FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM VITIMAS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Risk factors related to systemic arterial hypertension in victims
of cerebral vascular accident

Artigo original

RESUMO

O acidente vascular cerebral constitui a terceira causa de morte no mundo. Além da
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diversos fatores preveniveis estdo relacionados com
o seu surgimento ¢ a sua evolugdo. Este estudo objetiva identificar os fatores de risco para
acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes hipertensos internados. Trata-se de estudo
descritivo, desenvolvido em um hospital filantropico situado em Sobral-Ceara, com quatorze
pacientes acometidos com AVC. Destes, 85,7% (n=12) possuiam idade superior a 65 anos e
a mesma quantidade era de aposentados; 71,4% (n=10) eram do sexo feminino; 64,3% (n=9)
faziam tratamento para HAS entre 1 e 3 anos; 57,2% (n=8) consumiam dieta hipossddica e
esse mesmo tanto manifestou a ocorréncia de um outro episédio de AVC; 78,6% (n=11) ndo
praticavam exercicio fisico; a mesma quantidade era ou foi tabagista; e esse mesmo tanto
havia sido acometido por acidente vascular cerebral isquémico; 42,9% (n=6) ndo seguiam
o esquema medicamentoso. Concluimos que os principais fatores de risco para o AVC nos
referidos pacientes hipertensos foram: a idade, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso,
a falta de detecc¢do precoce da hipertensao, o sedentarismo, a precariedade de mudanga de
habitos alimentares ¢ a existéncia de outras patologias associadas. Isto remete a importancia
de implementar agdes de educag¢do em saude, a fim de conscientizar os usuarios sobre a
necessidade de maior adesdo ao tratamento e aboli¢do dos fatores de risco, diminuindo as
complicagdes agudas e cronicas da HAS.

Descritores: Hipertensdo; Fatores de risco; Acidente cérebro-vascular.

ABSTRACT

The Cerebrovascular accident (AVC) is the third cause of death in the world. Apart systemic
arterial hypertension (HAS), many other preventable factors are related to its appearance
and evolution. This study aimed at identifving the risk factors for AVC in interned
hypertensive patients. It was a descriptive study held at a philanthropic hospital in Sobral-
Ceara, with fourteen patients taken ill with AVC. Among those, 85.7% (n=12) were above 65
years old and the same quantitative were retired; 71,4% (n=10) were female; 64.3% (n=9)
were undertaking treatment for HAS for approximately 1 to 3 years; 57.2% (n=8) consumed

low-sodium diet and this same amount manifested the occurrence of another episode of

AVC; 78.6% (n=11) did not practice any physical activity, the same amount were or had
been smokers; and the same quantitative had been taken ill by ischemic cerebral vascular
accident; 42.6% (n=6) did not follow the medicine therapy. We conclude that, the main
risk factors for AVC in the referred hypertensive patients were: the age, the not adherence
to the treatment, the lack of precocious hypertension detection, the sedentary lifestyle, the
precariousness of diet habits changes and the existence of other associated diseases. This
remits to the importance of implementing health education actions, in order to get the users
to be aware about the need of a greater adherence to the treatment and to abolish risk
factors, diminishing the acute and chronic complications of HAS.

Descriptors: Hypertension,; Risk factors; Cerebrovascular accident.
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Hipertensdo arterial, fatores de risco e AVC

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenga
cronica, muitas vezes assintomatica, consistente na soma
de fatores de risco modificaveis e ndo-modificaveis que
contribuem para seu surgimento. Entre os fatores de risco
nao-modificaveis incluem-se a historia familiar, idade,
sexo e grupo étnico. Entre os modificaveis, estresse, vida
sedentaria, obesidade, nutrientes, tabagismo, etilismo e
pilulas anticoncepcionais”. Em relagdo aos modificaveis, a
equipe de saude deve atuar de maneira determinante a fim
de diminuir os indices de morbimortalidade provocaveis
pela doenga.

No diagnodstico da HAS deve-se considerar, além dos
niveis tensionais, os fatores de risco, a lesdo de 6rgdos-alvo
e as comorbidades associadas. H4 necessidade de extrema
cautela antes de rotular um paciente de hipertenso, tanto pelo
risco de falso-positivo como pela repercussdo na propria
satde do individuo e o custo social resultante. A HAS ¢
definida como pressao arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg
e diastolica (PAD) > 90 mmHg em pelo menos duas tomadas
em momentos distintos, seguindo-se as recomendagdes do
IV Joint National Committee®.

No caso de HAS constante, podem acontecer varias
alteragdes, pois o coracdo desenvolve trabalho superior ao
normal e pouco a pouco se torna insuficiente e encaminha-se
para a descompensagao; reduz-se a funcdo renal; ¢ possivel
surgir sinais de sofrimento cerebral e episddios do tipo
epiléptico. Portanto, a HAS constitui importante fator de
risco para ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC),
em virtude de irrigacdo sangiiinea insuficiente.

O termo AVC significa o comprometimento subito
da fungdo cerebral causado por intmeras alteragdes
histopatologicas que envolvem um ou varios vasos
sanguineos intracranianos. Os sinais e sintomas especificos
do AVC estao diretamente relacionados com o local e a
extensdo da lesdo. O AVC pode manifestar-se por déficit
efémero ou por seqiielas graves. Apos AVC, alguns pacientes
continuam lucidos, enquanto outros podem apresentar
confusdo mental, delirio, amnésia, sonoléncia ou estado de
coma®.

Embora os esfor¢os preventivos tenham provocado
significativo declinio em sua incidéncia nos ultimos anos, o
AVC ¢ aterceira causa de morte. Ha cerca de dois milhdes de
pessoas que sobreviveram aos AVC, as quais permanecem
com alguma capacidade; destas, 40% necessitam de
assisténcia nas atividades diarias®.

Os fatores de risco individuais para o AVC sdo
conhecidos ja ha algum tempo. Recomenda-se, entdo, a
prevencao primaria, com vistas a modificacdo de alguns
desses fatores, como hipertensdo, colesterol sérico,
tabagismo, obesidade, redugdo da tolerancia a glicose, uso
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de contraceptivos orais em pessoas de risco e dieta rica em
gordura saturada®.

Manter indices pressoricos controlados ¢ a meta para o
tratamento da HAS, porquanto a doencga caracteriza-se pela
inexisténcia de “cura” e necessidade de tratamento por toda
avida. Como parte do tratamento, exige-se reducéo do peso,
restri¢do ao uso do alcool, do sédio e tabaco, exercicios
e relaxamento®. Ademais, o tratamento para HAS ndo
consiste apenas na terapia farmacologica, mas, sobretudo,
na mudanga de habitos de vida, nos quais se incluem a
alimentag@o e os exercicios fisicos como fundamentais para
que os niveis da pressdo arterial atinjam valores normais.

Apesar de grandes avangos em relacdo ao arsenal
terapéutico para o tratamento da HAS, isto nao ¢ sindonimo
de controle, pois a falta de adesao ao tratamento constitui-se
um dos maiores problemas no controle da HAS, ocorrendo
em até 40% dos pacientes, por diversos motivos. Diminuir
essa propor¢do ¢ um dos grandes desafios no tratamento da
HAS®). As complica¢des da HAS, no entanto, podem ser
evitadas mediante cuidados especificos, mas deve existir
equilibrio entre o tratamento farmacologico, a alimentagao
e a atividade fisica.

No servico de neurologia, na Regido Norte do Ceara,
realizamos uma observacdo empirica nos prontudrios,
durante o primeiro semestre letivo de 2003, com o objetivo
de investigar o nimero de pacientes hipertensos acometidos
por acidente vascular cerebral no ano de 2002. Conforme
apontaram os resultados, dos 232 prontuarios pesquisados,
139 eram pacientes hipertensos. Esse dado corresponde a
60% da populacdo estudada. Nesse estudo, percebemos
expressiva quantidade de pacientes portadores de HAS
internados na unidade, acometidos por um AVC por falta de
controle dos niveis pressoricos ¢ ndo-adesdo ao tratamento.
Este trabalho tem como objetivo identificar os fatores de
risco para AVC em pacientes hipertensos internados com
este agravo, em um hospital filantropico situado em Sobral
— Ceara.

METODO

Estudo descritivo realizado no Servigo de Neurologia
de uma instituicdo publica beneficente localizada na
cidade de Sobral-CE, que funciona desde janeiro de 1990
e possui atualmente 29 leitos. Esta unidade hospitalar ¢
responsavel pela promogdo e recuperagao da satde de
pacientes neuroldgicos, tanto em tratamento clinico como
em cirurgico.

Participaram do estudo quatorze pacientes portadores
de HAS com diagnostico de AVC internados no setor
de neurologia. Os dados foram coletados de setembro
a novembro de 2003, no periodo da tarde, de segunda
a sexta-feira, mediante entrevista estruturada e exame
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fisico. Esta insuficiéncia numérica decorreu de alguns
fatores que dificultaram a identificagdo dos casos, como
auséncia de equipamentos radioldgicos para exames de
complementacdo diagnostica (tomografia, ressonancia
magnética) e diagnostico médico confirmado. Consideramos
significativo o nimero de participantes pela realidade local,
pois existe uma série de dificuldades de recursos materiais
para o diagnostico da doenga.

A pressao arterial foi aferida de forma padronizada,
estando o paciente sentado, com o bragco na altura do
coracdo, livre de roupas, com a palma da mao voltada
para cima e cotovelo ligeiramente fletido®, utilizando-se
esfigmomanometro de coluna de merctrio, graduado de 0 a
300, previamente calibrado.

Para a entrevista, utilizamos um roteiro estruturado,
contendo caracteristicas demograficas dos participantes,
considerando: sexo, idade, escolaridade e ocupag@o e fatores
que interferem na hipertensao ao risco de AVC, nos quais
incluimos: tempo do diagndstico da doenga e de tratamento,
adesdo ao tratamento, aspectos da alimentagdo, realizacao
de exercicio fisico, tabagismo, consumo de alcool, outras
patologias associadas, ocorréncia de episédio de AVC,
niveis pressoricos, comprometimento neuroldgico e tipo de
AVC; estilo de vida; resultado de aferi¢ao de pressao arterial
e peso bem como resultado de exames laboratoriais.

O instrumento foi submetido a avaliagdo aparente e de
conteudo por profissionais que trabalham na area e testado
com pacientes, por meio de teste piloto. Vale ressaltar que
os pacientes submetidos ao teste piloto ndo participaram da
pesquisa, e o instrumento foi testado em trés pacientes da
emergéncia com diagndstico de AVC.

Antes, porém, para a realizagdo deste estudo, conforme
exigido, emitimos um oficio, acompanhado do projeto, a
direcgdo da institui¢do, solicitando permissao para realizagao
da pesquisa, o qual foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Vale do
Acarat (UVA), sob ntimero do protocolo 106.

Os resultados foram apresentados em quadros, com
calculo de valores absolutos e relativos, além de discussdo
critica fundamentada na literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos entrevistados, quatro eram homens e¢ dez eram
mulheres. Em virtude das mudangas pelas quais tém passado
as mulheres nos ultimos anos, com o acumulo de funcdes:
mae, esposa e profissional atuante no mercado de trabalho,
ha nelas o aumento da incidéncia de doengas cardiacas’®.

Os pacientes estudados encontravam-se na faixa etaria
entre 50 e 83 anos, sendo o maior nimero acima de 65 anos
(Tabela I). Dos participantes acometidos por AVC, doze
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estavam com idades superiores a 65 anos e somente dois
tinham idade inferior a essa. Conforme dados estatisticos,
70% dos AVC ocorrem em pessoas com mais de 65 ano®.
No que se refere a idade de maior ocorréncia de casos de
AVC, confirmam os achados deste estudo.

Tabela I: Distribuigdo dos pacientes segundo as carac
teristicas sociodemograficas. Sobral-CE, 2003.

Caracteristicas f %
Sexo
Masculino 4 28,6%
Feminino 10 71,4%
Idade
< 65 anos 2 14,3%
> 65 anos 12 85,7%
Escolaridade
Analfabeto 8 57,2%
Ensino fundamental 1 7,1%
Ensino médio 4 28,6%
Ensino superior 1 7,1%
Ocupacio
Aposentado 12 85,7%
Prendas do lar 2 14,3%

Os achados condizem com as referéncias, pois segundo
estas o aumento da idade ¢ um fator de risco para o AVC,
e, segundo sabemos, na terceira idade, os capilares ficam
mais rigidos e estreitos, exigem, portanto, maior esforgo
do coragdo para bombear o sangue, ocasionando assim a
elevagdo da pressdo arterial!®. Isso, associado a outros
fatores ambientais acumulados ao longo da idade, aumenta
significativamente a possibilidade de desenvolvimento de
AVC, pois quanto maior for o nimero de fatores de risco
maior sera a chance de desenvolvimento da doenga e de
suas complicagdes!?.

Referente a escolaridade, obtivemos os seguintes
achados: oito eram analfabetos; um possuia o ensino
fundamental; quatro o ensino médio e um tinha ensino
superior. Portanto, a escolaridade da maioria era elementar,
visto que o publico de analfabetos e com curso fundamental
e médio chegou a 92,9 %.

Quanto a situagdo financeira, doze relataram ser
aposentados, enquanto duas se ocupavam do lar. Em estudos
anteriores sobre infarto agudo do miocardio em mulheres,
dados estatisticos mostraram que 63,2% das acometidas
possuiam ocupacdo de dona de casa, e 22,3% eram
aposentadas e 14,5% exerciam atividades remuneradas®.
Referentemente aos aposentados e pensionistas, estuda-se
a relacdo entre o sedentarismo, muitas vezes presente nesse
grupo, e a hipertensdo®.
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Tabela II: Distribuicao dos pacientes segundo os fatores de
risco para AVC. Sobral-Cearad, 2003.

Fatores de risco para AVC f %
Tempo de doenca e detratamento para hipertensio

1-3 anos 9 64,3

5-10 anos 5 35,7
Adesdo ao tratamento

Sim 8 57,2

Nao 6 42,8
Alimentacao

Sem restrigdes 3 21,4

Adigdo de adocgante, sem agucar

e gordura 3 21,4

Hipossddica 8 57,2
Exercicio fisico regular

Sim 3 21,4

Nao 11 78,6
Tabagismo

Sim 11 78,6

Nao 3 21,4
Alcoolismo

Sim 1 7,1

Nao 13 92,9
Doencas associadas

Sim 9 64,3

Nao 5 35,7
Tipos de AVC

Isquémico 11 78,6

Hemorragico 2 14,3

Ignorado 1 7,1

Conforme os resultados, a HAS ¢é o maior fator de risco
para a ocorréncia do AVC. A falta de controle dos niveis
tencionais pela ineficacia do tratamento faz com que o
portador de hipertensdo seja acometido por complicagdes.
Dos participantes deste estudo, nove realizavam o
tratamento para HAS entre 1 e 3 anos, enquanto apenas
cinco o realizavam entre 5 ¢ 10 anos. Segundo constatamos,
a maioria dos pacientes fazia tratamento ha pouco tempo e
ja apresentavam complicagdes cronicas, entre estas o AVC.
Fato que demonstra a ineficacia do tratamento ou mesmo a
falta de deteccao precoce da hipertensao.

O tratamento farmacoldgico da HAS consiste em
controlar os niveis pressoricos; prevenir e reverter as
lesdes em orgdos-alvo e os fatores de risco e diminuir
a mortalidade. A terapia farmacologica trouxe grandes
beneficios, pois consegue modificar os niveis tensionais
que possuem efeitos adversos cada vez mais irrelevantes
comparados as complicagdes proporcionadas por niveis
tensionais elevados. O resultado desse sucesso traduziu-
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se em grande diminui¢do de complicagdes, como o AVC,
aneurisma dissecante e a insuficiéncia cardiaca”.

A ndo-adesdo ao tratamento consiste em um obstaculo
para os profissionais de saude, pois prevenir e tratar a HAS
envolve mudangas de habitos, porquanto a implementagao
dessas mudangas ¢ lenta, e, na maioria das vezes, nao é
mantida com a continuidade necessaria para vencer o desafio
de adotar atitudes que tornem as acdes anti-hipertensivas
efetivas e permanentes.

O tratamento farmacolédgico ¢ considerado essencial
para o controle dos niveis pressoricos. De acordo com
o apontado por estudos isolados, a falta de controle da
hipertensdo gira em torno de 30% a 40%, podendo chegar
a 56% 12, Essas informagdes vém corroborar os dados por
noés levantados acerca da adesdo terapéutica farmacologica:
oito dos participantes relataram estar tomando a medicacao
conforme prescricdo médica, enquanto seis referiram ter
deixado de tomar a medicagao; destes, trés afirmaram toma-
la somente quando se sentiam mal; e os demais alegaram a
falta do medicamento como motivo para ndo toma-lo.

Por ser a alimentagdo saudavel um dos pilares para o
sucesso no tratamento da HAS e prevencdo do AVC, este
item também foi abordado. Os participantes mencionaram a
ingestdo de quatro a cinco refei¢des diarias, porém, quando
indagados acerca das restricdes dietéticas, trés referiram
ndo seguir nenhuma restri¢do e oito relataram terem uma
alimenta¢do hipossodica. Destes, cinco comentaram acerca
da diminuic¢ao da ingestdo de gorduras e trés referiram ter
adicionado o adogante, evitando o consumo de agucar e
gordura.

Estudos comparativos de dieta hipossédica com dieta
habitual, com ou sem redugdo de peso, demonstram efeito
modesto na redugdo da pressdo arterial somente com
restri¢do salina. Por isto, deve-se levar em consideragdo que
a dieta do hipertenso deve conter também frutas, verduras
e laticinio de baixo teor de gordura, os quais proporcionam
efeito favoravel na redug@o da pressdo arterial e no acidente
vascular cerebral®?

O excesso de ingestdo calorica e o sedentarismo sdo as
principais causas para a obesidade. E necessaria, portanto,
uma atuagdo educativa no concernente a reeducagdo
alimentar para a manutencao de um organismo saudavel,
o0 que previne todas as complicagdes agudas e cronicas que
a dislipidemia proporciona, entre elas, a HAS. Portanto, os
hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em
programas de redugio de peso. A meta ¢ alcangar um Indice
de Massa Corporal (IMC) < 25 kg/m? e circunferéncia da
cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm em mulheres,
embora a diminui¢@o de 5% a 10% do peso corporal inicial
ja seja capaz de produzir redugdo da pressdo arterial ¥,

Estatisticas americanas mostram que a prevaléncia de
23,9% de pressdo arterial igual ou superior a 140/90 mmHG
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na populag¢do com sobrepeso (IMC entre 25-29,9 kg/m?) em
comparagdo com 17,5% na populagao com IMC < 25 kg/m?
e a prevaléncia de HAS nos obesos ¢ de 35,5%%.

Redugdo do excesso de peso em pelo menos 5%,
restri¢co dietética de sddio e pratica de atividade fisica
regular sdo fundamentais para o controle pressorico, além
de atuarem favoravelmente sobre a tolerancia a glicose e
perfil lipidico>.

O exercicio fisico regular é uma estratégia eficaz
para reduzir complicagdes clinicas decorrentes da HAS®.
Conforme detectamos neste estudo, apenas trés dos
participantes praticavam a caminhada e/ou a hidroginastica,
enquanto onze nao adotavam qualquer tipo de exercicio.
Um estudo realizado com 32 internos de uma unidade
hospitalar, com diagnosticos de ndo-controle da HAS,
detectou que 81,2% ndo fazem atividade fisica e apenas
18,8% o fazem®. Este estudo condiz com nossos achados,
os quais demonstram que a grande maioria dos pacientes
hipertensos ndo percebe a importancia do exercicio fisico
para o controle dos niveis pressoricos.

Hipertensos fisicamente treinados, especialmente por
meio de exercicios aerdbios e dinamicos, tendem a apresentar
uma redu¢do modesta, embora clinicamente relevante dos
niveis tensionais. Exercicio fisico regular também tem se
mostrado uma estratégia eficaz para reduzir complica¢des
clinicas decorrentes da HAS, tais como o AVCU9,

A dieta deve ter como objetivos: reduzir a ingestdo
excessiva de cafeina, gorduras e induzir um balango negativo
de sodio. E recomendavel também aumentar a ingestio
de calcio, potassio, pois estes ions tém a capacidade de
influenciar na tensao da parede arterial, restricdo da ingestao
de bebidas alcodlicas e adequacdo do peso corporal”,

Em relagdo ao tabagismo, trés participantes referiram
nunca terem feito uso do tabaco; cinco eram tabagistas
ha mais de trinta anos, e seis abandonaram o vicio ha
mais de dez anos. Consoante observamos, havia uma boa
parcela de abandono de vicio, a demonstrar o inicio de uma
conscientizacdo da populagdo acerca dos maleficios do
tabagismo.

O etilismo ¢é também considerado fator para a elevagdo
da pressao arterial. O consumo de grandes quantidades
de bebidas alcodlicas associa-se ao risco cardiovascular
elevado"®. Dos participantes, treze ndo relataram o uso
desse tipo de bebida, enquanto apenas um fazia uso de
bebidas alcodlicas ha aproximadamente quarenta anos.

Outro fator de risco mencionado foi o uso de
anticoncepcionais, tido como fator de risco para o AVC nos
pacientes hipertensos. Os dados obtidos correspondem a
100% das mulheres abordadas que ndo faziam ou nao fizeram
uso deste método contraceptivo, associamos este resultado
ao fator idade, pois a maioria tinha idade acima de 65 anos,
sem contar que antigamente os métodos contraceptivos ndo
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eram tao divulgados, e, conseqiientemente, ndo eram usados
com tanta freqiiéncia.

Ao indagarmos se apresentavam outras patologias
associadas a hipertensdo, apenas cinco relataram ndo
apresentarem, enquanto nove referiram outras doengas. Das
doengas relatadas, cinco foram provenientes de pacientes
hipertensos e diabéticos; dos participantes diabéticos, um
era cardiopta. Estes fatores, quando associados, aumentam
o risco de AVC!?, Outro fator de risco foi a doenga cardiaca,
correspondendo a 28,6 % dos participantes.

A ocorréncia anterior de AVC é um fator de risco
importante para provocar novo AVC®?, Dos participantes,
seis relataram ndo ter apresentado nenhum outro episodio
de AVC, e oito manifestaram a ocorréncia de outro AVC,
dos quais, dois ja estavam no terceiro episodio.

Quando indagados acerca dos sintomas apresentados,
e o que os levou a procurar o hospital, dez referiram a
parestesia, paresia ou plegia nos membros inferiores. Outros
sintomas referidos foram: desorienta¢ao e desmaio, cefaléia
¢ hemianopsia. Este dado condiz com a literatura quando
refere que, imediatamente apos um AVC, surge comumente
a hemiplegia, com recuperagdo gradual da fungéo de alguns
musculos, mais comumente os das pernas e bragos, € menos
freqlientemente os das maos®@Y.

IssoporqueaspossiveisincapacidadesassociadasaoAVC
dependem do comprometimento dos hemisférios cerebrais
acometidos. O AVC do hemisfério esquerdo proporciona
hemiparesia ou hemiplegia direita, comportamento lento,
defeito do campo visual direito, disfasia de expressdo. No
hemisfério direito, ocorrem hemiparesia ou hemiplegia
esquerda, déficits de percepgdo, diminui¢cdo da capacidade
de julgamento, distracdo, comportamento impulsivo e
defeito do campo visual esquerdo. Percebe-se que, logo no
inicio do AVC, o portador ja apresenta déficit neurologico,
como a incapacidade de movimentagao, o que limitara suas
atividades basicas, fazendo-o muitas vezes depender de
outras pessoas®,

Por isso, a finalidade da terapéutica para hipertensdo
¢ reduzir os niveis pressoricos para valores inferiores
de pelo menos 140mmHg para a pressdo sistolica e de
90mmHg de para a pressdo diastolica. Os dados referentes
a pressao arterial inicial mostram indices superiores a estes,
conseqiientemente sao prejudiciais e podem levar a lesdo no
cérebro. Emrelacgdo a pressao arterial sistolica, seis pacientes
apresentaram valor igual ou menor que 140mmHg; cinco
entre 150mmHg e 180mmHg, e trés superiores a 200mmHg.
Como indica este dado, oito manifestaram valores sistolicos
superiores ao esperado. Quanto a pressao arterial diastdlica,
sete mostraram niveis tensionais iguais a 80mmHg ¢ sete
entre 100mmHg e 120mmHg.

A pressdo sistolica tende a aumentar com a idade, ¢ a
diastolica eleva-se até os 50 anos em homens e 60 anos em

RBPS 2006; 19 (3) : 148-154



Hipertensdo arterial, fatores de risco e AVC

mulheres, tendendo a declinar apds esta faixa etaria. Mais
da metade da populagdo idosa ¢ portadora de HAS , sendo
predominantemente sistolica, o que dificulta o tratamento
da doenga'®,

Em relag@o ao tipo de AVC, onze dos participantes
foram acometidos por AVC isquémico; em um deles foi
ignorado o tipo de AVC e dois AVC hemorragico. Os AVCs
do tipos hemorragico sdo menos freqiientes®.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, conclui-se que fatores como
idade (>65 anos), sedentarismo, tabagismo, comorbidades
¢ doengas associadas (diabetes mellitus) foram fatores de
risco importantes na associa¢do entre hipertensdo arterial
e acidente vascular cerebral na amostra da populacdo
estudada.

Apesar de termos identificado certo perfil comum
neste grupo, faz-se necessaria sua ampliagdo numeérica para
se estabelecer um perfil mais fiel do paciente com HAS e
AVC, podendo-se, para isso, utilizar os mesmos critérios
deste estudo.

Refletirmos sobre os fatores de riscos para o AVC, e
ressaltarmos a HAS como o mais significativo deles ¢ de
extrema importancia para a promogao da saude do idoso, pois
ha um aumento significativo na populagdo idosa brasileira, e
entdo € preciso estar sempre alerta para a interagao da idade
aos niveis pressoricos, percebendo a existéncia de outros
fatores de risco, a fim de prevenir a patologia, como também
controld-la nos casos ja diagnosticados. Assim tende-se a
proporcionar melhor qualidade de vida a populagao ancia.

A equipe multiprofissional desempenha fungdo
importante nos diversos niveis de aten¢do a saude, tanto
assistencial como educadora, por isto cabe-lhe atuar de
forma decisiva na identificacdo de pessoas portadoras
de HAS, a fim de conscientiza-las para a prevengdo de
complicagdes, entre estas 0 AVC, por ser a mais freqiiente
na populacao idosa.
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