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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) € a elevagio da pressio
arterial para nimeros acima dos valores considerados nor-
mais (140/ 90mmHg). Essa elevagdo anormal pode causar le-
soes em diferentes 6rgios do corpo humano, tais como cére-
bro, rins e olhos.

Em estudos realizados por ROCHA, 1998, foram cons-
tatadas que as doengas cardiovasculares sdo responsdveis por
metade das mortes, nos paises desenvolvidos, sendo que es-
tas sao a mais de 30 anos a principal causa de morte, no
Brasil.

Segundo o Ministério da Sadde, estima-se que 17% a
20% da populagdo adulta ¢ portadora de HA, sendo que 90%
dos casos se caracteriza por uma HA primadria, nos quais nao
possuem uma causa clinica. Outra parte da populagio adulta
desenvolve a HA secunddria decorrente de causa eSpecffica
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como estreitamento das artérias renais ou doengas do parén-
quima renal, a utilizag¢@o de certos medicamentos, disfungoes
organicas, tumores e gravidez.

A prevaléncia de HA aumenta com a idade e em todos
0s grupos, tendo como fatores gerais o tabagismo, maior con-
sumo de sal, sedentarismo, estresse ambiental, obesidade,
colesterol alto (LDL), diabete e também sendo um problema
de satide extremamente comum na populagio geridtrica, entre
negros devido a hereditariedade, assim como em mulheres no
periodo de menopausa devido a combinagio entre ganho de
peso e alteragdes hormonais.

O papel do farmacéutico ¢ indispensédvel na relagio
paciente-medicamento, sem o mesmo o processo de cura ou
manutencgdo da satide pode ser comprometido, inclusive com
0 agravamento do quadro, gerando transtornos para o pacien-
te ou até mesmo o 6bito, além de sérios prejuizos para os
sistemas piiblico e privado de satde.
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OBJETIVO

Tragar o perfil da HA em grupo de mulheres idosas, a
fim de implementar a orientagdo farmacéutica e controlar a
pressdo arterial desses pacientes.

METODOLOGIA

A pesquisa fundamentou-se na aplica¢do de um ques-
tiondrio semi-estruturado composto por perguntas relativas
a profissio, sexo, idade, hdbitos alimentares, e sobre a utili-
zagio de medicamentos. Foram entrevistadas 100 mulheres
freqiientadoras da PAIMI (Programa de Assisténcia Integral a
Melhor Idade) da UNIT-SE, e do clube de Melhor Idade de
Aracaju (SE). O estudo foi realizado no perfodo de setembro
a novembro de 2000, com idosos acima de 50 anos de idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 100 entrevistadas, a maioria (48 %), encontrava-
se na faixa etdria de 60-69 anos. Observou-se uma prevaléncia
39% de HA no total de casos. Dentre os portadores de HA
analisados, a maioria também se encontrava na faixa etdria de
60-69 anos (43,3% do grupo B). Segundo ROCHA, 1998, a
idade é um fator fisiol6gico que influencia no desenvolvimen-
to da HA, devendo ser considerada um fator de risco. Assim,
a possibilidade da HA aumenta com a idade em todos o gru-
pos analisados, sendo um problema de satide extremamente
comum na populag@o geridtrica.

Das entrevistadas, 16% relataram possuir colesterol
alto, sendo que uma parcela deste € produzida pelo préprio
organismo e a outra é proveniente da alimentagdo. Em conse-
giiéncia, o seu excesso pode obstruir as artérias favorecendo a
ocorréncia da HA.

Foi observado que 9% das pacientes apresentavam
diabetes, sendo que nos grupos A, B e C todos os casos
estavam associados a HA. A combinagdo com a HA aumenta
o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e re-
nais. De acordo com ZANELLA, 1998.embora se desconhe-
ca a real incidéncia de HA em pacientes diabéticos, hd consi-
derdveis evidéncias que esta seja pelo menos duas vezes mai-
or do que a observada na populagao ndo diabética. A coexis-
téncia de HA e diabete tem efeitos adicionais no sentido de
que aceleram complicagdes vasculares, especialmente em
mulheres.

Também foi verificado que 3% das entrevistadas ja
apresentaram alguma cardiopatia (infarto, trombose, AVC,
angina, etc.), sendo que os 33% restantes abordaram enfermi-
dades diversas (asma, doengas reumaticas, osteoporose, etc.).

Das entrevistadas, 16% alegaram ter uma alimenta-
¢do rica em sal. Sabe-se que a ingestdo excessiva de sal tem
sido considerada um importante fator no desenvolvimento
e na intensidade da HA. Outros fatores relacionados ao
aumento da PA observados foram: o consumo excessivo
de drogas - dlcool e cigarro — a falta de exercicio fisico e 0
histérico familiar.

CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstraram que a HA estd mais
propicia em idosos, pois quase 40% das entrevistadas eram
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hipertensas. Os diversos fatores de risco analisados sdo res-
ponsdveis diretos e indiretos para o surgimento e agravo des-
ta patologia. Segundo o “IIl Consenso Brasileiro de H.A",
1998, 0 aumento do risco cardiovascular em individuos com
P.A. normal limitrofe ¢ em pacientes hipertensos ocorrem
também pela agregagio de outros fatores de risco cardiovas-
cular tais como, tabagismo, intolerancia de glicose e diabetes
mellitus. Esses riscos demonstraram uma necessidade de uma
intervencio diagndstica e terapéutica mais efetiva na popula-
¢iio de modo a se mudar a histéria natural da HA e diminuir
seu grau de morbi-mortalidade.

Considerando-se a falta de esclarecimento dos pacien-
tes sobre os fatores que se interrelacionam com a doenga,
como coadjuvante a ndo adesao ao tratamento, o profissional
farmacéutico tem por fungio promover informacdo e educa-
¢do sanitdria ao hipertenso, a fim de fazé-lo compreender a
sua doenca; as alteragdes fisiopatolégicas, complicagdes e ris-
cos a que estdo expostas; os fatores determinantes da HA, a
importéncia dos aspectos psicossociais envolvidos na doen-
ca, tornado—o participante ativo no controle da sua doenga.
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