitar o tabagis-

mo, alimentar-se adequadamente, praticar atividades físicas, evi-

tar o consumo excessivo de sal e álcool (SILVA, C. et al., 2006).

O estilo de vida tem um papel crítico na determinação do 

nível da pressão arterial nos indivíduos e na prevalência de 

hipertensão na população (CONCEIÇÃO et al, 2006). O estilo 

de vida é compreendido como um modo de viver que conduz 

à maneira de ser do sujeito, dos hábitos e suas expressões 

(TEIXEIRA et al, 2006).

O tratamento não farmacológico deve ser instituído como 

medida inicial ou associada ao tratamento farmacológico para 

todos os pacientes hipertensos. Visa promover a redução dos 

fatores de risco coadjuvantes e promotores de hipertensão, per-

mitindo assim um auxílio no controle pressórico ou até mesmo 

a suspensão de agentes anti-hipertensivos (ROSA; PLAVINIK; 

TAVARES, 2006).

O tabagismo tem sido reconhecido como uma doença com-

portamental e social com alta prevalência que resulta em alta 

morbidade e mortalidade. Em estudos realizados foi possível 

registrar o efeito hipertensivo transitório do fumo e a elevação 

signifi cativa da pressão arterial sistólica em hipertensos fumantes 

(MAGALHÃES et al., 2003).

A recomendação geral de dieta para controle da hipertensão 

baseia-se numa dieta rica em frutas, verduras, vegetais, fi bras 

e pobre em sal, gorduras saturadas, colesterol e calorias, além 

da utilização de produtos derivados do leite com baixo teor de 

gordura (GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007).

O sedentarismo no idoso pode estar relacionado à aposen-

tadoria, menores responsabilidades domésticas e a necessidade 

de transporte para locomoção em grandes distâncias, onde subs-

tituem a atividade física pelo hábito sedentário de viver, sendo as-

sim esses indivíduos tem maior probabilidade para desenvolver 

a hipertensão e maior difi culdade para controlá-la. (GRAVINA; 

GRESPAN; BORGES, 2007).
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Indivíduos com um estilo de vida associado a uma atividade 

física regular têm menor probabilidade de desenvolver doenças 

crônicas (MILHOMEM, 2006).

Pacientes com hipertensão devem iniciar programas de exer-

cícios físicos regulares. A pressão arterial pode ser reduzida com 

uma atividade física moderadamente intensa, o que equivale a uma 

atividade física aeróbica regular de 30 a 60 minutos/dia com frequ-

ência de 3 a 6 vezes por semana (MAGALHÃES et al., 2003).

A relação entre a ingestão de bebida alcoólica e a hiperten-

são está bem estabelecida: O uso excessivo de bebida alcoólica 

é importante fator de risco para hipertensão arterial e acidente 

vascular cerebral, podendo causar resistência à terapia anti-hi-

pertensiva (MAGALHÃES et al., 2003).

Entretanto, as mudanças no estilo de vida não são facilmente 

realizadas, pois exigem mudanças do comportamento habitual 

adquirido ao longo da vida, disciplina e paciência para obter os 

resultados (SILVA, T. et al., 2006).

Uma das medidas apontadas como mais efi caz no controle 

desta patologia é a educação em saúde destes pacientes por fa-

vorecer a aderência ao tratamento. Pacientes que não aderem às 

recomendações no estilo de vida ou não seguem as prescrições, 

difi cilmente apresentarão níveis pressóricos controlados (JAR-

DIM; JARDIM, 2006).

É imprescindível que o sujeito compreenda o processo da 

doença e participe da mudança do estilo de vida por meio das 

atividades de educação em saúde (TEIXEIRA et al., 2006).

O tratamento farmacológico da hipertensão arterial é uma 

das medidas mais custo efetiva. Além da evidência de benefício 

clínico, a escolha do anti-hipertensivo deve considerar diversos 

fatores, comorbidades do paciente, o perfi l de efeitos adversos, 

a interação medicamentosa, posologia, outros problemas do 

idoso e até mesmo o preço do fármaco no mercado (PERROTI 

et al., 2007).

O tratamento deve ser individualizado e a escolha inicial da dro-

ga deve ser baseada no mecanismo fi siopatológico predominante, 

nas características individuais, nas doenças associadas e nas con-

dições socioeconômicas (ROSA; PLAVINIK, TAVARES, 2006).

A escolha do modelo de prescrição (monoterapia ou terapia 

combinada) espelha-se sobretudo na necessidade de se obter 

um esquema farmacológico capaz de baixar os níveis pressóri-

cos, sem trazer prejuízo aos pacientes (STAMM et al., 2003).

Os empregos de associações de drogas para o tratamento da 

hipertensão arterial vêm tornando-se cada vez mais frequente. A 

justifi cativa de adoção desta postura está baseada em melhor 

efi cácia anti-hipertensiva, redução na incidência de efeitos cola-

terais e melhor adesão ao tratamento (OIGMAN, 2003).

5 OBJETIVO DA PESQUISA

Caracterizar incidência de população idosa hipertensa e o 

atendimento prestado na rede básica de saúde em município 

com alta incidência de idosos. 

5.1 MÉTODO

Para caracterização do sujeito foi utilizada a classifi cação 

da Organização Mundial da Saúde de 1963, que caracteriza 

como idoso os indivíduos acima de 60 anos. 

Segundo o Censo do IBGE1, em 2007 o município de Ka-

loré, no Estado do Paraná, possui população total de 4.664 

habitantes, e dentre esses 784 são idosos, correspondendo a 

16,8% da população, o que evidencia um valor acima da média 

nacional, sendo assim os resultados levantados poderão subsi-

diar ações de melhorias na gestão do cuidado a essa clientela.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro Universitário de Maringá (CESUMAR) - 

Parecer nº 193/2008, CAAE – 0282.0.299.000-08.

A população atendida na rede pública de saúde de Kaloré – 

Paraná constituí-se de 803 (oitocentos e três) hipertensos dos 

quais 477 (quatrocentos e setenta e sete) apresentavam idade aci-

ma de 60 anos. Destes, foram entrevistados 144 (cento e quarenta 

e quatro) indivíduos que concordaram participar da pesquisa. 

O levantamento dos idosos hipertensos foi realizado em fi -

chas de Cadastro da Família preenchidas por agentes de saúde 

do Programa de Saúde da Família de Kaloré – Paraná.  

As entrevistas foram realizadas nos domicílios dos idosos 

mediante concordância dos sujeitos e a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido; foi procedida utilizando instru-

mento contendo questões abertas e fechadas abordando con-

trole de pressão arterial, uso de medicamentos, hábitos de vida. 

Para avaliar o nível pressórico dos idosos foi realizada a aferição 

da pressão arterial concomitante à entrevista. 

6 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 803 indivíduos com diagnóstico de hiper-

tensão arterial atendidos na unidade básica de saúde e, dentre 

esses, 477 eram pacientes com idade acima de 60 anos apresen-

tando o índice de 59,40%. 

Os resultados apresentados são referentes às respostas 

dos 144 idosos que concordaram em participar da pesquisa.  

1 Disponível em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/contagem2007/
contagem.pdf
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Os dados comprovam que o índice da população idosa do 

município é alto (16,80%) se comparado com índices nacionais 

(8,60%). Destes idosos, a incidência de hipertensão é alta exigin-

do atenção dos serviços de saúde. 

A tabela 1 apresenta a distribuição dos idosos de acordo com 

sexo e faixa etária. Esta caracterização está de acordo com a lite-

ratura que evidencia a feminização da população idosa. Segundo 

a Secretaria de Estado da Saúde do Paraná - SESA2, o número 

de mulheres idosas em relação aos homens idosos já constitui 

um contingente expressivamente maior. Isto se deve ao fato que, 

no Brasil, desde 1950, as mulheres têm maior esperança de vida 

ao nascer, e esta diferença está ao redor de sete anos e meio.

Os resultados apresentados na tabela 1 indicam que 477 ido-

sos apresentavam diagnóstico de hipertensão arterial representan-

do a incidência de 59,40% na população idosa. Na distribuição por 

sexo obteve-se que, 274 (57,4%) eram mulheres e 203 (42,6%) 

eram homens. Resultados condizentes com a literatura, na qual é 

justifi cado o fato de mulheres apresentarem maior prevalência de 

hipertensão a partir dos 60 anos (PIMENTA et al, 2007).

Tabela 1. Distribuição dos idosos hipertensos atendidos na unidade 
básica de saúde segundo faixa etária e sexo.

A tabela 2 apresenta a incidência de pacientes que estão 

realizando o tratamento prescrito 99,30%. Dentre os indivíduos, 

um (0,70%) relatou não estar seguindo o tratamento farmaco-

lógico para controle da pressão arterial, pelo fato de consumir 

bebidas alcoólicas.

Para validar esta afi rmativa foram realizadas medidas da 

pressão arterial no momento da entrevista onde se constatou que 

os níveis pressóricos estavam controlados em 94,40% dos entre-

vistados. Com isso, é possível afi rmar que a população faz ade-

são ao tratamento considerando que o uso correto do tratamento 

é a única maneira de se obter o controle dos níveis pressóricos. 

Estando de acordo com o trabalho de Jardim e Jardim (2006) 

onde salienta que pacientes que não aderem às recomendações 

no estilo de vida e não seguem prescrições medicamentosas difi -

cilmente apresentarão níveis pressóricos controlados. 

Sobre o número de medicamentos que os pacientes usam 

por dia – tabela 3, prevalece o uso combinado de dois medica-

Tabela 2. Incidência de pacientes que estão realizando o tratamento

mentos anti-hipertensivos (58,30%).  Caracterizando que o tra-

tamento farmacológico da maioria desses idosos hipertensos é 

realizado através da combinação de fármacos. 

Em estudos anteriores, Schroeter e colaboradores (2007) veri-

fi caram que o tratamento com dois medicamentos foi o regime te-

rapêutico mais utilizado pelos pacientes. Segundo Oigman (2003), 

a combinação de duas drogas reduz a pressão arterial através 

de mecanismos diferentes e é reconhecido em aumentar a fração 

de hipertensos controlados. O ganho na efi cácia terapêutica está 

provavelmente relacionado ao ataque simultâneo de vários meca-

nismos envolvidos na elevação anormal da pressão arterial. 

O uso da terapia combinada é esperada e condizente com os 

dados levantados em literatura, pois Perrotti e colaboradores (2007) 

afi rmam que a maioria dos pacientes idosos necessitam de dois 

ou mais fármacos de classes diferentes para o controle adequado 

da pressão arterial, por se tratar do grupo etário com pior contro-

le pressórico. A terapia combinada, com doses baixas de dois ou 

mais medicamentos vai reduzir a pressão arterial de forma mais 

efi caz e com menos efeitos adversos (MIRANDA et al, 2002).

Tabela 3. Tratamento da hipertensão segundo o esquema terapêutico.

A tabela 4 apresenta as classes de anti-hipertensivos uti-

lizadas pelos pacientes idosos que participaram do estudo. Os 

medicamentos mais prescritos aos pacientes que fazem uso de 

monoterapia foram os diuréticos 18 (12,50%), inibidores da ECA 

13 (9,00%), betabloqueadores 3 (2,00%), bloqueador de cálcio e 

Inibidores de angiotensina II com 2 prescrições cada (1,50%).

Os diuréticos, classe mais utilizada, está de acordo com as 

recomendações da Organização Mundial da Saúde/Sociedade 

Internacional de Hipertensão, que cita os diuréticos como sen-

do a classe mais valiosa dos anti-hipertensivos, particularmente 

para idosos (SCHROETER et al, 2007).

Na análise das combinações de medicamentos – tabela 4, 

foram encontrados 8 (oito) diferentes combinações de dois medi-2 Disponível em: <http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?con 
teudo=353>
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camentos anti-hipertensivos. A associação mais utilizada desses 

foi inibidor da ECA + diurético com 53 (36,80%) e bloqueador de 

cálcio + diurético 10 (7,0%).

Em relação às combinações com três medicamentos, foram 

verifi cadas 3 (três) combinações diferentes. A associação de be-

tabloqueador + diurético + inibidor da ECA foi prescrita para 10 

(7,0%) sendo a mais utilizada. 

As combinações com quatro drogas é usada por 2 (1,50%) dos 

idosos; e em ambos a associação dos medicamentos era de beta-

bloqueador/ + Inibidor da ECA + bloqueador de cálcio + diurético.

Os medicamentos anti-hipertensivos disponíveis na Unidade 

Básica de Saúde e fornecidos aos pacientes são: Anlodipino, 

Atenolol, Captopril, Enalapril, Espirolactona, Furosemida, Hidro-

clorotiazida, Nifedipina, Propranolol. Da população entrevistada, 

97,20% refere receber o medicamento na unidade básica de 

saúde caracterizando que o fornecimento de medicamentos anti-

hipertensivos na rede pública de saúde é satisfatório e colabora 

para a manutenção da saúde da população idosa do município. 

Por ser a hipertensão uma doença com sinais e sintomas 

obscuros e, muitas vezes, ausentes, a informação da equipe de 

saúde passa a ser fundamental. Conscientizar o paciente sobre 

a seriedade da doença e os benefícios do tratamento é prioritário 

(JARDIM; JARDIM, 2006). 

Tabela 4. Classes dos medicamentos dos idosos do município.

Quando questionados sobre os problemas que o não controle 

da hipertensão pode acarretar, foi verifi cado de 35 idosos (24%) 

não conheciam os problemas que o não controle da hipertensão 

pode trazer. E, sobre as patologias decorrentes, as complicações 

mais conhecidas são o derrame e o infarto. Peres, Magna e Via-

na (2002) relatam que, quanto ao conhecimento dos fatores de 

risco da hipertensão, os sujeitos têm um conhecimento parcial 

sobre as consequências da hipertensão arterial.

A tabela 5 apresenta a incidência de relatos sobre os hábitos 

de vida dos entrevistados. Quanto ao controle da alimentação foi 

possível observar que, entre os idosos, o principal controle reali-

zado é a redução da quantidade do sal e gordura da alimentação. 

Cátia Silva (2006) recomenda que uma alimentação adequada 

(hipocalórica), se baseia na ingestão de verduras, legumes, fru-

tas, carnes magras. 

Dentre os idosos, 87,50% relatam não ser fumantes, en-

quanto que os fumantes correspondem a 12,50%; é importante 

que esses pacientes tenham consciência dos problemas do uso 

do tabaco. Segundo Teixeira e colaboradores (2006), além de 

comprometer a integridade dos vasos sanguíneos, a nicotina 

encontrada no fumo produz a liberação de catecolaminas, que 

aumenta a frequência cardíaca, a resistência periférica e con-

sequentemente a pressão arterial, portanto os fumantes tem 
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mais chances de desenvolverem formas malignas da doença 

hipertensiva.

Sobre a ingestão de bebidas alcoólicas, 88,90% relatam não 

fazer uso; e, 11,10% referem fazer uso - mais de uma vez por 

semana (0,70%), uma vez na semana (2,80%) ou raramente in-

gere (7,60%). 

Ao discutir o uso de bebidas alcoólicas, Magalhães e colabo-

radores (2003) evidencia que a relação entre a ingestão de bebi-

da alcoólica e a hipertensão está bem estabelecida. O aumento 

das taxas de álcool no sangue eleva a pressão arterial de modo 

lento e progressivo, na proporção de 2 mmHg para cada 30 ml de 

álcool ingerido (TEIXEIRA et al., 2006). 

O III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial orienta que, 

aos pacientes que não conseguem se enquadrar nos limites 

preconizados de consumo de álcool, sugere-se o abandono do 

consumo de bebidas alcoólicas. Outro fator que deve ser lem-

brado é que o consumo de álcool pode levar a uma resistência à 

terapia anti-hipertensiva (MAGALHÃES et al., 2003). E compro-

vando essa citação, entre os entrevistados um paciente relatou 

que devido ao uso de bebida alcoólica abandonou ao tratamento 

anti-hipertensivo. 

Sobre a prática de exercícios físicos, pode-se observar que 

esse hábito não é praticado pela maioria dos entrevistados 

(69,40%). Gravinia, Grespan e Borges (2007) afi rmam que vários 

fatores relacionados ao envelhecimento contribuem para o se-

dentarismo no idoso, tais como diminuição da massa e da força 

muscular, instabilidade musculoesquelética, medo de queda, an-

siedade, depressão, falta de companhia para andar e até mesmo, 

desconhecimento da importância da atividade física.

O exercício físico tem importante papel como elemento de 

controle da hipertensão ou como coadjuvante ao tratamento far-

macológico (TEIXEIRA et al., 2006), e é considerado uma das 

principais estratégias, em saúde pública, que contribui para redu-

zir a morbimortalidade (MONTEIRO et al., 2007).

Tabela 5. Hábitos de vida dos idosos hipertensos

A tabela 06 caracteriza as atividades físicas praticadas: ca-

minhada (78,00%), dança (11,00%) e caminhada associada à 

ginástica (11,00%). Gravinia, Grespan e Borges (2007) comen-

tam que a caminhada é um exercício de fácil realização, sem 

exigência de habilidades especiais ou aprendizado. O percurso 

e a velocidade podem ser controlados pelo praticante, e não exi-

ge investimentos fi nanceiros, sendo então um exercício indicado 

para esta faixa etária. 

Indivíduos, inicialmente inaptos e sedentários, submetidos a 

um programa regular de atividade física ou aptidão apresentaram 

subseqüente redução de mortalidade, melhoraram as respostas 

pressóricas promovidas pelo exercício e aumentaram a longevi-

dade (MILHOMEM, 2006).

O III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial preconiza 

que o exercício físico regular reduz a pressão arterial, além de 

produzir benefícios adicionais, tais como diminuição do peso 

corporal e ação coadjuvante no tratamento das dislipidemias, da 

resistência à insulina, do abandono do tabagismo e do controle 

do estresse. E que exercícios físicos, tais como caminhada, ci-

clismo, natação e corrida com duração de 30 a 45 minutos, três a 

cinco vezes por semana, reduzem a pressão arterial de indivídu-

os hipertensos. Em contrapartida, exercícios físicos muito inten-

sos têm pouco efeito sobre a pressão arterial de hipertensos.

Tabela 6. Atividades físicas praticadas

7 CONCLUSÃO 

Os dados comprovam que o índice da população idosa do 

município de Kaloré, Estado do Paraná, é alto se comparado 

com índices nacionais e que, a incidência de hipertensão nesta 

população exige atenção dos serviços de saúde. 

Os idosos caracterizam-se por ser maioria do sexo feminino; 

fazem adesão ao tratamento prescrito apresentando hábitos de 

vida hábitos de vida saudáveis para diminuir os complicantes da 

patologia e de acordo com os recomendados exceto a prática de 

exercícios físicos. 

O atendimento prestado na atenção básica oferece bom su-

porte para a saúde através de prescrição e fornecimento dos 

medicamentos necessários para manter os níveis pressóricos 

favorecendo as terapias prescritas e incentivando à adesão ao 

tratamento.

Conclui-se que o acesso aos serviços básicos de saúde e os 

cuidados individuais e sociais são componentes essenciais em 
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municípios com altos índices de idosos. Isto permitirá que se te-

nha condição de atender as necessidades desses indivíduos de 

forma efi caz obtendo sucesso em programas de saúde pública 

com ênfase na qualidade de vida. 

E que os estudos de base populacional apresentam a vanta-

gem de poderem representar o conjunto total de onde foi retirada 

a amostra, constituindo-se em fonte importante de informações 

para planejar, administrar, organizar e avaliar sistemas ou servi-

ços de saúde.
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