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RESUMO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um importante problema de saúde pública, 

afetando, principalmente, a população idosa. Objetivou-se estimar a prevalência da HAS e 

alguns fatores de risco em idosos do Programa de Saúde da Família, em Camaragibe-PE. 

Foi desenvolvido estudo de corte transversal (2003), com amostra aleatória sistemática de 

297 indivíduos >60 anos, de ambos os sexos. Foram avaliadas a pressão arterial (PA), 

fatores de risco demográficos, Índice de Massa Corporal (IMC), cálcio sérico, consumo 

alimentar e atividade física. A prevalência de HAS foi elevada (84,5% 95%IC 79,8–88,3), 

predominando a Hipertensão Sistólica Isolada (53,9% 95%IC 48,0–59,6). A prevalência de 

excesso de peso (IMC> 27) foi de 36,2% (95%IC 30,4–42,4) e de hipocalcemia (cálcio 

sérico< 9,0) foi de 63,3% (95%IC 56,4–69,8). O consumo alimentar foi >3x/semana, com 

relação às frutas (67,5% 95%IC 61,7–72,7) e verduras (71,2% 95%IC 65,1–75,8). O 

consumo de salgados e embutidos (>1x/semana) foi de apenas 11,4% (95%IC 8,1–15,7) e 

13,3% (95%IC 9,7–17,9), respectivamente. Apenas 10,5% (95%IC 7,2–15,0) referiram 

prática de atividade física >3x/semana. Não houve correlação entre PA e idade (p>0,05), 

sexo (p>0,05), raça (p>0,05), IMC (p>0,05), consumo alimentar (p>0,05), calcemia 

(p>0,05) ou atividade física (p>0,05). A elevada prevalência de HAS exige um programa 

efetivo de prevenção e controle no contexto estudado. A identificação de fatores de risco e 

seu papel na causalidade da HAS merecem ser melhor investigados. 
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ABSTRACT 

 

High blood pressure (HBP) is a major public health problem due to its high prevalence and 

as an important risk factor for cardiovascular diseases, affecting mainly elderly population. 

The study aimed to assess the prevalence of HBP and some risk factors among elderly 

population. Following a systematic sampling procedure, a survey was carried out in 2003, 

involving 297 individuals, aged> 60y, of both sexes, randomly selected from the health 

family programme in Camaragibe, Northeast-Brazil. Hypertension was evaluated by blood 

pressure measurements, and risk factors by demographic characteristics, body mass 

index(BMI), serum calcium(SC), food intake(FI) and physical activities(PA). HBP was 

elevated (84.5% 95%CI 79.8–88.3), with predominance of isolated systolic pattern (53.9% 

95%CI 48.0–59.6). Overweight/obesity (BMI> 27) and hypocalcemia (SC< 9.0) were 

either 36.2% (95%CI 30.4–42.4) and 63.3% (95% CI 56.4–69.8).There was an elevated 

consumption (>3x/week) of fruits (67.5% 95%CI61.7–72.7) and vegetables (71.2% 95%CI 

65.1–75.8). Salty delicacies and sausages intakes, >1x/week were 11.4% (95%CI 8.1–15.7) 

and 13.3% (95%CI 9.7–17.9), respectively. Only 10.5% (95%CI 7.2–15.0) referred 

practice of PA >3x/week. There were no correlation between BP and age (p>0.05), sex 

(p>0.05), race (p>0.05), BMI (p>0.05), FI (p>0.05), SC (p>0.05) or PA (p> 0.05). The 

elevated prevalence of HBP requires a comprehensive programme of prevention and 

control. However the identification of risk factors and their roll in HBP should be better 

investigated in this setting. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

1.1. Considerações Gerais 

 

O número de idosos vem crescendo em todo o mundo, como conseqüência do aumento da 

expectativa de vida que, no Brasil, em 1950 era de 43 anos e, hoje, encontra-se em torno de 

69 anos e, segundo estimativas, em 2025 existirá uma população idosa de 32 milhões de 

habitantes (PINHEIRO, COUTO e SILVA, 2003). Entre as doenças crônicas não-

transmissíveis, as cardiovasculares (DCVs) constituem a principal causa de morte dos 

indivíduos idosos, e representam um alto custo econômico e social. A hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) é a doença cardiovascular (DCV) mais prevalente e parece aumentar 

progressivamente com a idade. A ocorrência de HAS, em pessoas acima de 60 anos, está 

em torno de 65% (BRANDÃO et al., 2004; FERNANDES et al., 2002; RAMOS e 

MIRANDA, 1999).  

 

Grande parte dos portadores de HAS não está diagnosticada ou não está sendo tratada, e 

muitos dos que iniciam tratamento não são aderentes aos medicamentos e/ou às mudanças 

no estilo de vida prescritos, aumentando o impacto epidemiológico dessa doença 

(BRANDÃO et al., 2004). 

 

As diretrizes americana (The Seventh Report of the Joint National Commitee on 

Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of Hypertension – VII Joint National 
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Committee - VII JNC), européia (European Society of Hypertension–European Society of 

Cardiology guidelines for the management of arterial hypertension) e inglesa (British 

Hipertension Society Guidelines 2004), recentemente publicadas, não divergem no valor de 

pressão arterial (PA) a ser considerado para o diagnóstico de HAS, permanecendo o valor 

de 140/90 mmHg como ponto de corte. A diretriz européia mantém, como a brasileira, a 

decisão terapêutica baseada no risco cardiovascular do indivíduo. Entretanto, o VII JNC 

recomenda que a decisão terapêutica se baseie apenas no nível pressórico e que a 

medicação anti-hipertensiva seja iniciada sempre que a PA ≥140/90mmHg (BRANDÃO et 

al., 2004). 

 

O VII JNC classifica a PA, segundo os valores de pressão arterial sistólica (PAS) e pressão 

arterial diastólica (PAD), em diferentes estágios, conforme pode ser observado no Quadro 

1. 

 

Quadro 1 - Classificação da Pressão Arterial (PA) 

Nível da Pressão Arterial Classificação 

<120 sistólica e <80 diastólica Normal 

120-139 sistólica e 80-89 diastólica Pré-Hipertensão 

140 – 159 sistólica ou 90 – 99 diastólica Hipertensão Estágio 1 

>160 sistólica ou >100 diastólica Hipertensão Estágio 2 

                    Fonte: Joint National Committee VII, 2003. 
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Os valores apresentados no Quadro 1 são válidos para todos os indivíduos acima de 18 

anos de idade, nos quais, evidentemente, estão incluídos os idosos (BRANDÃO et al., 

2004). 

 

Deve ser ressaltado que, nas últimas duas décadas, surgiram evidências de que os valores 

mais altos de PA em idosos deveriam ser tratados e não necessariamente focados 

exclusivamente na pressão diastólica, mas também e, principalmente, na sistólica 

(BRANDÃO, WAUNGARTEIN e FREITAS, 2004; MORIGUTI et al., 2001). 

 

Hipertensão Sistólica Isolada (HSI) é a elevação somente da pressão arterial sistólica, com 

manutenção de níveis normais de pressão arterial diastólica. Ocorre, predominantemente, 

por enrijecimento da aorta, verificado no processo de envelhecimento. A elevação isolada 

da pressão sistólica é, então, resultado da menor complacência dos grandes vasos, 

fenômeno que já foi entendido como uma conseqüência própria do envelhecimento. 

Entretanto, no final dos anos 80, tal conceito foi modificado e passou-se a valorizar a 

pressão sistólica como fator independente de risco cardiovascular (RUTAN et al., 1988; 

RUTAN, MACDONALD e KULLER, 1989).  

 

Deste modo, a HSI é típica dos idosos, e corresponde a, pelo menos, metade dos casos de 

hipertensão nos indivíduos com mais de 60 anos. A HSI aumenta de duas a quatro vezes o 

risco de infarto do miocárdio, hipertrofia do ventrículo esquerdo, acidente vascular 

cerebral, e morte cardiovascular. Hoje, é consenso que o tratamento da HSI no idoso 
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diminui a morbidade e a mortalidade cardiovasculares. Nesse sentido, devem ser tomadas 

medidas de prevenção, agindo sobre os fatores de risco, desde idades mais jovens, como 

também instituir tratamento farmacológico adequado assim que a doença for detectada 

(RAMOS e MIRANDA, 1999). 

 

Alguns fatores de risco estão associados à HAS e aumentam a probabilidade de sua 

ocorrência, tais como dieta inadequada, sedentarismo, obesidade, aumento dos 

triglicerídios e colesterol séricos, elevação da PA, alcoolismo, uso do fumo, dentre outros 

(BRASIL – MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1993).  

 

1.2. Mecanismos reguladores da PA  

 

A manutenção da PA dentro de certos limites considerados normais visa, essencialmente, 

manter o fluxo sanguíneo constante para os diferentes territórios vasculares. Isto só é 

possível graças à interação de mecanismos bastante complexos que envolvem: débito 

cardíaco e volume circulante; sistema nervoso central e autonômico; e diversos sistemas 

hormonais vasoconstrictores e vasodilatadores, cujas ações locais e sistêmicas regulam a 

resistência periférica (ALMEIDA e RODRIGUES, 1996).  

 

A PA depende do débito cardíaco (DC) e da resistência periférica (RP), onde DC é o 

produto entre o volume sistólico e a freqüência cardíaca e a RP é representada pelo tônus 

das artérias de pequeno calibre e, principalmente, arteríolas, cuja regulação é feita pelo 
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sistema nervoso simpático (vasoconstrictor) e pelos sistemas hormonais vasoconstrictores e 

vasodilatadores. Na imensa maioria dos estados hipertensivos, a RP é que se encontra 

aumentada e, raramente, é o DC que se eleva. Por esta razão, tem-se dado maior ênfase ao 

estudo das causas do aumento da RP, como mecanismo responsável pelo aumento da PA 

(ALMEIDA e RODRIGUES, 1996). 

 

A PA pode se elevar por diferentes motivos. Dependendo do momento, das características 

fisiopatológicas de cada estado hipertensivo e, até mesmo, de fatores individuais, onde um 

ou mais desses mecanismos poderão estar estimulados (sistemas vasoconstritores) ou 

deprimidos (sistemas vasodilatadores). Quanto mais se conhece cada um desses sistemas, 

mais se confirma que eles têm estreita interação, ora um agindo sobre ou através de outro, 

ora um estimulando ou inibindo as ações de outro (ALMEIDA e RODRIGUES, 1996). 

 

Como a hipertensão arterial tem, na maioria das vezes, instalação lenta e gradual, vão 

ocorrendo várias adaptações, principalmente no sistema cardiovascular, em resposta à 

elevação pressórica. Algumas destas adaptações não trazem conseqüências clínicas de 

imediato. A longo prazo, porém, implicam sérios riscos de morbidade e mortalidade 

cardiovascular. De forma geral, pode-se dizer que o indivíduo hipertenso irá apresentar 

mais precocemente e em grau mais acentuado a doença aterosclerótica e todas as suas 

possíveis conseqüências. Além da aterosclerose (comprometendo as artérias de maior 

calibre), a hipertensão lesa também as pequenas artérias e arteríolas. O espessamento da 

parede vascular (hipertrofia e hiperplasia da camada muscular e replicação da lâmina 
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elástica interna) é a “marca registrada” da hipertensão sobre as arteríolas 

(arteriolesclerose). Este espessamento da parede arteriolar, além de contribuir para 

aumentar a resistência periférica, perpetuando o processo hipertensivo, pode ser tão grave a 

ponto de comprometer o fluxo sanguíneo para órgãos importantes como os rins e a 

musculatura cardíaca. Podem ocorrer conseqüências cerebrais (encefalopatia hiperternsiva, 

acidente vascular cerebral, episódio isquêmico transitório); cardíacas (hipertrofia 

ventricular esquerda, insuficiência cardíaca, edema agudo de pulmão, angina, infarto do 

miocárdio); renais (insuficiência renal crônica); retinianas (retinopatia hipertensiva); e 

outras lesões arteriais (úlceras hipertensivas) (ALMEIDA e RODRIGUES, 1996). 

 

Excesso de sódio e volume intravascular 

 

O excesso de sódio, inicialmente, eleva a PA por aumento do volume intravascular e 

conseqüente aumento do débito cardíaco. Posteriormente, por mecanismos de auto-

regulação, há aumento da resistência vascular periférica, mantendo elevados os níveis de 

PA. Além de seu efeito isolado, a alta ingestão de sal ativa diversos mecanismos 

pressóricos, como aumento da vasoconstricção renal e da reatividade vascular aos agentes 

vasoconstrictores, bem como a elevação dos inibidores de Na+/ K+ ATPase (COSTA e 

SILVA, 2002).  
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O Sistema Barorreceptor 

 

O sistema barorreceptor é a primeira linha de defesa contra alterações de PA. Sua ação é 

rápida e sua eficiência elevada, de modo que a maioria das alterações de PA é 

eficientemente corrigida em fração de segundos. O sistema opera através de sensores de 

pressão localizados em pontos estratégicos da rede arterial. Alterações de pressão 

registradas nesses pontos atuam sobre a atividade eferente simpática e parassimpática, no 

sentido de antagonizar a alteração original. Desse modo, aumentos de pressão produzem 

redução da atividade simpática cardiovascular e aumento da atividade parassimpática 

cardíaca que, em conjunto, fazem cair a pressão arterial; por outro lado, reduções de 

pressão vascular estimulam a atividade simpática e inibem a parassimpática, elevando, 

dessa forma, a PA (SILVA, 1999). 

 

O Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) 

 

Há muito tempo foi consagrado o importante papel que o sistema renina-angitensina-

aldosterona desempenha, não só na regulação da PA, como também no equilíbrio 

eletrolítico. Em sua definição clássica, este sistema mantém a pressão arterial por meio da 

angiotensina II, gerada na circulação em uma cascata enzimática, iniciada pela renina, que 

é secretada pelas células justaglomerulares do rim. A renina cliva o angiotensinogênio 

produzido no fígado, gerando o decapeptídio inativo angiotensina I, que dá origem à 

angiotensina II, pela ação da enzima conversora de angiotensina (ECA). A angiotensina II 
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tem ação direta sobre o músculo liso vascular e sobre a regulação do volume por meio da 

aldosterona, aumentando a reabsorção de sódio e água (IRIGOYEN, COLOMBO e 

KRIEGER, 2001).  

 

O Endotélio  

 

O endotélio intacto libera localmente, de forma controlada, tanto compostos que induzem à 

vasodilatação, como o fator de relaxamento dependente do endotélio, o óxido nítrico e a 

prostaciclina, como compostos que induzem à vasoconstricção, a exemplo da endotelina, 

tromboxano e ânions superóxido. Por outro lado, tem sido atribuída, ao endotélio, as 

propriedades de modular, metabolizar ou inativar a ação de substâncias vasoativas 

circulante (catecolaminas e serotoninas). Em condições fisiológicas, observa-se equilíbrio 

desses fatores, porém com predomínio dos fatores relaxantes. De outra parte, em condições 

patológicas, como na HAS, o equilíbrio é alterado, com atenuação dos efeitos 

vasodilatadores e predomínio dos vasoconstrictores (AMODEO e PIMENTA, 2004; 

BATLOUNI, 2001). 

 

O Sistema Calicreína-Cininas (SCC) 

 

Da mesma forma que o SRAA, o SCC é modulado por reações enzimáticas sobre proteínas 

e peptídeos, tendo a bradicinina como principal efetor. A bradicinina, além de ser um 

potente vasodilatador, também regula a excreção de sódio e, ao contrário da angiotensina, 
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inibe o crescimento e a proliferação celular. A ação vasodilatadora da bradicinina se faz por 

meio das células endoteliais, produzindo a prostaciclina (PGI2) que, por sua vez, estimula a 

produção de óxido nítrico (ON). O SCC e o SRAA têm um outro ponto muito importante 

em comum que é a enzima conversora da angiotensina (ECA), também conhecida como 

cininase II, por ser a principal responsável pela degradação da bradicinina. A ECA está 

amplamente distribuída em todo o endotélio, principalmente o pulmonar. Esta localização 

impede que toda a bradicinina produzida tenha acesso à circulação sistêmica, pois, sendo 

um potente vasodilatador, poderia provocar hipotensão (ALMEIDA e RODRIGUES, 

1996). 

 

O Sistema das Prostaglandinas  

 

Esse sistema é formado por vários componentes cujos efetores finais podem ser tanto 

vasoconstritores, como vasodilatadores. A principal prostaglandina (PG) vasodilatadora é a 

prostaciclina (PGI2). Já o tromboxane (TxA2) tem efeito vascular vasoconstritor e retentor 

de sódio em nível renal. Existem alguns estados hipertensivos nos quais se consegue 

demonstrar o predomínio da formação das prostaglandinas vasoconstritoras em relação às 

vasodilatadoras. Um exemplo é a Doença Hipertensiva Específica da Gestação, onde 

existem maiores níveis circulantes de TxA2 (vasoconstritor e agregante plaquetário) do que 

de prostaciclina (PGI2 – vasodilatadora e antiagregante plaquetária) (ALMEIDA e 

RODRIGUES, 1996). 
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Peptídeos Natriuréticos 

 
 
Formam uma outra família de peptídeos capazes de interferir na regulação da PA por 

diferentes mecanismos de ação. O primeiro desses peptídeos, conhecido como fator 

natriurético atrial (ANF) e, posteriormente, peptídeo natriurético atrial (ANP), foi isolado 

no início dos anos 80. É produzido nos miócitos atriais (principalmente átrio direito), sendo 

liberado na circulação quando a pressão atrial se eleva (aumento do volume circulante). 

Apresenta múltiplas ações sobre o sistema cardiovascular e renal e age também sobre 

outros sistemas hormonais, em particular, sobre o SRAA, inibindo a liberação de renina e 

de aldosterona e antagonizando as ações periféricas da angiotensina. Por outro lado, 

antagonizam também as ações de vários sistemas hormonais vasoconstritores: o SRAA, 

catecolaminas, vasopressina e endotelina (ALMEIDA e RODRIGUES, 1996). 

 

A Vasopressina ou Hormônio Antidiurético 

 
 
O sistema vasopressina pertence ao grupo de sistemas de média velocidade cuja ação 

depende de mediadores químicos de tipo hormonal, ou neuro-hormonal. A vasopressina ou 

hormônio antidiurético é um dos hormônios neuro-hipofisários e apresenta duas 

propriedades fundamentais: em baixas concentrações, reduz o volume e aumenta a 

concentração da urina excretada; em altas concentrações provoca vasoconstricção e efeito 

antidiurético aumentando a PA (SILVA, 1999). 
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Resistência Insulínica 

 

A hiperinsulinemia, conseqüente à resistência periférica à insulina, é uma das marcas 

características da obesidade e do diabetes mellitus não insulino dependente. Através de seus 

efeitos diretos na reabsorção de sódio pelo túbulo renal e sobre a atividade simpática, a 

hiperinsulinemia além de facilitar a responsividade adrenal à angiotensina II, na secreção 

de aldosterona, pode estar envolvida na gênese do aumento pressórico (GALVÃO e 

KOHLMANN, 2002; ZECCHIN, CARVALHEIRA e SAAD, 2004). Em indivíduos 

idosos, a redução da ingestão calórica e a prática de exercícios físicos regulares melhoram a 

resistência insulínica e revertem tais alterações. Ou seja, há redução da glicemia, da 

insulinemia, da colesterolemia e da PA. Ao se identificar que a associação destas 

anormalidades estava presente em uma parcela considerável da população de hipertensos 

(10 a 15%), esse quadro patológico peculiar foi denominado “síndrome X”, que engloba a 

seguinte combinação de fatores de riscos e agravos: hipertensão primária, hiperinsulinemia, 

obesidade, dislipidemia e aterosclerose (principalmente manifesta por doença coronariana). 

Hoje, este quadro é mais apropriadamente chamado de síndrome de resistência insulínica 

ou síndrome plurimetabólica (ALMEIDA e RODRIGUES, 1996; GILLUM, MUSOLINO e 

MADANS, 1998). 
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1.3. Fatores de risco associados à HAS 

 

A HAS está relacionada, diretamente, com fatores de risco que incluem herança genética, 

sexo masculino, idade acima de 60 anos, raça negra, estilo de vida sedentário, tabagismo, 

dislipidemias, diabetes mellitus (VI JNC, 1997), consumo alcoólico elevado, 

sobrepeso/obesidade e alta ingestão de sódio. Por outro lado, relaciona-se, inversamente, 

com o consumo dietético de cálcio e potássio (LANGER, 1995). 

 

Estudos sugerem que os fatores genéticos e ambientais estão associados na manutenção de 

níveis pressóricos, cronicamente elevados, em seres humanos e que a relação desses 

mesmos fatores na população hipertensiva é de 30% e 70%, respectivamente (AMODEO e 

HEIMANN, 1998; KNAPP, 1997; PORTO, 1999; ROCHA et al., 1997). A probabilidade 

de um indivíduo com níveis pressóricos elevados apresentar HAS primária é 

estatisticamente superior se existir história familiar positiva de hipertensão (BAKRINS et 

al., 1997). 

 

Segundo GILLUM, MUSOLINO e MADANS (1998), os homens têm maior prevalência de 

hipertensão do que as mulheres (33% e 27%, respectivamente). Até a menopausa, as 

mulheres são hemodinamicamente mais jovens do que os homens da mesma idade e, desta 

forma, menos vulneráveis à HAS e às doenças crônicas não transmissíveis. Contudo, após a 

menopausa, as mulheres passam a apresentar maior prevalência de HAS do que os homens. 

O aumento da PA, após essa fase, nas mulheres, possivelmente relaciona-se ao ganho de 
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peso e às alterações hormonais (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSÃO 

ARTERIAL III, 1999; FURTADO e MARTINS, 1995; MULROW e BRAND, 1999; 

OPARIL, 1993; PORTO, 1999). 

 

Com relação à idade, segundo estudos populacionais, a prevalência de HAS é maior, 

quanto mais elevada for o estágio de vida. Este achado epidemiológico, no entanto, pode 

estar na dependência de outros fatores. O homem, até os 50 anos, tem risco três vezes 

maior de HAS do que a mulher da mesma idade. No entanto, essa diferença diminui após a 

menopausa. Com o decorrer da idade, há redução da complacência dos grandes vasos, 

enrijecimento das artérias, e diminuição da elasticidade, dentre outros aspectos 

fisiopatológicos, que comprometem uma boa função cardíaca (BURT et al., 1995a; 

CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL III, 1999; REIS e COPLE, 

1999).   

 

Quanto à etnia, a raça negra paga maior tributo à hipertensão arterial. A prevalência da 

HAS entre os negros é alta, seu controle é mais difícil, a maioria das complicações é mais 

freqüente e a mortalidade é mais elevada. Contribuem para isso, possivelmente, fatores 

étnicos, sócio-econômicos e, principalmente, defeitos no transporte celular de sódio (VI 

RELATÓRIO DO JOINT NATIONAL COMMITTEE, 1997). 

 

Outro fator de risco importante é o sedentarismo. Com a aposentadoria, os idosos tornam-

se mais sedentários, reduzem significativamente a atividade muscular e têm maior 
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tendência ao aumento ponderal e da PA. O exercício físico regular, orientado por 

profissionais habilitados, tem sido considerado imprescindível para melhorar a função 

cardiovascular global e modificar o gasto energético diário total em indivíduos mais velhos. 

As pessoas que praticam exercícios, regularmente, são mais saudáveis e têm PA mais 

baixas em relação àquelas que não praticam atividade física regular (BEEVERS e 

MACGREGOR, 2000; CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL III, 

1999; POEHLMANN, 2003).   

 

O tabagismo também merece atenção especial. Os pacientes hipertensos, que também são 

fumantes, têm risco de morte muito mais alto para certo nível de PA (BEEVERS e 

MACGREGOR, 2000; MAGALHÃES, 1998). Existem indícios de que o consumo de 

cafeína, associado ao fumo, promove elevação aguda, porém reversível da PA e, portanto, 

o risco de doença coronariana pode ser maior nos grandes consumidores de café 

(BEEVERS e MACGREGOR, 2000; BRASIL – MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1993). Em 

fumantes, o processo de limpeza do colesterol encontra-se comprometido e induz ainda à 

resistência ao efeito de drogas anti-hipertensivas (MAGALHÃES, 1998).   

 

Os lipídios dietéticos também contribuem fortemente como risco considerável na 

incidência de doenças crônico-não transmissíveis, motivado pela elevação plasmática do 

colesterol total, principalmente, à custa da fração de LDL-colesterol, o que, 

conseqüentemente, leva a um aumento gradual da PA (ASCHERIO et al., 1992). O que 

afeta as concentrações plasmáticas não é o fato de a gordura ser de origem animal ou 
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vegetal, mas sim o grau de saturação dos ácidos graxos nos triglicerídeos dietéticos 

(NEVES, 1997).  

 

O diabetes do tipo II vem tomando proporções epidêmicas, em razão do aumento da 

expectativa de vida (há maior prevalência de diabetes na população idosa), do crescimento 

da prevalência de obesidade e dos hábitos de vida sedentária. Estudos vêm demonstrando 

que a resistência à insulina é o fator-chave na patogênese do Diabetes Mellitus (DM) do 

tipo 2 e é um cofator no desenvolvimento da HAS, dislipidemia e aterosclerose, tornando a 

diabetes um fator de risco para o desenvolvimento de hipertensão (IRIGOYEN et al., 

2003). 

 

O excesso no consumo de álcool é, similarmente, um importante fator que, além de 

aumentar a PA, constitui uma das causas de resistência à terapêutica anti-hipertensiva 

(BEEVERS e MACGREGOR, 2000; CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSÃO 

ARTERIAL III, 1999). Cerca de 10% dos hipertensos têm hipertensão induzida pelo 

álcool. Calcula-se que a ingestão superior a 30ml de etanol por dia pode aumentar a PAS (5 

a 6mmHg) e a PAD (2 a 4 mmHg). A ingestão alcoólica dobra a probabilidade de o 

indivíduo tornar-se hipertenso, em relação àquele que não consome álcool (NELSON, 

1994; REIS e COPLE, 1999; SCHUTZ, 1994).  

 

Segundo diversos autores, o sobrepeso/ obesidade constitui, provavelmente, o fator de risco 

mais importante para o desenvolvimento de HAS (SABRY, SAMPAIO e SILVA, 2002; 
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BERTOLAMI, 1994; GUS e FUCHS, 1995). De acordo com LIPSCHITZ (1994), é 

considerado com sobrepeso o idoso que apresenta Índice de Massa Corporal (IMC) igual 

ou maior que 27 kg/m2. Há prevalência maior de obesidade entre as mulheres, inclusive nos 

idosos (STEVENS, 2000). Estima-se em 60% a proporção de hipertensos com peso acima 

de 20% do ideal, sendo esse o principal determinante do processo em 1/3 dos pacientes 

entre 24 e 64 anos. Em ambos os sexos, seu maior pico ocorre entre 45 e 64 anos. O 

excesso de peso apresenta tendência crescente nas últimas décadas, mesmo entre pessoas 

idosas (MONTEIRO et al., 2000; WHO, 1998). A obesidade abdominal tem relação 

positiva com aumento na prevalência de hipertensão essencial. O aumento da gordura 

visceral aumenta a resistência à insulina no plasma, ativando o sistema nervoso simpático a 

diminuir a excreção renal de sódio (GILLUM, MUSSOLINO e MADANS, 1998). Essa 

forma de disposição da gordura corpórea aumenta com o envelhecimento, ocorrendo uma 

perda progressiva da massa magra, que se exacerba após os 60 anos (DUARTE e 

NASCIMENTO, 2004; POEHLMANN, 2003).  

 

Para finalizar os fatores de risco, não menos importante, pode ser citado o consumo 

elevado de sódio. Os indivíduos apresentam respostas diferentes quanto à sensibilidade ao 

sódio. Entre os normotensos, aproximadamente 26% são resistentes e na população de 

hipertensos este número sobe para 55%. Apesar disso, existem evidências de que a simples 

redução de sódio da dieta induz à queda significativa na PAS de indivíduos hipertensos 

além de diminuir o risco de eventos cardiovasculares (COSTA e SILVA, 2002). 
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Baseado em estudos epidemiológicos, o efeito do cloreto de sódio na PA é, aparentemente, 

determinada pela adequação de outros minerais, particularmente cálcio e potássio. 

Indivíduos que têm baixa ingestão de minerais, especificamente cálcio, potássio e magnésio 

têm mais risco de desenvolver HAS (Mc CARRON, 1997). Foi encontrada uma associação 

inversa entre consumo dietético de cálcio e risco de HAS, sendo possível um efeito 

hipotensor da ingestão de cálcio (DWYER et al., 1996; KNAPP, 1997). Vários estudos 

mostraram que o efeito do cálcio alimentar na redução da PA manifestou-se com consumos 

superiores a 800mg/d e consumos abaixo da RDA mostraram grande aumento no risco de 

desenvolver hipertensão (Mc CARRON, 1997). 

 

1.4. Tratamento da hipertensão arterial  

 

No tratamento da hipertensão arterial, a abordagem mais racional tem sido uma estratégia 

baseada em dois tipos de intervenção: a não-medicamentosa e a medicamentosa (RIBEIRO 

e POVOA, 2004). 

 

Medidas não medicamentosas 

 

 O aspecto da educação em saúde é de fundamental importância para a prevenção e o 

controle da HAS. Informações sobre a doença, seus riscos e conseqüências são necessárias 

para aumentar a aderência do paciente às ações preventivas e curativas. O paciente deve 
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estar consciente da gravidade desta doença insidiosa, pois só assim poderá se prevenir das 

complicações futuras (RIBEIRO e POVOA, 2004). 

 

As modificações no estilo de vida mais importantes, com impacto significativo na 

diminuição dos níveis pressóricos, são: redução do peso em indivíduos obesos e com 

sobrepeso, dieta adequada em potássio e cálcio, redução do consumo de sal, atividade física 

regular, diminuição ou eliminação da ingestão alcoólica e abandono ao tabagismo 

(RIBEIRO e POVOA, 2004).  

 

Em estudo realizado com homens e mulheres de 60 a 80 anos de idade, com PA ≤ 

145/85mmHg, em uso de medicação anti-hipertensiva, observou-se que a perda de peso e a 

redução no sódio dietético são efetivos no tratamento de pacientes, nesse estágio de vida, 

com hipertensão (WHELTON et al., 1998). 

 

Segundo OLMOS e BENSENOR (2001), a importância da dieta e de outros fatores de 

estilo de vida, no controle da hipertensão arterial sistêmica, vem sendo enfatizada nas 

últimas décadas. Existem dois grandes estudos que contribuíram muito para o 

entendimento do efeito da dieta sobre a PA: O estudo Intersalt e o Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH). 

 

 O Intersalt foi um estudo multicêntrico, realizado na década de 1980, com o objetivo de 

avaliar o papel da ingestão de sal, além de outros fatores, como atividade física, índice de 
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massa corpórea e ingestão alcoólica, na determinação dos níveis pressóricos de várias 

populações. Até a década de 1980, muitos pesquisadores consideravam normal o aumento 

da prevalência de HAS com o aumento da idade, sendo esse aumento dos níveis pressóricos 

considerado um apanágio do envelhecimento (OLMOS e BENSENOR, 2001). Os 

resultados do Intersalt demonstraram, de modo inequívoco, que a elevação da PA e 

aumento da sua prevalência com o avançar da idade (populações urbanas), estava 

relacionada com a quantidade de sal na dieta. Mostrou ainda que comunidades que 

consumiam mais sódio (cerca de 9g) tinham maior incremento da pressão com o 

envelhecimento (provável efeito cumulativo do sal) (INTERSALT, 1988). 

 

O estudo DASH demonstrou que certos padrões dietéticos (especificamente uma dieta rica 

em frutas, verduras e grãos, incluindo derivados desnatados do leite, peixe, legumes, aves e 

carnes magras, com conteúdo reduzido de doces e bebidas ricas em açúcar) podem afetar a 

PA favoravelmente em adultos com PAS média de 160 mmHg e PAD média entre 80 e 95 

mmHg. O estudo DASH marcou um importante avanço no estudo dos hábitos de vida. Seus 

achados foram imediatamente incorporados às recomendações do Joint National Commitee 

on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure e da 

American Heart Association (AKITA et al., 2003; OLMOS e BENSENOR, 2001). 

 

A prevenção da HAS e o controle da PA em pacientes hipertensos são medidas 

absolutamente necessárias para se reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular. 

Além disso, uma redução da PA média da população resultaria em uma diminuição ainda 
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maior da morbimortalidade cardiovascular. Mudanças no estilo de vida são uma das 

ferramentas mais importantes para redução efetiva da PA. A maioria dos estudos 

randomizados mostra que, mesmo uma redução modesta do peso corporal, de 3% a 9%, 

está associada com uma redução significativa da PAS e PAD de, aproximadamente, 3 

mmHg em indivíduos com sobrepeso. Diminuição da ingestão de sódio tem sido 

historicamente considerada uma mudança crítica para a redução da PA. Metanálises 

recentes indicam que ingestão adequada de minerais (como potássio e, talvez, o cálcio) 

deveria fazer parte de recomendações dietéticas.  

 

Embora dados epidemiológicos apontem para uma relação direta entre ingestão de gorduras 

saturadas e de álcool e PA, o conhecimento atual sobre macronutrientes e PA é limitado. O 

estudo DASH mostra que talvez seja mais produtivo dar ênfase aos hábitos alimentares do 

que a nutrientes individuais. As reduções de PA, encontradas no estudo DASH, são 

semelhantes às encontradas em estudos de intervenção farmacológica em pacientes com 

HAS no estágio I, mostrando sua grande utilidade como terapia inicial para HAS nesse 

patamar. Adicionalmente, tem contribuído como facilitadora de desmame de anti-

hipertensivos em hipertensos controlados, para prevenir HAS em populações de alto risco e 

para reduzir a PA em indivíduos normotensos, favorecendo de maneira significativa a 

redução do risco cardiovascular (AKITA et al., 2003; OLMOS e BENSENOR, 2001). No 

estudo DASH, verificou-se que a dieta pode reduzir a PA tão efetivamente quanto a 

intervenção farmacológica, em muitas pessoas (BLACKBURN, 1997). 
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Uma dieta hipossódica, em torno de 100mEq/dia, tendo como base fundamental a exclusão, 

sobretudo, de alimentos processados, além do controle do sal de adição, é importante no 

manejo dietoterápico. Em termos práticos, temos de considerar como sal de adição 4 

gramas, o que corresponde à cerca de 70mEq (sódio extrínseco) e o restante, 

aproximadamente 26 a 30mEq, deve ser proveniente do sódio intrínseco (COSTA e 

SILVA, 2002). 

 

 O exercício físico regular é recomendado para todos os hipertensos como parte do 

tratamento não farmacológico, a despeito dos efeitos potenciais da idade, sexo e etnia que 

podem reduzir a sua eficácia. A recomendação de exercícios para indivíduos idosos é a 

mesma para o público em geral; de 3 a 5 vezes por semana, com duração de 20 a 60 

minutos de atividade contínua (BAAK, 1998). 

 

Para os que fazem uso de bebidas alcoólicas, o consumo não deve ultrapassar mais do que 

30ml de etanol/dia (720ml de cerveja, 240ml de vinho ou 60ml de bebidas destiladas). O 

efeito hipotensor real, determinado pela reduzida ingestão de bebidas alcoólicas, ainda não 

está claro, razão porque estudos apontam que se deve orientar o consumo moderado de 

bebidas, apenas como medida de controle da PA (BEEVERS e MACGREGOR, 2000; VI 

RELATÓRIO DO JOINT NATIONAL COMMITTEE, 1997). Amplo estudo prospectivo 

mostrou que a mortalidade cardiovascular foi 30% a 40% menor entre indivíduos que 

tomavam um drinque, diariamente, comparados aos que não bebiam (ROCHA et al., 1997). 
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O tabagismo deve ser combatido não apenas para controle da hipertensão, mas também 

para diminuir o risco de câncer e doenças pulmonares e por constituir risco para doença 

coronariana, acidente vascular cerebral e morte súbita (COSTA e SILVA, 2002). 

 

Intervenção medicamentosa 

 

Modificações no estilo de vida são úteis na abordagem do idoso hipertenso; entretanto, o 

tratamento medicamentoso deve ser iniciado sempre que a PAS for ≥ 160mmHg e/ou a 

PAD ≥ 100mmHg. Da mesma forma, anti-hipertensivos devem ser prescritos para PAS que 

se mantém ≥ 140 - 150mmHg e/ou a PAD ≥ 90mmHg após seis meses de tratamento não-

medicamentoso. Nos diabéticos, o tratamento deve ser iniciado quando a PAS > 130mmHg 

e/ou a PAD ≥ 85mmHg (BRANDÃO, WAUNGARTEIN e FREITAS, 2004). 

 

O tratamento farmacológico deve ser individualizado e contemplar os seguintes princípios 

gerais: contribuir para redução da taxa de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais, ser 

eficaz por via oral e bem tolerado, permitir o menor número possível de tomadas diárias e 

iniciar com as menores doses possíveis. Como exemplos de medicações anti-hipertensivas, 

temos diuréticos, betabloqueadores, antagonistas dos canais de cálcio, inibidores de enzima 

conversora de angiotensinogênio, dentre outros (RIBEIRO e POVOA, 2004). 

 

As medidas terapêuticas da HAS têm como meta valores de PA abaixo de 140/90mmHg. 

Nos idosos, essa redução deve ser gradual (BRANDÃO, WAUNGARTEIN e FREITAS, 
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2004). Deve-se ter o cuidado de não se promover reduções exageradas da PAD em idoso, 

sob o risco de se aumentar os eventos cardiovasculares. Dessa forma, valores inferiores a 

65mmHg devem ser evitados (BRANDÃO, WAUNGARTEIN e FREITAS, 2004). 

 

A terapia anti-hipertensiva medicamentosa em pacientes idosos pode ser influenciada pela 

redução no peso corporal e a ingestão adequada de cálcio dietético (ALDERMAN, 

COHEN e MADHAVAN, 1998), o que exemplifica a necessidade de sempre acoplar o 

tratamento medicamentoso às medidas não medicamentosas, incluindo mudanças no estilo 

de vida. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

As complicações decorrentes da HAS podem ser prevenidas, em boa parte, pelo controle 

adequado dos níveis pressóricos, devendo ser lembrado que o grupo etário mais afetado 

pela HAS, e suas complicações, é o dos idosos, exigindo cuidados preventivos com 

tratamento agressivo da hipertensão em todos os pacientes, proporcionando, com certeza, 

uma perspectiva de melhor qualidade de vida (FREITAS, 2003). 

 

Em indivíduos idosos, a elevação na PA é altamente prevalente, tornando-se um fator 

determinante no aumento da morbidade e mortalidade dessa população (BRANDÃO, 

WAUNGARTEIN e FREITAS, 2004). Deve-se ressaltar que o uso de medidas de 

prevenção deve ser uma estratégia de primeira linha no enfrentamento da HAS. Torna-se, 

então, importante adotar medidas inversamente associadas ao risco de hipertensão desde a 

infância, pois nesse estágio de vida estamos diante de uma oportunidade única de criar 

hábitos saudáveis de vida para que, no futuro, não seja necessário modificá-los, o que, 

sabidamente, envolve grandes dificuldades (BRANDÃO et al., 2003). 

 

Sabe-se que a maneira mais eficaz de diminuir o impacto das doenças cardiovasculares em 

nível populacional é o desenvolvimento de ações de promoção de saúde e de prevenção 

primária. Portanto, o diagnóstico e o tratamento efetivo da HAS devem ser prioridade no 

combate à crescente prevalência e incidência das doenças cardiovasculares (GUS et al., 

2004). 
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O diagnóstico precoce é um grande instrumento para que sejam adotadas medidas efetivas 

de prevenção e controle. Logo, rastreamentos para determinação da prevalência de HAS 

em grupos biológicos de maior suscetibilidade, a exemplo da população idosa, são 

absolutamente necessários.  

 

Nesse sentido, é de fundamental importância o desenvolvimento de estudos que avaliem a 

magnitude da HAS, bem como, os fatores de risco associados ao quadro nosológico, para o 

planejamento de estratégias efetivas de prevenção e controle do problema. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. Objetivo geral 

 

• Avaliar a magnitude da HAS e alguns de seus fatores associados em idosos do PSF 

do município de Camaragibe-PE, no ano de 2003. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

• Estimar a prevalência de HAS, nos seus diferentes níveis de gravidade. 

 

• Caracterizar a distribuição dos níveis pressóricos em relação às variáveis sexo, 

idade e raça. 

 

• Identificar potenciais associações entre níveis pressóricos e concentrações séricas 

de cálcio, consumo alimentar, índice de massa corporal (IMC) e a prática de 

atividade física. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1. Desenvolvimento do trabalho 

 

Este estudo constitui parte de um projeto global intitulado “Perfil epidemiológico como 

instrumento para estratégias de intervenção na atenção à saúde do idoso no Município de 

Camaragibe – Pernambuco – Brasil”, realizado em novembro e dezembro, no ano de 2003. 

Esse projeto teve como objetivo geral traçar o perfil epidemiológico da população idosa 

pelo Programa de Saúde da Família (PSF), com enfoque no diagnóstico das doenças 

crônico não transmissíveis, visando o planejamento de estratégias de intervenção à saúde 

do idoso no município. 

 

4.2. Desenho do estudo 

 

Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, visando avaliar os níveis pressóricos 

arteriais e alguns de seus fatores de risco em idosos do PSF de Camaragibe, PE.  

 

O termo transversal pretende dar a idéia de um corte no fluxo histórico da doença e o 

estudo das características apresentadas por ela naquele momento. É o estudo 

epidemiológico no qual causa e efeito são observados num mesmo momento. Apresenta 

como vantagem, baixo custo, alto potencial descritivo e simplicidade analítica. No entanto, 

os seus resultados não são indicativos de seqüência temporal e as únicas conclusões 
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legítimas, derivadas da analise de estudo de prevalência, restringem-se a relações de 

associação e não de causalidade (VAUGHAN e MAROOW, 1991). 

 

4.3. Área de estudo 

 

O estudo foi desenvolvido no município de Camaragibe, que pertence à região 

metropolitana do Recife (RMR), Estado de Pernambuco. O município possui uma 

população de 118.968 habitantes (IBGE, 1999) e densidade demográfica de 2.100 hab/km2. 

Tem como principal atividade econômica o comércio (69%), grande parte dele informal e, 

como atividade crescente, o turismo, uma vez que a região denominada Aldeia, situada no 

município, constitui-se num patrimônio ambiental, com trechos da mata atlântica, rios e 

clima ameno.  

 

O PSF, no município, contava, em 2003, com 32 unidades que atendem 32.256 famílias, 

com uma cobertura de 92% da população. O programa de Agentes Comunitários de Saúde 

(PACS) tem 231 agentes comunitários de saúde, atuando junto às equipes do PSF. 

 

O município possui ainda 02 policlínicas com emergência médica e odontológica (adultos e 

crianças) e um ambulatório de especialidades (oftalmologia, dermatologia, 

otorrinolaringologia, nutrição, odontologia, medicina do trabalho, psiquiatria, psicologia, 

terapia ocupacional). O Centro de Diagnóstico do município, dentre outras atividades, faz a 

cobertura em relação aos exames laboratoriais complementares. 
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4.4. População de estudo 

 

Critérios de inclusão 

 

Adultos de ambos os sexos, com idade > 60 anos, estágio de vida denominado idoso, 

segundo a definição da Organização Mundial de Saúde de 1998, regularmente 

institucionalizados no Programa de Saúde da Família do município de Camaragibe-PE, no 

ano de 2003. A Associação Internacional de Gerontologia considera idosa a pessoa com 

mais de 65 anos de idade. No entanto, no Brasil, conforme a Lei n.8.842, de 4 de janeiro de 

1994 (BRASIL...,1994), regulamentada pelo decreto n.1.948, de 3 de julho de 1996 

(BRASIL...,1996), idosa é toda pessoa de 60 anos de idade ou mais. 

 

Atenderam aos critérios de elegibilidade, 7581 indivíduos, inscritos em 32 Unidades de 

Saúde da Família (USF). 

 

Critérios de exclusão 

 

Indivíduos que, embora inscritos no PSF, não se encontravam na área de estudo por ocasião 

da coleta de dados, bem como aqueles que recusaram a assinar o termo de consentimento 

para participação do estudo. 
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4.5. Amostragem  

 

4.5.1. Tamanho da amostra 

 

Para cálculo do tamanho amostral, foi desenvolvido um estudo piloto, onde foram 

coletadas informações para a definição da estimativa de prevalência e a margem de erro 

admissível.  

Na definição do tamanho amostral, foi utilizada a equação para o cálculo de amostra com 

população infinita, descrita na Fórmula 1 (LWANGA e TYE, 1987). 

Fórmula 1: 

n = z2 x pq/d2    

Onde:  

z = limite de confiança (1,96)        

p = prevalência estimada de níveis pressóricos elevados PAS≥140mmHg e/ ou PAD 

≥90mmHg (35%) 

      q = 1 – p                          

d = margem de erro aceitável (6%)  

 

Uma vez que se trata de uma população “finita”, o “n” amostral foi ajustado de acordo com 

a equação para o cálculo de amostra com população finita, descrita na Fórmula 2 

(LWANGA e TYE, 1987). 
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Fórmula 2: 

n = n/1 + (n/N)  

Onde: n = “n” amostral e N = tamanho populacional (7581) 

O tamanho amostral mínimo a ser trabalhado foi de 275 idosos. Para corrigir eventuais 

perdas, optou-se por corrigir o tamanho amostral em cerca de 10%. 

 

4.5.2. Seleção da amostra  

 

A casualização das unidades amostrais foi realizada utilizando-se um processo do tipo 

aleatório, segundo a técnica de amostragem sistemática. Para tanto, foi definido o intervalo 

amostral, de acordo com a equação para cálculo de amostragem por seleção sistemática, 

descrita na Fórmula 3 (BERQUIÓ e SOUZA, 1981): 

Fórmula 3: 

N/n = K  

Onde: 

n = tamanho da amostra 

N = tamanho da população 

K = intervalo amostral 

 

Após o cálculo do intervalo amostral (K), foi realizado um sorteio entre os números 1,2...K, 

onde o número sorteado foi chamado de início amostral (i). Logo, nestas condições, com 

apenas este sorteio, toda a amostra ficou selecionada, sendo composta de unidades 
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amostrais que tenham recebido os seguintes números (ou ocupem a posição 

correspondente), considerando-se a freqüência acumulada dos idosos, segundo as unidades 

de  PSFs identificados no município de Camaragibe. 

i 

i + K 

i + 2K 

i + 3K 

. 

. 

. 

i + (n – 1)K 

 

4.6. Métodos e técnicas de avaliação 

 

4.6.1. Níveis pressóricos 

 

Foi utilizado o método auscultatório, onde foram tomadas duas medidas em cada paciente, 

com intervalo de cinco minutos entre elas, com o indívíduo sentado e a aferição realizada 

no braço direito. Tomaram-se, como valor final, os níveis pressóricos obtidos na última 

aferição. Este é o melhor método, com o qual se obtêm os melhores resultados e baseia-se 

no fato da compressão de uma artéria produzir nela bulhas e sopros que perduram enquanto 

a pressão é exercida sobre a artéria entre a “tensão máxima” e a “tensão mínima”. Ocorre 

uma graduação de ruídos que aparecem nas artérias no curso da descompressão conhecida 
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como fenômeno de Korotkoff e que ocorrem em quatro fases. A PAS foi assinalada na 

primeira fase de Korotkoff (quando se percebem as bulhas surdas e fracas) e a PAD na 

quarta fase de Korotkoff (quando se percebe a redução do ruído das bulhas) (ROMERO, 

1968).  

 

Para definição da HAS, utilizou-se o critério do VII Joint National Commitee – JNC. Dessa 

forma, foram considerados hipertensos aqueles que apresentaram uma PAS ≥ 140mmHg 

e/ou PAD ≥ 90 mmHg. A PA também foi classificada, de acordo com o Consenso citado, 

em normal (PAS < 120mmHg e PAD < 80), pré-hipertenso (PAS entre 80 e 89mmHg e 

PAD entre 120 e 139mmHg), HAS estágio 1 (PAS entre 90 e 99mmHg e PAD entre 140e 

159mmHg) e HAS estágio 2 (PAS ≥ 100mmHg e PAD ≥ 160mmHg). 

 

4.6.2. Cálcio sérico 

 

A concentração sérica de cálcio foi avaliada pela coleta de sangue, centrifugação e análise 

bioquímica do soro, utilizando o método proposto por Clark e Collip. Foram usados como 

valores de referência, para concentração normal, os teores de 9,0 a 11,5 mg% (LIMA et al., 

1969).  
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4.6.3. Consumo dietético 

 

O método utilizado para avaliar o consumo de alimentos foi o Questionário qualitativo de 

Freqüência Alimentar por grupo de alimentos (QFA) (Anexo 1). Foram registradas, em 

formulário específico, informações sobre a freqüência dos alimentos ingeridos pelos 

idosos, semanalmente. Avaliou-se o consumo de frutas e verduras, bem como o de salgados 

(pipoca, salgadinhos industrializados, coxinha, empada, pastel, etc.) e embutidos 

(mortadela, salame, salsicha, entre outros). Este método tem as vantagens do baixo custo, 

rapidez, pode descrever padrões de ingestão alimentar e gera resultados padronizados. 

Como desvantagens, não fornece informações sobre a quantidade consumida, pode ocorrer 

subestimação, visto que nem todos os alimentos consumidos pelo indivíduo podem constar 

da lista utilizada para o interrogatório. 

 

4.6.4. Antropometria 

 

4.6.4.1. Peso 

 

Na tomada de peso, utilizou-se uma balança digital eletrônica, da marca ALMARTE-

SOCRAM, com capacidade de até 160kg e precisão de 100g. Os idosos foram pesados 

descalços, em jejum, bexiga vazia e roupas leves, sem objetos nas mãos ou bolsos e sem 

adornos na cabeça. 
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4.6.4.2. Altura 

 

Sabe-se que na população idosa, o método mais acurado para avaliar a estatura é a sua 

estimativa a partir da altura do joelho. Embora essa variável tenha sido coletada, não foi 

possível utiliza-la devido às inconsistências na reprodutibilidade das medidas. Optou-se, 

então, pela aferição da altura, que foi determinada com fita métrica Stanley, milimetrada, 

com precisão de 1mm e exatidão de 0,5 cm. A fita foi afixada na parede e os idosos 

colocados em posição ereta, descalços, com os membros superiores pendentes ao longo do 

corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeça tocando a parede, e olhando pra frente. 

 

O indicador utilizado para avaliar o estado nutricional foi o Índice de Massa Corporal 

(IMC), calculado pela Fórmula 4 (KAMIURA et al., 2002). 

IMC = peso (kg)/ estatura (m2)  (Fórmula 4)   

 

Os valores do IMC para idosos foram classificados segundo Lipschitz (1994) e estão 

descritos no Quadro 2. 
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Quadro 2: Classificação do estado nutricional dos idosos segundo o Índice de Massa 

Corporal. 

 

IMC (kg/m2) Classificação 

< 22 Magreza 

22-27 Eutrofia 

> 27 Excesso de peso 

                                              Fonte: LIPSCHITZ DA (1994).  

 

4.6.5. Atividade física 

 

O nível de atividade física foi avaliado mediante informações prestadas a respeito da 

freqüência semanal de atividades físicas regulares, a exemplo de caminhadas e 

hidroginástica. Foi utilizada como parâmetro, para classificar como idoso não sedentário, a 

recomendação de exercícios para indivíduos idosos, cuja freqüência ideal é acima de 3 

vezes por semana, com duração de 20 a 60 minutos de atividade contínua (BAAK, 1998). 

 

4.7. Processamento e análise dos dados 

 

Os dados foram digitados com dupla entrada e verificados com o VALIDATE, módulo do 

Programa EpiInfo,  (Epi-info versão 6.02, CDC Atlanta, GA) para checar a consistência e 
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validação dos dados. As análises estatísticas foram realizadas no programa Statistical 

Package for Social Science - SPSS for Windows, versão 13.1 (SPSS Inc.,Chicago, IL). 

 

As variáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade da distribuição, pelo teste de 

Kolmogorov Smirnof e aplicadas transformações logarítimicas (log10), quando necessárias. 

As variáveis com distribuição normal foram descritas na forma de médias e dos respectivos 

desvios padrões. As variáveis com distribuição não Gaussiana foram apresentadas sob a 

forma de medianas e dos respectivos intervalos interquartílicos. Na descrição das 

proporções, a distribuição binomial foi aproximada à distribuição normal, pelo intervalo de 

confiança de 95%. Nos testes de inferência estatística, as proporções foram comparadas 

pelo teste do Qui quadrado de Pearson. As variáveis com distribuição normal tiveram suas 

médias comparadas pelos testes de “t” student (2 variáveis) e ANOVA (mais que 2 

variáveis), e pelos testes de MannWhitney (2 variáveis) e Kruskal Wallis (mais que 2 

variáveis), quando o critério de normalidade e/ou homocedasticidade não foram atingidos. 

Foi utilizado o nível de significância de 5% para rejeição de hipótese de nulidade. 

 

4.8. Aspectos éticos 

 

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, 

constantes da resolução 196 do Conselho Nacional de Saúde e foi submetido e aprovado 

pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Pernambuco (Anexo 2). 
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5. RESULTADOS 

 

A pressão arterial foi aferida em 297 idosos, analisadas as concentrações de cálcio sérico 

em 210, estimado o consumo alimentar de frutas e verduras em 295, de salgados e 

embutidos em 293 e a atividade física em 231. Realizou-se a avaliação antropométrica em 

231 pessoas. As perdas decorreram da falta de aferição de alguns parâmetros, pela recusa 

do idoso em ser avaliado, inconsistência nos dados com mensuração em duplicata, material 

biológico insuficiente para análise bioquímica e, sobretudo, falha no preenchimento dos 

dados. 

 

5.1. Características da amostra 

 

Como pode ser observada na Tabela 1, a amostra se mostrou heterogênea em relação à 

variável sexo (p= 0,000), com predomínio de indivíduos do sexo feminino. 

 

Tabela 1 – Distribuição da amostra, segundo o sexo, de idosos inscritos no Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe - PE, 2003. 

Sexo  n % IC* P** 
masculino 113 38,0 32,6 – 43,9 0,000 
feminino 184 62,0 56,1 – 67,5  

Total 297 100,0   
     *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
     **Teste do Qui quadrado de Pearson 
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Em relação ao estágio de vida, a distribuição dos idosos mostrou-se igualmente 

heterogênea (p= 0,000), com maior prevalência na faixa de 60 a 65 anos (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição da amostra, segundo o estágio de vida, em idosos inscritos no 

Programa de Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

Idade (anos) n % IC* P** 
60 ├ 65 116 39,1 33,5 – 44,9 0,000 
65 ├ 70 71 23,9 19,3 – 29,2  
70 ├ 75 56 18,9 14,7 – 23,9  
75 ├ 80 33 11,1 7,9 – 15,4  
≥ 80 21 7,1 4,5 – 10,8  
Total 297 100,0   

 *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
 **Teste do Qui quadrado de Pearson 

 

Quanto à raça, a amostra se mostrou heterogênea (p=0,000), sendo a maioria dos idosos 

pertencentes à etnia parda (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Distribuição da amostra, segundo a raça, em idosos inscritos no Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

Raça  n % IC* P** 
branca 86 29,8 24,5 – 35,3 0,000 
negra 62 21,5 16,9 – 26,6  
parda 141 48,8 42,8 – 54,5  
Total 289 100,0   

   *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
    **Teste do Qui quadrado de Pearson 
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5.2. Níveis Pressóricos 

 

Observou-se que 84,5% dos idosos apresentaram HAS. A essa elevada prevalência, 

somam-se 15,8% de pacientes em potencial estado de risco para a HAS (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Classificação e distribuição dos níveis de Pressão Arterial em idosos inscritos 

no Programa de Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

 

Nível da Pressão Arterial 
(mmHg) 

Classificação1 n % 

<120 sistólica e < 80 diastólica Normal 26 8,8 

120 - 139 sistólica ou 80 – 89 diastólica Pré-Hipertensão 47 15,8 

140 - 159 sistólica ou 90 - 99 diastólica Hipertensão Estágio 1 161 54,2 

≥ 160 sistólica ou ≥ 100 diastólica Hipertensão Estágio 2 90 30,3 

        1 JNC VII, 2003. 

 

5.2.1. Pressão Arterial Sistólica 

 

A PAS teve distribuição não normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov (p= 0,000). 

Procedeu-se a transformação logarítimica (log10) e após novo teste, a variável permaneceu 

com distribuição não normal (p= 0,002). A PAS apresentou uma mediana de 140 mmHg, 

com um intervalo interquartílico de P25= 120 mmHg e P75= 150 mmHg. O valor máximo de 

PAS observado foi de 220 mmHg e o valor mínimo foi de 80 mmHg (Figura 1). 
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Figura 1 – Curva de distribuição da Pressão Arterial Sistólica de idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

 
5.2.2. Pressão Arterial Diastólica 

 

A PAD também mostrou distribuição não normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov 

(p=0,000). Do mesmo modo, procedeu-se a transformação logarítimica (log10) e, após novo 

teste, a variável permaneceu com distribuição não normal (p= 0,000). A PAD apresentou 

uma mediana de 80 mmHg, com um intervalo interquartílico de P25= 70 mmHg e P75= 90 

mmHg. O valor máximo de PAD foi de 120 mmHg e o mínimo foi de 50 mmHg (Figura 

2). 
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Figura 2 – Curva de distribuição da Pressão Arterial Diastólica de idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

 

5.2.3. Presão Arterial Sistólica Isolada 

 

A Pressão Sistólica Isolada (PSI) encontrou-se igualmente elevada, atingindo cerca de 50% 

dos idosos do Programa (Tabela 5). 

Tabela 5 – Distribuição dos níveis da Pressão Sistólica Isolada, em idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

PSI (mmHg) n % IC* P** 
≤ 1391  137 46,1 40,4 – 52,0 0,059 
≥ 1402 160 53,9 48,0 – 59,6  
Total 297 100,0   

    *IC = Intervalo de Confiança de 95 %       1Normal  
    **Teste do Qui quadrado de Pearson        2Elevada 

 



Hipertensão arterial em idosos...                                       ARAÚJO, C.M.S. 63 

5.2.4. Presão Arterial Diastólica Isolada 

 

A Pressão Diastólica Isolada (PDI) mostrou-se igualmente elevada, embora com cifra 

significativamente menor (p= 0,000) do que aquela observada para a PSI (Tabela 6). 

 

Tabela 6 – Distribuição dos níveis da Pressão Diastólica Isolada, em idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

PDI (mmHg) n % IC* P** 
< 901 206 69,4 63,7 – 74,5 0,000 
≥ 902 91 30,6 25,5 – 36,3  
Total 297    

    *IC = Intervalo de Confiança de 95 %    1Normal  
    **Teste do Qui quadrado de Pearson     2Elevada 

 

5.3. Avaliação antropométrica 

 

O IMC teve distribuição normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov (p= 0,263), 

apresentando uma média de 26,1 Kg/m2, com desvio padrão de 4,7 Kg/m2. O valor máximo 

de IMC observado em nossa casuística foi de 40,0 Kg/m2 e o valor mínimo foi de 15,2 

Kg/m2 (Figura 3). 
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Figura 3 – Curva de distribuição do Índice de Massa Corporal de idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

 

Adotando-se as recomendações para idoso, propostas por Lipschitz (1994), observou-se 

que a prevalência de excesso de peso foi significativamente maior do que a prevalência de 

desnutrição (Tabela 7). 

Tabela 7 – Distribuição do estado nutricional, segundo o Índice de Massa Corporal, em 

idosos do Programa de Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

IMC (Kg/m2) n % IC* P** 
<221  48 18,7 14,2 - 24,1 0,000 

22 - 272  116 45,1 39,0 – 51,4  
 > 273  93 36,2 30,4 – 42,4  
Total 257    

       *IC = Intervalo de Confiança de 95 %     1Desnutrição        3Excesso de peso   
       **Teste do Qui quadrado de Pearson     2Eutrófico 
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5.4. Cálcio sérico 

 

A concentração de cálcio sérico teve distribuição normal, segundo o teste de Kolmogorov-

Smirnov (p= 0,135), apresentando uma média de 8,7 mg/ dL, com desvio padrão de 1,1 

mg/ dL. O teor máximo de cálcio sérico, observado em nossa casuística, foi de 11,6 mg/ dL 

e o valor mínimo foi de 6,0 mg/dL (Figura 4). 
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Figura 4 – Curva de distribuição das concentrações séricas de cálcio em idosos do 

Programa de Saúde da Família de Camaragibe-PE, 2003. 

 

As concentrações de cálcio sérico encontraram-se reduzidas em mais da metade da 

população estudada (Tabela 8). 
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Tabela 8 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico em idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

Cálcio sérico 
(mg/dL) 

n % IC* P** 

< 9 133 63,3 56,4 – 69,8 0,000 
9 11,5 73 34,8 28,4 – 41,7  

> 11,5 4 1,9   
Total 210    

      *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
       **Teste do Qui quadrado de Pearson 

 

5.5. Consumo alimentar 

 

O consumo de verduras, numa freqüência superior a três vezes por semana, foi 

significativamente elevado entre os idosos, conforme pode ser observado na Tabela 9. 

 

Tabela 9 – Distribuição da freqüência do consumo de verduras de idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

Consumo de verduras 
 (freqüência semanal) 

n % IC** P* 

≤ 1x 21 7,1 4,5 – 10,8 0,000 
> 1 ≤ 3x 64 21,7 17,1 – 26,8  

> 3x 210 71,2 65,1 – 75,8  
Total 297 100,0   

      *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
       **Teste do Qui quadrado de Pearson 
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No que diz respeito ao consumo de frutas, observou-se um percentual significativamente 

elevado de idosos que relataram o seu consumo, numa freqüência superior a três vezes por 

semana (Tabela 10). 

 

Tabela 10 – Distribuição da freqüência de consumo de frutas de idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

Consumo de frutas  
(freqüência semanal) 

n % IC* P** 

≤ 1x 26 8,8 6,0 – 12,8 0,000 
> 1 ≤ 3x 70 23,7 19,1 – 29,0  

> 3x 199 67,5 61,7 – 72,7  
Total 295 100,0   

        *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
        **Teste do Qui quadrado de Pearson 

 

Na casuística estudada, o relato do consumo de salgados, com uma freqüência superior a 

uma vez por semana, foi extremamente baixo, conforme pode ser observado na Tabela 11. 

Resultado semelhante foi observado no que diz respeito ao consumo de alimentos 

embutidos (Tabela 12). 

 

Tabela 11 – Distribuição da freqüência de consumo de salgados de idosos do Programa de 

Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003.  

Consumo de salgados 
(freqüência semanal) 

n % IC* P** 

≤ 1x 257 88,6 84,3 – 91,9 0,000 
> 1x 33 11,4 8,1 – 15,7  
Total 290 100,0   

   *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
    **Teste do Qui quadrado de Pearson 
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Tabela 12 – Distribuição da freqüência de consumo de embutidos de idosos do Programa 

de Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

Consumo de embutidos 
(freqüência semanal) 

n % IC* P** 

≤ 1x 254 86,7 82,1 – 90,3 0,000 
> 1x 39 13,3 9,7 – 17,9  
Total 293 100,0   

   *IC = Intervalo de Confiança de 95 % 
    **Teste do Qui quadrado de Pearson 

 

5.6. Atividade Física 

 

A maioria dos idosos mostrou uma vida sedentária, conforme pode ser observado na Tabela 

13. 

 

Tabela 13 – Distribuição da freqüência de realização de atividade física em idosos do 

Programa de Saúde da Família. Camaragibe – PE, 2003. 

Atividade física 
(freqüência semanal) 

n % IC P* 

≤ 1x 210 78,7 73,1 – 83,3 0,000 
 1  3x 29 10,9 7,5 – 15,4  

> 3x 28 10,5 7,2 – 15,0  
Total 267 100,0   

  *IC = Intervalo de Confiança 95 % 
  **Teste de Qui quadrado de Pearson 
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5.7. Pressão Arterial Sistólica vs variáveis demográficas 

 

5.7.1 Pressão Arterial Sistólica vs Sexo 

Conforme pode ser observado na Tabela 14, houve uma homogeneidade da distribuição da 

PAS, concernente ao sexo. 

 

Tabela 14 – Distribuição da Pressão Arterial Sistólica, segundo o sexo, em idosos do 

Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE. 2003. 

 
Sexo 

 
n 

PAS(mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

Maculino 113 140,0 120,0 150,0 0,594 
Feminino 184 140,0 120,0 150,0  

Total 297     
     *Percentil 
     **Teste de Mann-Whitney U 

 

5.7.2. Pressão Arterial Sistólica vs Idade 

 

De forma similar à distribuição por gênero, as medianas de PAS tiveram comportamento 

homogêneo entre as faixas etárias estudadas (Tabela 15). 
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Tabela 15 – Distribuição da Pressão Arterial Sistólica, de acordo com a idade, em idosos do 

Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE. 2003. 

 
Idade (anos) 

 
n 

PAS (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

60 ├ 65 116 140,0 122,5 150,0 0,118 
65 ├ 70 71 130,0 120,0 150,0  
70 ├ 75 56 140,0 120,0 150,0  
75 ├ 80 33 130,0 120,0 140,0  
≥ 80 21 140,0 135,0 150,0  
Total 297     

     *Percentil 
     **Teste de Kruskal Wallis  

 

5.7.3. Pressão Arterial Sistólica vs Raça  

 

A distribuição das medianas foi similar entre as diferentes categorias de raça avaliadas, 

afastando a etnia como fator de risco/proteção no contexto estudado (Tabela 16). 

 

Tabela 16 – Distribuição da Pressão Arterial Sistólica, de acordo com a raça, em idosos do 

Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Raça  

 
n 

PAS (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

branca 86 140,0 120,0 150,0 0,947 
negra 62 140,0 120,0 150,0  
parda 141 140,0 120,0 150,0  
Total 289     

     * Percentil 
     **Teste de Kruskal Wallis  
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5.8. Pressão Arterial Diastólica vs variáveis demográficas 

 

5.8.1. Pressão Arterial Diastólica vs Sexo 

 

De forma similar à PAS, a PAD mostrou distribuição homogênea segundo a variável sexo 

(Tabela 17). 

 

Tabela 17 – Distribuição da Pressão Arterial Diastólica, segundo o sexo, em idosos do 

Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Sexo 

 
n 

PAD(mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

Maculino 113 80,0 70,0 90,0 0,745 
Feminino 184 80,0 70,0 90,0  

Total 297     
     *Percentil 
     **Teste de Mann-Whitney U 

 

5.8.2. Pressão Arterial Diastólica vs Idade 

 

A PAD mostrou distribuição similar entre as faixas etárias (Tabela 18). 
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Tabela 18 – Distribuição da Pressão Arterial Diastólica, de acordo com a idade, em idosos 

do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE. 2003. 

 
Idade (anos) 

 
n 

PAD (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

60 ├ 65 116 80,0 70,0 90,0 0,162 
65 ├ 70 71 80,0 70,0 90,0  
70 ├ 75 56 80,0 70,0 80,0  
75 ├ 80 33 80,0 70,0 80,0  
≥ 80 21 80,0 70,0 90,0  
Total 297     

     *Percentil 
     **Teste de Kruskal Wallis  

 

5.8.3. Pressão Arterial Diastólica vs Raça  

A distribuição das medianas de PAD foi similar entre as diferentes categorias de raças 

(Tabela 19).  

 

Tabela 19 – Distribuição da Pressão Arterial Diastólica, de acordo com a raça, em idosos 

do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Raça  

 
n 

PAD (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

branca 86 80,0 70,0 90,0 0,153 
negra 62 80,0 77,5 90,0  
parda 141 80,0 70,0 90,0  
Total 289     

     * Percentil 
     **Teste de Kruskal Wallis  
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5.9. Índice de Massa Corporal vs variáveis demográficas 

 

5.9.1. Índice de Massa Corporal vs Sexo 

 

Conforme pode ser observado na Tabela 20, houve uma similaridade na distribuição do 

IMC entre os dois sexos.  

 

Tabela 20 – Distribuição do Índice de Massa Corporal, segundo o sexo, em idosos do 

Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE. 2003. 

 
Sexo 

 
n 

IMC (kg/m2) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

Masculino 96 26,2 5,1 0,694 
Feminino 161 26,0 4,5  

Total 257    
           *Desvio Padrão           
           **teste “t” de student para dados não pareados 

 

5.9.2. Índice de Massa Corporal vs Idade 

 

Conforme pode ser observado na Tabela 21, idosos na faixa etária superior a 80 anos 

tendem a apresentar médias de IMC significativamente menores do que aqueles situados 

em estágio de vida de menor idade. 
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Tabela 21 – Distribuição do Índice de Massa Corporal de acordo com a idade de idosos 

inscritos no Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Idade (anos) 

 
n 

IMC (Kg/ m2) 
Media 

 
DP* 

 
P** 

60 ├ 65 106 26,5a 4,5 0,011 
65 ├ 70 64 25,4a 4,7  
70 ├ 75 48 27,0a 4,9  
75 ├ 80 25 26,4a 4,8  
≥ 80 14 22,3b 3,3  
Total 257    

        *Desvio Padrão      
        **ANOVA 
             a, b letras ≠ significam  médias ≠ ao nível de significância de 5% (teste de Scheffé). 

 

5.10. Cálcio Sérico vs Variáveis demográficas 

 

5.10.1. Cálcio Sérico vs sexo 

As concentrações de cálcio sérico foram similares entre os dois sexos (Tabela 22). 

 

Tabela 22 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico, segundo o sexo, em idosos do 

Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE. 2003. 

 
Sexo 

 
n 

Cálcio (mg/dL) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

Maculino 83 8,6 1,1 0,703 
Feminino 127 8,7 1,0  

Total 210    
           *Desvio Padrão        
           **teste “t” de student para dados não pareados 
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5.10.2. Cálcio sérico vs Idade 

 

As concentrações de cálcio sérico tiveram distribuição homogênea entre as diferentes 

faixas etárias (Tabela 23). 

 

Tabela 23 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico, de acordo com a idade, em 

idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Idade (anos) 

 
n 

Cálcio (mg/dL) 
Media 

 
DP* 

 
P** 

60 ├ 65 83 8,6 1,1 0,824 
65 ├ 70 43 8,7 1,0  
70 ├ 75 42 8,6 1,1  
75 ├ 80 27 8,7 0,9  
≥ 80 15 9,0 0,9  
Total 210    

   **Desvio Padrão              
   *ANOVA 

 

5.10.3. Cálcio sérico vs Raça 

 

As concentrações de cálcio sérico tiveram distribuição similar entre as diferentes raças 

(Tabela 24). 
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Tabela 24 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico, de acordo com a raça, em 

idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Raça  

 
n 

cálcio (mg/dL) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

branca 58 8,8 8,1 9,2 0,332 
negra 46 8,4 7,8 9,1  
parda 100 8,5 7,8 9,2  
Total 204     

 *Percentil 
 **Teste de Kruskal Wallis  

 

5.11. Pressão Arterial Sistólica vs Consumo Alimentar 

 

Conforme pode ser observado na Tabela 25, os níveis de Pressão Arterial Sistólica não 

mostraram correlação com o consumo de frutas e nem com o de verduras (Tabela 26). 

 

Tabela 25 – Distribuição dos níveis de Pressão Arterial Sistólica, segundo o consumo de 

frutas, de idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de frutas 

(freqüência semanal) 

 
n 

PAS (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 26 140,0 120,0 150,0 0,422 
> 1 ≤ 3x 70 140,0 130,0 150,0  

> 3x 199 140,0 120,0 150,0  
Total 295     

             *Percentil    
             **Teste de Kruskal Wallis  
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Tabela 26 – Distribuição dos níveis de Pressão Arterial Sistólica, segundo o consumo de 

verduras, de idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de verduras 
(freqüência semanal) 

 
n 

PAS (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 21 130,0 120,0 150,0 0,632 
> 1 ≤ 3x 64 140,0 130,0 150,0  

> 3x 210 140,0 120,0 150,0  
Total 295     

           *Percentil    
            **Teste de Kruskal Wallis  

 

Não houve correlação entre os níveis de Pressão Sistólica e o consumo de salgados (Tabela 

27), bem como com o consumo de alimentos embutidos (Tabela 28). 

 

Tabela 27 – Distribuição dos níveis de Pressão Arterial Sistólica, segundo o consumo de 

salgados, de idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de salgados 
(freqüência semanal) 

 
n 

PAS (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 257 140,0 120,0 150,0 0,066 
> 1x 33 130,0 115,0 150,0  
Total 290     

             *Percentil  
  **Teste de Mann-Whitney U 
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Tabela 28 – Distribuição dos níveis de Pressão Arterial Sistólica, de acordo com o consumo 

de embutidos, de idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de embutidos 

(freqüência semanal)  

 
n 

PAS (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 254 140,0 120,0 150,0 0,508 
> 1x 39 130,0 120,0 150,0  
Total 293     

      *Percentil  
       ** Teste de Mann-Whitney U 

 

5.12. Pressão Arterial Sistólica vs Atividade Física  

 

Os níveis pressóricos de PAS não se correlacionaram com a prática de atividade física, em 

termos de freqüência semanal, conforme pode-se observar na Tabela 29. 

 

Tabela 29 – Distribuição da Presão Arterial Sistólica, de acordo com a freqüência de 

atividade física semanal, de idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 

2003. 

 
Atividade Física  

(freqüência semanal) 

 
n 

PAS (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 210 140,0 120,0 150,0 0,369 
 1  3x 29 130,0 115,0 145,0  

> 3x 28 140,0 120,0 157,5  
Total 267     

             *Percentil 
             **Teste de Kruskal Wallis  
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5.13. Pressão Arterial Sistólica vs Índice de Massa corporal 

 

Como demonstrado na Tabela 30, os níveis de PAS não mostraram correlação com o IMC. 

 

Tabela 30 – Distribuição da Pressão Arterial Sistólica, de acordo com o Índice de Massa 

Corporal, em idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
PAS (mmHg) 

 
n 

IMC (Kg/m2) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

<120  33 26,8 5,1 0,404 
120 – 139  89 26,4 4,9  
140 – 159  91 25,7 4,3  
≥ 160  44 25,3 4,9  
Total 257 26,1 4,7  

              *Desvio Padrão 
              **ANOVA 

 

5.14. Pressão Arterial Diastólica vs Consumo alimentar 

 

Não houve correlação significativa entre os níveis de Pressão Arterial Diastólica e o 

consumo de frutas, nem de verduras, conforme pode ser observado nas Tabelas 31 e 32. 
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Tabela 31 – Distribuição da Pressão Arterial Diastólica, segundo o consumo de frutas, de 

idosos inscritos no Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de frutas 

(freqüência semanal) 

 
n 

PAD (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 26 80,0 70,0 90,0 0,876 
> 1 ≤ 3x 70 80,0 70,0 90,0  

> 3x 199 80,0 70,0 90,0  
Total 295     

   *Percentil    
    **Teste de Kruskal Wallis  

 

Tabela 32 – Distribuição dos níveis de Pressão Arterial Diastólica, segundo o consumo de 

verduras, entre idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de verduras 
(freqüência semanal) 

 
n 

PAD (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 21 80,0 75,0 80,0 0,967 
> 1 ≤ 3x 64 80,0 70,0 90,0  

> 3x 210 80,0 70,0 90,0  
Total 295     

 *Percentil    
 **Teste de Kruskal Wallis  

 

De forma similar à PAS, não houve correlação entre os níveis de PAD com o consumo de 

salgados (Tabela 33), nem com o consumo de alimentos embutidos (Tabela 34). 
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Tabela 33 – Distribuição dos níveis de Pressão Arterial Diastólica, segundo o consumo de 

salgados, entre idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de salgados 
(freqüência semanal) 

 
n 

PAD (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 257 80,0 70,0 90,0 0,547 
> 1x 33 80,0 70,0 85,0  
Total 290     

* Percentil  
 ** Teste de Mann-Whitney U 

 

Tabela 34 – Distribuição dos níveis de Pressão Arterial Diastólica, segundo o consumo de 

embutidos, de idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
Consumo de embutidos 

(freqüência semanal)  

 
n 

PAD (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 254 80,0 70,0 90,0 0,674 
> 1x 39 80,0 70,0 90,0  
Total 293     

 * Percentil  
 ** Teste de Mann-Whitney U 

 

5.15. Pressão Arterial Diastólica vs Atividade física 

 

De forma similar à PAS, a PAD também não mostrou correlação com a prática de atividade 

física (Tabela 35). 
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Tabela 35 – Distribuição da Pressão Arterial Diastólica, de acordo com a prática de 

atividade física semanal, em idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 

2003. 

 
Atividade Física 

(freqüência semanal) 

 
n 

PAD (mmHg) 
Mediana 

 
P*25 

 
P*75 

 
P** 

≤ 1x 210 80,0 70,0 90,0 0,600 
 1  3x 29 80,0 70,0 80,0  

> 3x 28 80,0 70,0 87,5  
Total 267     

  * Percentil 
  **Teste de Kruskal Wallis  

 

5.16. Pressão Arterial Diastólica vs Índice de Massa corporal 

 

Os níveis de PAD não mostraram correlação com o IMC (Tabela 36). 

 

Tabela 36 – Distribuição da Pressão arterial Diastólica, de acordo com o Índice de Massa 

Corporal, em idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
PAD (mmHg) 

 
n 

IMC (Kg/m2) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

<80 89 26,1 4,9 0,688 
80 – 89  93 26,1 4,5  
90 – 99  43 26,6 4,6  
≥ 100  32 25,2 5,0  
Total 257 26,1 4,7  

     *Desvio Padrão 
     **ANOVA 
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5.17. Cálcio sérico vs Pressão Arterial  

 

5.17.1. Cálcio sérico vs Pressão Arterial Sistólica 

 

As concentrações de cálcio sérico tiveram distribuição similar entre as diferentes categorias 

de PAS (Tabela 37). 

 

Tabela 37 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico, de acordo com Pressão 

Arterial Sistólica, em idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
PAS (mmHg) 

 
n 

cálcio (mg/dL) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

<120  25 8,8 1,1 0,510 
120 - 139  73 8,5 1,0  
140 - 159  75 8,7 1,1  
≥ 160  37 8,8 1,1  
Total 210 8,7 1,1  

       * Desvio Padrão 
       **ANOVA 

 

5.17.2. Cálcio sérico vs Pressão Arterial Diastólica 

 

De forma análoga à PAS, as concentrações de cálcio sérico tiveram distribuição similar 

entre os diferentes níveis de PAD (Tabela 38). 
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Tabela 38 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico, de acordo com Pressão 

Arterial Diastólica, em idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
PAD (mmHg) 

 
n 

cálcio (mg/dL) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

<80 65 8,6 0,9 0,526 
             80 -89  78 8,7 1,1  

90 - 99  39 8,9 1,0  
≥ 100  28 8,5 1,1  
Total 210 8,7 1,1  

     * Desvio Padrão 
     **ANOVA 

 

5.17.3. Cálcio sérico vs Pressão Sistólica e Diastólica Isoladas 

 

As concentrações de cálcio sérico tiveram distribuição similar entre indivíduos hipertensos 

e normais, tanto em termos de PSI (Tabela 39), quanto em termos de PDI (Tabela 40). 

 

Tabela 39 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico, de acordo com Pressão 

Sistólica Isolada, em idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
PSI (mmHg) 

 
n 

cálcio (mg/dL) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

≤ 1391  98 8,6 1,0 0,376 
≥ 1402  112 8,7 1,1  
Total 210 8,7 1,1  

     * Desvio Padrão      1Normal   
     **Teste “t” de student para dados não-pareados  2Elevada 
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Tabela 40 – Distribuição das concentrações de cálcio sérico, de acordo com Pressão 

Diastólica Isolada, em idosos do Programa de Saúde da Família, Camaragibe – PE, 2003. 

 
PDI (mmHg) 

 
n 

cálcio (mg/dL) 
Média 

 
DP* 

 
P** 

< 901  143 8,6 1,1 0,563 
≥ 902 67 8,7 1,1  
Total 210    

     * Desvio Padrão      1Normal   
     **Teste “t” de student para dados não-pareados  2Elevada 
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6. DISCUSSÃO 

 

Em todas as sociedades desenvolvidas que consomem grandes quantidades de sal, a PA 

aumenta com o avançar da idade. Em decorrência disso, numa sociedade em processo de 

envelhecimento, o número de pessoas com PA alta cresce, a não ser que elas morram 

prematuramente em virtude de doença cardiovascular (BEEVERS e MAC GREGOR, 

2000). 

 

A HAS entre os idosos fidelizados ao Programa de Saúde da Família de Camaragibe 

mostrou uma elevada prevalência, considerando que cerca de 80% da população estudada 

apresentou níveis pressóricos elevados. Um primeiro questionamento a respeito da cifra 

observada seria o de que ela poderia estar sendo superestimada em virtude de um fenômeno 

chamado “Hipertensão do Avental Branco” (HAB), situação que poderia aqui ser 

considerada como um dos fatores que promovem uma elevada prevalência de HAS entre os 

idosos. Este termo só se tornou comum nos últimos anos e tem sido usado para definir 

pacientes cuja PA é persistentemente alta na presença do médico e normal em outras 

ocasiões. A HAB é surpreendentemente mais comum acima dos 65 anos, incluindo 

pacientes com HSI. Parece ser também menos comum em obesos, apesar de este não ser 

um achado universal (ATIE e KALIL, 2003; SEGRE et al., 2003). 

 

 Por outro lado, deve ser levada em consideração, na interpretação desses dados, analisados 

a luz da ocorrência de “Normotensão do Avental Branco” (NAB). Nesta situação, valores 
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pressóricos de uma medida ocasional podem estar dentro dos níveis aceitáveis de 

normalidade e, quando avaliados por técnicas de maior validade, a exemplo da 

monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) e da monitorização residencial da 

pressão arterial (MRPA), esses pacientes apresentam níveis pressóricos compatíveis com o 

quadro de HAS (SEGRE et al., 2003). Considerando que esses dois eventos ocorrem em 

proporções similares, é plausível supor que a prevalência observada seja real, levando em 

conta que os dois fenômenos tendem à neutralização mútua da superestimação, bem como 

da subestimação da PA.  

 

Convém considerar, também, outro fator, na interpretação desses resultados, que é a 

questão de que essa prevalência, embora elevada, poderia ainda ser supostamente maior 

tendo em vista que alguns idosos estudados poderiam estar fazendo uso de medicações 

hipotensivas. No entanto, deve-se fazer a ressalva de que o potencial uso de medicações 

com efeitos colaterais hipertensivos é freqüente nesse tipo de população, ocasionando 

englobá-los numa classificação clínico-etiológica de HAS, quando, na realidade, são casos 

de hipertensão arterial secundária. Sob essa óptica, as prevalências observadas parecem 

refletir a real magnitude do problema no contexto estudado. 

 

O Estudo Multicêntrico do Idoso (EMI), realizado em ambulatórios de cardiologia e 

geriatria de instituições brasileiras, demonstrou que a prevalência de HAS entre idosos é 

bastante elevada, onde aproximadamente 65% são hipertensos (TADDEI et al., 1997). 

Resultados do estudo de Framingham (DÓRIA e LOTUFO, 2001) demonstram que, nas 
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últimas quatro décadas, não ocorreu redução na prevalência da HAS apesar do progresso 

em sua detecção e tratamento. Houve, em média, aumento de, aproximadamente, 20mmHg 

na PAS e de 10mmHg na PAD, entre as idades de 30 e 65 anos (KANNEL, 1996). 

Resultados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 

mostraram que a prevalência de hipertensão na população adulta dos Estados Unidos, no 

período de 1988 a 1991, dobrou a partir da quarta década de vida e aumentou mais de seis 

vezes, a partir da sexta década (BURT et al., 1995a).  

 

A predominância de HSI, como característica da HAS em nossa casuística, é um achado 

que tem sido reportado por outros estudos. Esta é a forma mais comum de HAS no idoso e 

também a forma menos fácil de ser tratada (SAGIE, LARSON e LEVY, 1993). Ela afeta 

mais de dois terços de todos os indivíduos com HAS com idade entre 65 e 89 anos 

(WILKING et al., 1988). A relação entre PAS e doenças cardiovasculares é particularmente 

importante nos idosos com HSI. (STAESSEN, AMERY e FAGARD, 1990). Acredita-se 

que, quanto à fisiopatologia, a HSI resulte do processo de envelhecimento, que inclui uma 

diminuição da elasticidade do tecido conectivo e aterosclerose, resultando no aumento da 

resistência vascular periférica (KANNEL et al., 1981) e na diminuição da sensibilidade dos 

receptores β2, o que causa uma diminuição do relaxamento dos músculos lisos da parede 

das grandes artérias (VAN BRUMMELEN et al., 1981). Os fatores naturais do 

envelhecimento podem ser confirmados pela elevada freqüência da HSI que, em geral, 

ocorrem por alterações nos vasos. O estudo de Framingham (DÓRIA e LOTUFO, 2001) 
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demonstrou que houve, em média, aumento da PA com o incremento da idade, com 

predomínio de HSI (KANNEL, 1996).  

 

O Estudo Epidemiológico Longitudinal com Idoso – EPIDOSO - de 1991, realizado em 

São Paulo, seguindo os critérios dos Consensos Brasileiro e Americano de Hipertensão, 

encontrou, entre 1.667 idosos, 38% apresentando HSI (RAMOS et al., 1998). 

 

Embora a literatura nos apresente que, após a menopausa, as mulheres passam a mostrar 

maior prevalência de HAS, quando comparada àquela observada para os homens 

(MULROW e BRAND, 1999; OPARIL, 1993; PORTO, 1999), esse achado não foi 

ratificado em nossa casuística, onde os níveis pressóricos mostraram comportamento 

homogêneo na distribuição por gênero. Em consonância com nossos resultados, o 

NHANES III mostrou que a média da PAS tende a se elevar tanto em homens, quanto em 

mulheres, durante toda a vida adulta, sem uma predominância para um determinado sexo 

(BURT et al., 1995b). Já o EPIDOSO encontrou uma prevalência de HAS em torno de 63% 

nas mulheres e de 37% nos homens, mostrando uma maior vulnerabilidade do sexo 

feminino à HAS. Esse comportamento se replica quando a hipertensão é avaliada em 

termos de HSI, onde 33% dos homens e 41% das mulheres apresentavam PSI elevada 

(RAMOS et al., 1998). Nesse sentido, o EMI também demonstrou que a prevalência de 

HAS entre as mulheres com mais de 75 anos pode chegar a 80% (TADDEI et al., 1997). 
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Com relação à idade, não se observou correlação dos níveis pressóricos com o seu 

incremento a partir dos 60 anos. Sabe-se que, com o transcorrer da idade, os mecanismos 

que controlam a PA tendem a sofrer alterações significativas, sobretudo, no sítio vascular, 

determinando a sua elevação. Esse achado epidemiológico pode estar dependente de outros 

fatores exógenos que, pela sua ação prolongada, determinam a elevação da PA. Estudo 

transversal realizado no Rio Grande do sul, com 918 indivíduos permitiu definir pessoas de 

maior idade como grupo-alvo para hipertensão (GUS et al., 2004). O incremento na 

prevalência de hipertensão, estimada pelo Systolic Hypertension in the Elderly Program – 

SHEP (1991) variou em torno de 5% nos idosos com idade entre 60 a 69 anos, e cerca de 

10% na faixa etária acima de 70 anos e 20% naqueles com mais de 80 anos. BASTOS, 

MACEDO e RIYUSO (1994) afirmaram que a PA aumenta gradualmente com a idade, em 

ambos os sexos, até que seja completado o crescimento aos 18 ou 20 anos. VOORS et al. 

(1976) observaram que, para cada ano de vida, durante a infância de crianças americanas, 

ocorre um aumento de 1,2 a 1,7mmHg no nível de PAS e 1mmHg na PAD. VIEGAS et al. 

(1993), num estudo em Santo André, São Paulo, também verificaram aumento da PA com a 

idade.  

 

De forma similar, num estudo sobre a prevalência da HAS em escolares de 7 a 14 anos do 

município de Barbacena, Minas Gerais, em 1999, observou-se que, apesar da baixa 

prevalência de HAS entre as crianças, os níveis tensionais aumentaram com a idade 

(REZENDE et al., 2003). Deve-se, entretanto, analisar estes achados ajustando-os aos 

outros fatores de risco para a HAS, no sentido de uma análise mais consistente sobre essa 
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correlação direta entre a PA e o estágio de vida. Dessa forma, seria possível concluir o 

papel da idade como um fator de risco para a elevação da PA. Um estudo que merece 

destaque foi o realizado com a população Yanomami, onde o consumo de sódio era baixo 

(0.9 mmol/24h), e se diferenciou de outros grupos estudados, por apresentar ausência de 

aumento da PA, com o transcorrer da idade (MANCILHA-CARVALHO e SOUSA E 

SILVA, 2003). 

 

A similaridade na distribuição dos níveis pressóricos nas diferentes raças estudadas, na 

nossa casuística, foi um achado, de certa forma, inesperado. De acordo com o VII JNC 

(1997), a HAS é mais prevalente na raça negra. LADEIA, MAGALHÃES e GUIMARÃES 

(2003) analisaram alguns estudos, avaliando a correlação da etnia negra com a HAS, dentre 

eles, o realizado no distrito sanitário do Harlem – EUA, incluindo 287 homens e 408 

mulheres. Aproximadamente 90% eram negros e 40% viviam abaixo do nível da pobreza, 

demonstrando que cerca de um terço da população era hipertensa e que a presença de HAS 

esteve associada, principalmente, ao desemprego e ausência de domicílio fixo. Outro fator 

a ser considerado era que a maior prevalência de HAS observada entre negros poderia 

resultar de elevada ingestão de sódio e baixa ingestão de potássio, que, por sua vez, 

estariam relacionadas às diferenças socioeconômicas entre negros e brancos, com reflexos 

no padrão alimentar. LADEIA, MAGALHÃES e GUIMARÃES (2003) também 

observaram, em outros estudos, com outra metodologia, fator associativo positivo entre a 

discriminação étnica e social na função determinante da HAS. Isso nos leva a refletir a 
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existência de fatores psicosociais que também podem corroborar com a alta prevalência de 

HAS em idosos, como depressão, aposentadorias, exclusão social, dentre outros. 

 

A alta prevalência de excesso de peso observada nos idosos de Camaragibe, concomitante 

com uma prevalência significativamente menor de desnutrição, embora em patamares ainda 

elevados, poderiam ser explicadas pelo modelo conceitual que se segue. No processo de 

envelhecimento, ocorre uma mudança na composição corporal que se reflete na perda de 

massa magra (DUARTE e NASCIMENTO, 2004; POEHLMANN, 2003; SHUMAN, 

1998), na diminuição do “turnover” da creatinina, na redução da necessidade energética e 

diminuição da necessidade de se alimentar. Esse conjunto de fatores, em princípio, levaria 

a um estado de desnutrição. No entanto, no processo de envelhecimento, observa-se 

também uma diminuição da taxa metabólica basal (TMB) e redução drástica da atividade 

física que poderiam explicar o excesso de peso nessa população. Deve-se levar em conta 

que o IMC elevado constitui fator de risco para HAS (BERTOLAMI, 1994; GILLUM, 

MUSSOLINO e MADANS, 1998; GUS e FUCHS, 1995; SABRY, SAMPAIO e SILVA, 

2002).  

 

Um fato que merece destaque foi a redução significativa do IMC a partir do 80 anos, o que 

poderia ser explicado pela perda acentuada de massa magra corpórea nesse estágio de vida, 

além de fatores como perdas dos dentes e alterações no paladar (que restringem a ingestão 

alimentar), além de incapacitações, problemas psicológicos, sociais e econômicos.  
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Ausência de associação entre o IMC e a PA, observada na nossa população, foi um 

resultado inusitado, considerando que uma série de estudos epidemiológicos tem 

demonstrado uma grande correlação entre essas duas variáveis. Estudo transversal, 

realizado em Fortaleza, com 1137 indivíduos, mostrou forte associação positiva entre 

massa corporal e PA, independente do sexo, idade, renda familiar, escolaridade e ocupação. 

O estudo concluiu que em uma população urbana de baixa renda, a massa corporal é um 

importante determinante da elevação da PA, tanto porque os dois fatores estão fortemente 

associados, como também pela elevada prevalência de indivíduos com excesso de peso. 

Portanto, como uma estratégia de prevenção primária, o controle do peso seria pertinente 

para reduzir a ocorrência de HAS (FEIJÃO et al., 2005). 

 

A ausência de correlação entre o consumo alimentar e os níveis pressóricos foi, de certa 

forma, inesperado. Embora houvesse o relato de um consumo de frutas e verduras o que, 

segundo o estudo DASH, poderia levar a um efeito protetor contra a HAS (BLACKBURN, 

1997), esse benefício não foi observado. Entretanto, deve-se levar em conta que esse 

potencial efeito protetor advém de uma alimentação diária balanceada, com um consumo 

adequado de modo qualitativo e quantitativo. Logo, não se deve apenas focar de maneira 

isolada o consumo de vegetais, que, embora seja benéfico, precisa se encaixar no contexto 

de todo um cardápio equilibrado, considerando leites e derivados, carnes, massas, gorduras 

e açúcares. Além disso, o consumo de vegetais deve corresponder a quantidades que 

cubram as exigências nutricionais do indivíduo e precisa ser diário e variado.  
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No que diz respeito ao consumo de sódio, não foi possível uma avaliação direta da sua 

ingestão. No entanto, sabe-se que o questionário de freqüência de consumo alimentar não 

tem a sensibilidade e a especificidade desejadas para uma estimativa válida da ingestão de 

sódio. Apenas a excreção urinária de sódio diária (24horas) seria o indicador mais 

apropriado (FENG e GRAHAM, 2005). Em todo caso, optou-se pela avaliação do seu 

consumo, mediante informações sobre a ingestão de alimentos (salgados e embutidos) que, 

em princípio, poderiam representar uma “proxy” da ingestão de sódio, guardando-se todas 

as dificuldades metodológicas que uma avaliação dessa natureza pode trazer. O baixo 

consumo desses alimentos pelos idosos de Camaragibe foi, de certa forma, esperado, 

considerando o padrão alimentar desse tipo de população que tende a excluir de sua dieta 

alimentos dessa natureza. Porém, um fato que chamou a atenção, foi a não associação do 

consumo desse tipo de alimento com os níveis pressóricos.  

 

O INTERSALT (1988) tem sido apontado como o mais importante estudo epidemiológico 

multicêntrico, no qual os dados foram obtidos de 52 populações diferentes em 32 países, 

incluindo populações indígenas, para pesquisar a relação entre a ingestão de sódio (Na+) e 

de potássio (K+) com a PA. Os resultados demonstraram, de modo inequívoco, que a 

elevação da PA e aumento da sua prevalência com o avançar da idade (populações 

urbanas), estava relacionada com a quantidade de sal na dieta. Mostrou ainda que 

comunidades que consumiam mais sódio (cerca de 9g) tinham maior incremento da PA, 

com o envelhecimento (provável efeito cumulativo do sal).  
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A população Yanomami diferenciou-se dos outros grupos estudados, por apresentar 

ausência de aumento de PA com a idade, ausência de hipertensão e de obesidade, o que 

poderia ser atribuído ao padrão dietético dessa população indígena, que ingere quantidades 

mínimas de sódio. Esse resultado reforça a hipótese de uma relação positiva entre ingestão 

de sal e níveis de PA (MANCILHA-CARVALHO e SOUSA E SILVA, 2003). Com 

relação à sensibilidade ao sal, há indivíduos muito e pouco responsivos às variações do 

conteúdo de sal das dietas: são os sensíveis e os resistentes ao sal. Cerca de 30% a 50% dos 

hipertensos e 15% a 25% dos normotensos são sensíveis ao sal (KRUMMEL, 2002). 

Muitos pacientes idosos ingerem grandes quantidades de sal e podem, inicialmente, 

encontrar dificuldades em reduzi-lo em decorrência de uma diminuição da sensibilidade 

dos receptores de sal (boca), com o avançar da idade (BEEVERS e MACGREGOR, 2000).  

 

As baixas concentrações de cálcio sérico, observadas na população idosa de Camaragibe, 

foi um achado coerente com o esperado para a população nesse estágio de vida. Sabe-se 

que no indivíduo idoso, em virtude das alterações gastrointestinais, a exemplo da secreção 

gástrica diminuída e alterações nas vilosidades, ocorre uma restrição na absorção do cálcio, 

como também de outros nutrientes, tais como o ácido fólico e, provavelmente, o zinco e o 

magnésio. As alterações no metabolismo da vitamina D, freqüentes no indivíduo idoso, 

refletidas na redução na síntese cutânea, assim como nos processos de hidroxilação 

hepática e renal, podem interferir na absorção do cálcio (SHUMAN, 1998). No entanto, ao 

contrário das expectativas, houve ausência de correlação entre as concentrações de cálcio e 

a idade, onde se esperaria que indivíduos de maior idade pudessem apresentar 
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concentrações ainda mais reduzidas de cálcio. Isto devido às alterações fisiopatológicas que 

ocorrem no indivíduo idoso e que tendem a se exarcebar com o transcorrer da idade, 

levando a uma redução na ingestão bem como absorção do cálcio, o que culminaria na 

hipocalcemia. A não associação entre a calcemia e os níveis pressóricos foi um achado 

destoante, embora esse resultado tenha também sido relatado por GOTOH et al. (2005). No 

entanto, a associação inversa entre a ingestão de cálcio e o risco de HAS tem sido descrita 

em vários relatos da literatura especializada (DWEY et al, 1996; GELEIJNSE, GROBBEE 

e KOK, 2005; KARPPANEN H., KARPPANEN P. e MERVAALA, 2005; NOWSON et 

al., 2005).  

 

A ausência de correlação entre a atividade física e a HAS, observada em nossa casuística, 

foi um achado que se contrapõe aos dados reportados em outros estudos. Sabe-se que o 

sedentarismo tem sido considerado como um dos fatores de risco para elevação da PA e 

que o exercício regular deve fazer parte da rotina dos idosos como tratamento não 

farmacológico da HAS (BAACK, 1998).  

 

A falta de sintonia de nossos resultados com os da literatura poderia ser atribuída muito 

mais à questões de ordem metodológica na definição e aferição do indicador do que no 

achado biológico e/ou epidemiológico. Como os fatores de risco atribuídos à HAS são 

múltiplos e muitos ainda desconhecidos, é provável que apenas a utilização de indicadores 

habituais não seja a maneira mais apropriada para investigar a causalidade da HAS no 

contexto ecológico estudado. É difícil determinar a ação isolada do ambiente, da 
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personalidade, da idade e da genética na etiopatogenia da HAS, uma vez que se trata de um 

fenômeno que compreende uma complexa rede de determinantes causais. Logo, parece 

haver uma importante interação entre esses fatores e que ultrapassa muito as explicações 

fisiopatológicas cartesianas (LADEIA, MAGALHÃES e GUIMARÃES, 2003). É plausível 

que outros fatores de risco não devidamente avaliados em nossa investigação possam estar 

desempenhando um papel crucial na gênese da elevada prevalência de HAS. Nesse sentido, 

a investigação do estresse psicológico, do uso de determinadas medicações com efeitos 

colaterais hipertensivos, de uma avaliação do consumo real de sódio, bem como a 

identificação da ausência de fatores protetores contra a HAS, merece ser devidamente 

realizada, juntamente com as alterações fisiológicas decorrentes da senectude.  
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7. CONCLUSÕES 

 

A elevada prevalência da HAS nos idosos de Camaragibe vem ratificar que a doença 

hipertensiva é uma das principais síndromes que acometem a população nesse estágio de 

vida. Pela sua elevada ocorrência, bem como pela sua importância em termos de 

morbimortalidade, passa a representar um dos principais problemas de saúde pública na 

sociedade contemporânea. 

 

O predomínio da HSI, como forma característica da HAS nos idosos, merece o 

desenvolvimento de investigações que contribuam para o seu diagnóstico, para uma melhor 

compreensão do seu quadro clínico e implicações para a saúde, bem como nas estratégias 

de prevenção e controle. 

 

Nossa casuística apresenta um perfil demográfico extremamente peculiar, comparada aos 

dados da literatura, onde as características pessoais (sexo, idade e raça) não se constituíram 

em determinantes do padrão de distribuição da HAS. 

 

A predominância de idosos com excesso de peso foi um achado que merece preocupação e 

que impõe a urgente necessidade de medidas efetivas de prevenção. Por outro lado, a 

ocorrência de déficit ponderal ainda elevado requer a intervenção de suporte clínico, 

terapêutico e nutricional para reversão desse quadro de desnutrição. Essa nutrição 

inadequada foi consubstanciada na alta prevalência de hipocalcemia, embora os níveis 
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séricos inadequados de cálcio possam ser também atribuídos às alterações metabólicas mais 

complexas, freqüentes em indivíduos nesse estágio de vida. No entanto, o estado protéico-

calórico bem como as concentrações séricas de cálcio não apresentaram nenhuma 

correlação com a doença hipertensiva. 

 

O consumo de frutas e verduras não apresentou impacto sobre os níveis pressóricos. De 

forma similar, o baixo consumo de alimentos potencialmente ricos em sódio (salgadinhos e 

embutidos) não provocou nenhum efeito nos valores de PA na população estudada. 

 

Embora a prática de atividade física regular seja extremamente infreqüente na população 

idosa de Camaragibe, não se constituiu em um fator de risco para a HAS no contexto 

estudado. 

 

Permanecem, ainda, muitas lacunas e questionamentos com relação à HAS no idoso. Logo, 

investigações que possibilitem uma melhor compreensão dessa síndrome e de sua 

complexa rede causal são extremante recomendadas para a sua prevenção e controle. 
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8. RECOMENDAÇÕES 
 
 
No campo da pesquisa 
 
 
 
Expandir as estimativas da prevalência de HAS em idosos em outros espaços geográficos 

para melhor descrição cartográfica do problema. 

 

Testar, dentro da complexa rede casual, outros fatores de correlação com a HAS em idosos, 

objetivando uma avaliação mais abrangente das situações que aumentam o risco ou levam a 

esta doença com mais freqüência nos estágios de vida avançados. 

 

Desenvolver estudos prospectivos para avaliar as implicações das alterações no estilo de 

vida, sobre o risco de o idoso desenvolver HAS, bem como o impacto das mudanças 

benéficas na prevenção deste quadro nosológico. 

 

Para o serviço de saúde 

 

O desenho de um programa de medidas preventivas, levando em consideração o estilo de 

vida e hábitos alimentares desde a infância, utilizando as estratégias de contato dessa 

clientela com a rede de saúde e os meios de comunicação, nas ações de intervenção. 
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
 
 

http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

