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PERFIL DO AUMENTO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL EM IDOSOS NO MUNICÍPIO 

DE CORBÉLIA-PR 

 

 

                                                      ADAMES, Patricia Regina1 TORRES, José Ricardo Paintner2 

 

 A hipertensão arterial vem se transformando progressivamente em um dos mais graves 
problemas de saúde pública, atingindo crianças, adultos e especialmente os idosos. Considerada 
como a principal causa de morte dos indivíduos idosos, é definida como uma doença multifatorial 
capaz de produzir inúmeros problemas à saúde. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Básica 
de Saúde do município de Corbélia PR, com 32 idosos hipertensos, constituído por 26 mulheres e 
6 homens, todos com faixa etária entre 60 a 80 anos de idade. Foi aplicado um questionário a 
cada participante, composto de doze seções, que abrangem vários aspectos da vida do idoso, tais 
como: dados pessoais, estado nutricional, uso e acesso aos serviços da rede de apoio familiar e 
social, bem como hábitos alimentares, sedentarismo, alcoolismo, uso de tabaco, medicação e 
monitoramento da doença. Foi realizada a aferição da pressão arterial, verificação do peso e da 
altura de cada participante, estimando o IMC, constatando desta forma o estado nutricional dos 
idosos. Através deste procedimento foi possível identificar alguns dos fatores que têm 
contribuído para o aumento da prevalência dessa doença na população de idosos avaliados. Entre 
eles (62,5%) dos participantes apresentam excesso de peso, (34,4%) não praticam nenhum tipo de 
atividade física, (15,6%) possui um alto consumo de sódio ingerindo em todas as preparações, 
(81,3%) ingerem um consumo médio de sódio, não havendo seu controle, (71,9%) relataram 
consumir gorduras de 2 á 3 vezes por semana, (9,4%) consomem diariamente e (50%) possuem 
monitoramento da pressão arterial somente quando necessário.Desta forma julga-se necessário à 
aplicação de programas educativos enfatizando o controle da hipertensão e a adoção de hábitos 
saudáveis. Para uma melhor adesão ao tratamento o idoso deve ser acompanhado por uma equipe 
multiprofissional.   
 
Palavras chaves: Hipertensão, Fatores de risco, Terceira idade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
1- Acadêmica de Nutrição da Faculdade Assis Gurgacz. 
2- Biólogo especialista em Morfologia Aplicada no Exercício Físico, e Mestrando em Ciência 
Animal. 
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INTRODUÇÃO 

 

O último século tem presenciado uma mudança significativa no padrão demográfico 

brasileiro, o que levou a caracterizar o Brasil como um país jovem de cabelos brancos. Caiu a 

fecundidade e a mortalidade, aumentando a longevidade da população e elevando a participação 

dos maiores de 60 anos em busca de saúde, bem estar e tratamento (CARVALHO et al 1998). 

Para a OMS (1998), são consideradas idosas as pessoas com mais de 65 anos de idade. 

Entretanto esse referencial é válido somente para os habitantes de países desenvolvidos, nos 

países em desenvolvimento como no Brasil, a terceira idade começa a partir dos 60 anos 

(ZIMERMAN, 2000). 

O envelhecimento é caracterizado por uma perda progressiva de massa corpórea magra, e 

mudanças na maioria das partes dos sistemas orgânicos, deixando o organismo mais debilitado, 

os vasos sangüíneos se tornam menos elásticos e a resistência periférica total aumenta, elevando 

o risco e a prevalência da hipertensão (MAHAN; SCOTT; STUMP; 2003). 

 A Hipertensão Arterial é uma doença de alta prevalência em nosso país, atingindo cerca 

de 20% da população adulta jovem e 50% da população idosa. Diante dessa realidade, 

observamos a relevância e a magnitude do problema, que se não detectado precocemente poderá 

ocasionar uma série de distúrbios, ocasionando lesões nos órgãos vitais como o coração, cérebro 

e rins (OLIVEIRA & ARAUJO, 2002). 

 É considerada um dos mais importantes problema de saúde pública nos paises 

desenvolvidos, sendo comum e assintomática, prontamente detectável, em geral facilmente 

tratável, e muitas vezes letal se não for tratada (CORDEIRO; FISCHER; LIMA FILHO; 1993).  

Esta doença está relacionada com a força que o coração tem de fazer para impulsionar o 

sangue para o corpo todo, no entanto para ser considerado hipertenso é preciso que a pressão 

arterial além de mais alta que o normal, permaneça sempre elevada podendo ser modificada pela 

variação do volume de sangue ou viscosidade, freqüência cardíaca e da elasticidade dos vasos 

(CUPPARI, 2002). 

A determinação da hipertensão na população é uma tarefa complexa, que exige aferição 

da pressão arterial, informações sobre o uso atual de medicamentos, fatores genéticos, 

alimentares entre outros (LIMA-COSTA; PEIXOTO; FIRMO, 2004). 
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Para a sua detecção é necessário fazer uma observação contínua, não devendo ser 

diagnosticada com base em uma única verificação. A pressão deve ser aferida no mínimo três a 

cinco vezes por semana, após os seus valores a sua confirmação deve ser classificada como 

hipertensão primária ou secundária (PESSUTO & CARVALHO, 1998). 

É definida no idoso com valores de pressão arterial sistólica >160mmHg e a diastólica 

>95mmHg. A hipertensão limítrofe é aquela com valores sistólicos de 140 a 160mmhg e 

diastólicos de 90 a 95 mmhg. A normotensão é a pressão arterial sistólica < 140mmHg e 

diastólica >90 mmhg. 

 Considerada como um problema de saúde pública por sua magnitude, seus riscos e as 

dificuldades do seu controle, na maioria dos casos se desconhecem as suas causas, porém vários 

são os fatores que podem estar associados à probabilidade de sua ocorrência tais como: 

sedentarismo, obesidade, estresse, tabagismo, alcoolismo, envelhecimento, histórico familiar, 

raça e fatores dietéticos (MOLINA et al., 2003). 

O comportamento dos indivíduos, bem como seus hábitos alimentares, práticas de 

seleção e preparo dos alimentos, fatores culturais, sócio-econômicos e ambientais, também estão 

intimamente relacionados com a situação da saúde do hipertenso. Podendo ser favoráveis ou não 

no processo de origem desta doença (GOUVEIA & CRUZ, 1999). 

Mais do que nunca, a ênfase crescente esta sendo colocada na identificação dos fatores 

que promovem o bem-estar, incluindo saúde, estado nutricional, forma física e hábitos 

nutricionais positivos durante toda vida influenciam claramente a qualidade de vida que uma 

pessoa pode esperar nos últimos anos (MAHAN; SCOTT; STUMP, 2003).  

Para que o processo educativo seja eficaz é necessário conhecer a atitude do portador em 

relação a sua doença, muitas vezes seus costumes e práticas de saúde são diferentes das quais são 

passados pelos profissionais da área da saúde (PERES; MAGNA; VIANA, 2003). 

Uma das etapas do tratamento consiste de medidas terapêuticas nas quais os indivíduos 

são orientados sobre a doença, o tratamento e a mudança em seu estilo de vida, para que a 

pressão arterial possa ser controlada. Nessa fase, a motivação do indivíduo para que participe do 

tratamento de forma efetiva, é fundamental. A avaliação deve ser composta por uma equipe 

multiprofissional, proporcionando de forma diferenciada o sucesso do tratamento anti-

hipertensivo (DELL’ACQUA et al., 1997). 
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As ações de sucesso para prevenção da hipertensão necessitam da integração de diversos 

fatores, nem sempre fáceis ou possíveis de se controlar, a presença da doença na vida de uma 

pessoa impõe drásticas mudanças e adaptações ao seu modo de vida (VIEIRA, 2003). 

Dentre essas modificações devem estar incluso o controle do excesso de peso corporal, 

redução da ingestão de sódio e gorduras, restrição ao consumo de bebidas alcoólicas e a não a 

utilização de drogas, além da prática de exercícios físicos com regularidade e monitoramento da 

doença (AMADO & ARRUDA, 2004). 

A identificação de fatores determinantes da doença é de vital importância na aplicação de 

estratégia terapêutica e na obtenção de resultados satisfatórios. Uma vez identificados esses 

fatores devem ser permanentemente incorporados com o objetivo de reduzir e controlar os índices 

e as complicações da doença (ANDRADE et al, 2002). 

Há muito ainda para fazer para o controle da doença, garantindo o acesso da população 

aos serviços de saúde, implantação de políticas de saúde que incentivem mudanças de hábitos e 

comportamentos relacionados á saúde (CHOR, 1998). 

Este trabalho tem como objetivo identificar os hábitos relacionados aos fatores de riscos 

para hipertensão arterial, dessa maneira é possível analisar os principais erros para que possam 

ser avaliados e assim corrigidos. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Foram selecionados 47 idosos hipertensos pertencentes de um grupo de Hiperdia já 

existente a 9 meses de uma Unidade Básica de Saúde do município de Corbélia PR, 

diagnosticados clinicamente com hipertensão arterial por uma equipe médica da unidade. 

Constituindo o grupo de 32 idosos, sendo 26 mulheres e 6 homens, todos com faixa etária entre 

60 a 80 anos de idade. Deste grupo foram excluídos indivíduos com idade inferior à 60 anos 

devido a classificação de idosos, e indivíduos com idade superior a 80 anos por não haver 

participantes acima dessa idade. Foi aplicado um questionário no mês de junho de 2006 a cada 

participante (APÊNDICE A), composto de doze seções, que abrangem vários aspectos da vida do 

idoso, tais como: dados pessoais, estado de saúde, estado nutricional, uso e acesso aos serviços da 
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rede de apoio familiar e social, bem como hábitos alimentares, freqüências de atividades físicas, 

uso de bebidas alcoólicas, tabaco e medicamentos.  

Realizou-se a aferição da pressão arterial de todos os idosos participantes do grupo pela 

Auxiliar de Enfermagem da UBS. As medidas antropométricas como o peso, foram obtidas 

através de uma balança digital, e a estatura obtida através de uma fita métrica exposta na parede 

da unidade, sem rodapés e conferida através de um esquadro.  

Para a realização do estado nutricional foi utilizado o método de IMC (Índice de Massa 

Corporal), segundo a classificação para idosos da Organização Mundial da Saúde (OMS 1998). 

Dessa maneira os dados foram anotados no questionário de cada participante para a 

realização dos resultados, avaliando o comportamento e diagnosticando os possíveis riscos para 

doença. Sendo assim a coleta foi realizada através do método do tipo exploratória e descritiva, 

com abordagem quanti-qualitativa (FLEMING, 2005).  

 O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (ANEXO A) em 

seres humanos da Faculdade Assis Gurgacz (FAG), e todos os pacientes foram orientados para 

que pudessem responder as perguntas do questionário para que não houvesse nenhuma alteração 

nos dados coletados, além de assinarem um termo de concordância de participação da pesquisa. 

 

 

RESULTADOS 

 

A amostra estudada foi composta de 32 indivíduos idosos, 26 do sexo feminino e 6 

indivíduos do sexo masculino, todos com faixa etária entre 60 a 80 anos de idade. 

Com relação ao estado nutricional observou-se que, 62,5% dos participantes encontram-se 

com excesso de peso. Apresentando o IMC (Índice de Massa Corporal) elevado acima do normal 

enquadrando-se na classificação de sobrepeso e obesidade, 31,3% dos idosos apresentaram peso 

adequado e 6,3% abaixo do peso compatível correspondendo desnutrição grau I. 

Dessa maneira é possível avaliar o estado nutricional de cada participante. Já que o 

excesso de peso é um dos principais fatores de risco para a hipertensão, constatado que a maioria 

dos participantes encontra-se com alta proporção de sobrepeso e obesidade, como pode ser visto 

no Gráfico I. 
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GRÁFICO 1 – CLASSIFICAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL ENTRE OS 32 IDOSOS 

PARTICIPANTES DA PESQUISA NO MUNICÍPIO DE CORBÉLIA NO ANO DE 2006. 

 

 

O Gráfico 2 faz referência a atividade física verificando que 25,0% dos participantes 

praticam atividade física com freqüência, realizando seções de duas a três vezes por semana. 

40,6% dos idosos praticam exercícios físicos, mas não freqüentemente, em média uma vez por 

semana, e 34,4% relataram não praticar nenhuma atividade física, constatando sedentarismo entre 

eles.  

 

GRÁFICO 2 – FREQUÊNCIA DE ATIVIDADE FÍSICA ENTRE OS 32 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

NO MUNICÍPIO DE CORBÉLIA NO ANO DE 2006. 
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Através do Gráfico 3 é possível analisar o consumo de sal, constatando que 15,6% dos 

participantes consomem sal com alta freqüência, utilizando-o na maioria das preparações em que 

consomem, 81,3% dos idosos relataram consumir com freqüência média, com pouco controle de 

adição, e apenas 3,1% dos participantes responderam utilizar o mínimo de sal nas preparações 

possuindo cuidados com relação às quantidades.  

 

GRÁFICO 3 - CONSUMO DE SÓDIO NA ALIMENTAÇÃO DOS 32 IDOSOS AVALIADOS DA 

PESQUISA NO MUNICÍPIO DE CORBÉLIA NO ANO DE 2006. 

 

 

 

Tratando-se da ingestão de gordura, 71,9% dos participantes relataram consumir de duas 

a três vezes por semana em sua alimentação, como: frituras, óleos, margarinas e alimentos 

gordurosos, 9,4% consomem diariamente na maioria das preparações e 18,8% dos participantes 

relataram ingerir o mínimo possível de gordura em sua alimentação. Como pode ser visto no 

Gráfico 4. 
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GRÁFICO 4 – FREQUÊNCIA DE INGESTÃO DE GORDURA ENTRE OS 32 PARTICIPANTES IDOSOS 

DA PESQUISA NO MUNICÍPIO DE CORBÉLIA NO ANO DE 2006. 

 

                    

O Gráfico 5 mostra a categoria de respostas dos sujeitos quanto à utilização de tabaco, 

entre os entrevistados 25,0% relataram ser fumantes, os outros 75,0% não são fumantes. 

Prevalendo, portanto os participantes que não possuem o hábito de tabagismo. 

 

GRÁFICO 5 - UTILIZAÇÃO DE TABACO ENTRE OS 32 IDOSOS DA PESQUISA NO MUNICÍPIO DE 

CORBELIA NO ANO DE 2006. 
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Em relação à bebida alcoólica 96,9% dos participantes relataram não beber nenhum tipo 

de bebida alcoólica e apenas 3,1% dos participantes afirmaram consumir bebida alcoólica sem 

uma periodicidade específica. Observando, que a maior proporção dos idosos não possui e hábito 

de ingerir bebidas alcoólicas. Gráfico 6. 

 

GRÁFICO 6 - USO DE BEBIDA ALCOÓLICA ENTRE OS 32 PARTICIPANTES DA PESQUISA NO 

MUNICÍPIO DE CORBÉLIA NO ANO 2006. 

 

 

                    

Quanto ao monitoramento da pressão arterial, representado no Gráfico 7, menos da 

metade dos participantes, 37,5% possuem um controle freqüente verificando a pressão arterial 

todos os dias ou de duas a três vezes por semana.  50% procuram manter um controle somente 

quando necessário ou quando sente algum sintoma ou problemas relacionados à doença e 12,5% 

dos participantes não possuem controle da sua pressão arterial.  
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GRÁFICO 7 - MONITORAMENTO DA PRESSÃO ARTERIAL ENTRE OS 32 ENTREVISTADOS DA 

PESQUISA NO MUNICÍPIO DE CORBÉLIA NO ANO DE 2006. 

 

 

                 

 

O gráfico 8 representa o uso de medicamentos para o controle da doença. 100% dos 

idosos ingerem algum tipo de droga, mas fica a dúvida em relação à utilização correta e contínua, 

pois a medicação é um fator crucial no tratamento da doença.  

 

 

 

 

GRÁFICO 8 - INGESTÃO DE FARMACOS ENTRE OS 32 IDOSOS DA PESQUISA NO MUNICÍPIO DE 

CORBÉLIA NO ANO DE 2006. 
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Na Tabela 1, é possível analisar todos os resultados relacionados com os fatores de risco que 
estão ligados as possíveis causas do Aumento da Hipertensão Arterial entre os 32 idosos 
avaliados. Pesquisa realizada no município de Corbélia Paraná ano de 2006. 

 
 

 

  

 

      

 

 

 

 

 

 

Fatores de Risco  Percentual  Percentual  Percentual 

Estado Nutricional Sobrepeso 

 

62,5% Peso 
Adequado 

31,3% Baixo peso 6,3% 

Atividade Física Não Praticam 34,4% 2 a 3 vezes / 
semana 

40,6% Com 
Freqüência 

25% 

Consumo de Sal 

 

Alto 
Consumo 

15,6% Consumo 
Médio 

81,3% Mínimo 3,1% 

Ingestão de Gordura 

 

Diariamente 9,4% 2 a 3 vezes / 
semana 

71,9% 

 

Mínimo 18,8% 

Utilização do Tabaco 

 

Fumantes 25% Não 
Fumantes 

75% - - 

Bebida Alcoólica 

 

Sem 
periodicidade 

3,1% Não bebem 96,9% - - 

Monitoramento da 
pressão 

Não 
monitoram 

12,5% Quando 
necessário 

50% Freqüente 37,5% 

Ingestão de Fármacos Não ingerem 0% Ingerem 100% - - 
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DISCUSSÃO 

Para fazer caracterização da amostra estudada foram levantados os seguintes dados: idade, 

estado de saúde, estado nutricional, freqüência de atividade física, hábitos alimentares, uso de 

bebidas alcoólicas, tabaco, monitoramento da pressão arterial e ingestão de medicamentos.  

Entre os fatores ambientais destaca-se a obesidade, de acordo com estudos 

epidemiológicos mundiais a obesidade e a pressão arterial estão extremamente associadas, sendo 

assim a hipertensão, é encontrada freqüentemente em pessoas obesas bem como naquelas que 

ganham peso (SABRY; AMPAIO; SILVA, 2002).  

A avaliação nutricional dos idosos demonstrou um elevado percentual de participantes 

com sobrepeso e obesidade. Constatando que 62,5% dos idosos estão acima do peso desejado. 

Segundo Reis & Cople (1999) o consumo excessivo de calorias pelo ser humano moderno tem 

causado inúmeros malefícios à saúde, destacando-se a crescente incidência da obesidade.                  

Contribuindo significativamente para o agravamento da hipertensão e dos diversos fatores 

que estão atribuídos a ela. Góes (1999), relata que a hipertensão é mais comum entre os 

indivíduos obesos, com isso aumentando o risco de desenvolverem doença cardíaca. 

É considerado obeso o indivíduo que apresenta o IMC = 30 kg/m². O nível de IMC para a 

definição de obesidade não diferencia na população idosa havendo, porém maior tolerância para 

os mesmos. Logo a obesidade pode ser definida em um patamar mais elevado nesse seguimento 

de população (AMADO & ARRUDA, 2004). 

Comparando o atual estudo com o de Pessuto & Carvalho (1998) realizada no Centro de 

Hipertensão Arterial do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, observou-

se que ambos apresentam um elevado percentual de sedentarismo em sua análise. Na atual 

pesquisa na Unidade Básica de Saúde do município de Corbélia PR, 34,4% dos idosos relataram 

não praticar nenhuma atividade física e 40,6% dos participantes praticam, mas não possuem uma 

freqüência de atividade específica. Na pesquisa de Pessuto & Carvalho (1998), 62,8% dos 

indivíduos da amostra estudada não possuem o habito da pratica de exercício físico. 

Segundo Monteiro & Sobral (2004), a prática de exercício físico é importante, pois 

promove a redução da pressão arterial por diminuição no débito cardíaco associado ao 

decréscimo da freqüência cardíaca, provocando uma série de respostas fisiológicas, resultantes de 

adaptações autonômicas e hemodinâmicas que vão influenciar o sistema cardiovascular.  
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Cria um clima descontraído, desmobilizando as articulações aumentando o tônus 

muscular, projetando dessa forma maior disposição para o dia a dia estimulando todo o sistema 

cardiocirculatório, intensificando a circulação sangüínea e promovendo melhoria da resistência 

física entre outros fatores beneficentes (MEIRELLES, 1999). 

Também contribui na redução da obesidade, prevenção de doenças e auxílio na 

preservação da independência de pessoas idosas melhorando o funcionamento do organismo. 

Realizado regularmente melhora a condição física e a saúde. A atividade física deve ser praticada 

no mínimo três vezes por semana com duração de pelo menos vinte minutos (PESSUTO & 

CARVALHO, 1998).   

Um outro fator importante avaliado foi o consumo de sal na dieta, em diversas populações 

tem-se mostrado a correlação da sua ingestão com a prevalência da hipertensão arterial, 

considerado uma das causas mais importantes para a elevação da doença (LOLIO, 1990). 

 Constatou-se que 15,6% dos participantes relataram consumir sal com alta freqüência 

utilizando-o na maioria as preparações em que consomem, 81,3% dos idosos relataram consumir 

com freqüência média, com pouco controle em sua alimentação. E apenas 3,1% dos participantes 

responderam utilizar o mínimo de sal nas preparações possuindo cuidados em relação às 

quantidades.  

Conforme Waitzberg (2002), o excesso de sódio na alimentação inicialmente eleva a 

pressão arterial por aumento de volemia e conseqüentemente ocorre um aumento do débito 

cardíaco. Através dos mecanismos de auto-regulação acontece um aumento da resistência 

vascular periférica, mantendo-se elevados os níveis de pressão arterial.  

O aumento da pressão sanguínea também pode estar relacionado com a ingestão de 

alimentos preparados, como: temperos prontos, preparações em conservação, condimentos, 

alimentos embutidos e a grande utilização do glutamato monossódico bastante acessível às 

classes socioeconômicas menos favorecidas (MOLINA et al., 2003). 

Porém observa-se que apesar de a maioria ter dado tal resposta, fica a dúvida em relação à 

quantidade ideal de consumo de sal, pois os conceitos de pouco, muito e médio são variáveis de 

pessoa para pessoa por não possuírem uma medida real. 
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Sobre a ingestão de gordura, 71,9% dos participantes relataram consumir de duas a três 

vezes por semana e 9,4% consomem diariamente. Possuem também o hábito da ingestão de 

alimentos que são ricos em gordura como leite integral, ovos, carne gorda, frituras entre outros. 

 De acordo com Pessuto & Carvalho (1998), a ingestão de gorduras em indivíduos 

portadores de hipertensão arterial pode gerar complicações sérias a saúde, como doenças 

coronárias, ocasionando obesidade e a elevação dos níveis tencionais. 

 Em relação ao consumo de tabaco 25,0% dos idosos entrevistados são fumantes. Góes 

(1999), comenta que fumar cigarros eleva a pressão sangüínea através da indução de nicotina. O 

fumo causa uma redução acentuada e aguda na complacência da artéria radial, independente do 

aumento da pressão sangüínea. Quando o indivíduo para de fumar um aumento insignificante da 

pressão sangüínea ocorre, refletindo em um ganho de peso. 

Os pacientes hipertensos que também são fumantes possuem risco de morte muito mais 

alto comparados aos que não possuem o hábito de fumar. Tendo o efeito bastante deletério sobre 

o sistema cardiovascular (AMADO & ARRUDA, 2004). 

O álcool é outro fator de risco comentado na literatura e contribui para o agravamento da 

doença. Foi constatando que apenas 3,1% dos consomem bebida alcoólica. Segundo Reis & 

Rodrigues (2003), é observado um efeito vasodilatador associado ao consumo de bebidas 

destiladas, a hipertensão arterial participa diretamente do desenvolvimento de acidente vascular 

cerebral. Os bebedores crônicos e de grandes quantidades tem três vezes mais riscos de sofrer 

AVC.   

A regularidade com que a paciente monitora a sua pressão indica o cuidado com o seu 

estado, por isso inclui-se essa informação no questionário, observando que 50% dos entrevistados 

procuram auxílio médico somente quando necessário. Pode ser notado pelas entrevistas que a 

necessidade do tratamento não é compreendida em grande parte dos participantes. Muitos deles 

procuram auxilio apenas quando sentem os sintomas da doença, depois abandonam o tratamento 

aumentando o risco da ocorrência de complicações que podem vir a ocasionar. 

Em relação à medicação todos os participantes avaliados fazem o seu uso, quando a 

doença é controlada com o uso de drogas o paciente pode permanecer sem sintomas durante um 

longo tempo. Em decorrência da capacidade de eliminar os sintomas alguns pacientes acabam 

deixando de ingerir a medicação ou apenas fazem o uso quando sentem os sintomas que os 

incomodam (CARVALHO et al, 1998). 
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De forma geral, as intervenções farmacêuticas têm mostrado resultados positivos na 

hipertensão arterial, reduzindo custos, melhorando as prescrições, controlando a possibilidade de 

reações adversas e promovendo maior adesão do paciente ao tratamento. (LYRA et al.,2006 ). 

Com os resultados da atual pesquisa do Perfil do Aumento da Hipertensão Arterial em 

Idosos no Município de Corbélia-PR realizada no ano de 2006, foi compatível com os resultados 

aquelas estimadas em estudos nacionais. 

Constatando em comum a ocorrência simultânea de hábitos não saudáveis como maior 

proporção de hipertensos com sobrepeso e obesidade, sedentarismo, consumo elevado de gordura 

e sódio, ausência de tratamento entre outros fatores que estão ligados com as possíveis causas da 

doença.    

 

 

CONSIDERAÇÃO FIANAL 

 

Analisando o presente estudo sobre a Hipertensão Arterial nos Idosos, verificou-se que a 

grande maioria dos participantes entrevistados possui excesso de peso, sendo um dos principais 

riscos para a hipertensão, além de sedentarismo, consumo elevado de sódio e gordura na 

alimentação e descuidos com o uso de medicamentos, tratamento e monitoramento da doença. 

Para uma prevenção adequada é necessária uma boa estratificação dos riscos e dos 

fatores predisponentes, avaliando assim as principais causas em que possa ocasionar a doença. 

Várias bibliografias foram publicadas na tentativa de se prevenir, desenvolvendo estratégias para 

o controle do problema, capazes de contribuir para uma melhor qualidade de vida e longevidade 

dos idosos. 

De acordo com o estudo, sabe-se que o objetivo de acompanhar o portador de hipertensão 

arterial é a realização de medidas de procedimentos em que possam determinar para evitar e 

minimizar os possíveis fatores que acometem a doença. 

Entretanto, não bastam medidas de orientação, mas sim deve haver estratégias que 

auxiliem o indivíduo na mudança para comportamentos que contribuam com o controle da 

doença. As medidas educacionais devem ser contínuas, formadas por uma equipe 

multiprofissional.   
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APÊNDICE A 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DOS IDOSOS 

 

1. Idade:....................... 

2. Peso:........................ 

3. Altura:..................... 

4. PA:.......................... 

5. IMC:....................... 

 

6. Pratica atividade física? 

NÃO (não praticam) 

ÀS VEZES (uma vez a cada quinze dias)  

SIM (de duas a três vezes por semana)  

 

7. Consomem com freqüência sal em sua alimentação ou alimentos condimentados?  

     SIM (alto consumo) 

     ÀS VEZES (consumo médio) 

     NÃO (mínimo) 

 

8. Consomem com que freqüência gordura em sua alimentação? (Frituras, óleos, margarina) 

SIM (diariamente) 

DUAS A TRÊS VEZES POR SEMANA 

NÃO (mínimo) 

 



9. Fazem o uso de tabaco? 

SIM (fumantes) 

NÃO (não fumantes) 

 

10. Consomem bebidas alcoólicas? 

SIM (sem periodicidade) 

NÃO (não bebem) 

 

11. Verificam a Pressão Arterial freqüentemente? 

NÃO (não monitoram) 

APENAS QUANDO PRECISO (quando necessário) 

SIM (freqüente) 

 

12. Utilizam algum tipo de remédio no seu tratamento? 

NÃO (não ingerem) 

SIM (ingerem) 
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