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RESUMO

Esta revisdo integrativa tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de
idosos hipertensos no Brasil entre os anos de 2019 a 2023. A revisdo trouxe
conhecimento aos idosos e abordou a questdo da hipertensdo, mostrando a
metodologia e discutindo alguns fatores de risco e complicagbes em idosos
identificados com hipertensédo. Os procedimentos metodologicos envolvem um
estudo descritivo. Optou-se por esse tipo de estudo, pois ele permite abordar
diferentes perspectivas existentes sobre um determinado tema, enriquecendo a
compreensao do fendmeno investigado. A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed, Scopus (Elsevier), Embase, BVS e LILACS, no periodo de
fevereiro a marco de 2024.0s resultados da pesquisa identificaram que houve
poucas mudancas durante a intervencao, pois os idosos entendem que podem
haver diversas melhorias com a adesdo a prevencao. Conclui-se que, embora a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) seja uma doenca crénico-degenerativa de facil
diagnostico e com grandes possibilidades terapéuticas, tanto farmacolégicas
guanto ndo farmacoldgicas, seu controle ainda é um desafio para os pacientes,
especialmente para a populacéo idosa. Isso demonstra resultados positivos no que
diz respeito ao autocuidado, mas também é necessario compreender que as
limitagcBes impostas pelo envelhecimento sdo desafios enfrentados pela populacéo
idosa.

Palavras Chave: Hipertensao; ldosos; Brasil.
ABSTRACT

This integrative review presented aims to describe the epidemiological profile of
hypertensive elderly people in Brazil between the years 2019 and 2023. which
brought knowledge to the elderly and worked on the issue of hypertension, showing
the methodology and talking about some risk factors and complications in the elderly
identified with hypertension. The methodological procedures involve a descriptive
study. We chose this type of study because it allows us to approach different existing
perspectives on a given topic, which enriches the understanding of the phenomenon
investigated. We then searched for articles in the databases: PubMed, Scopus
(Elsevier), Embase, VHL and LILACS, from February to March 2024. The research
results identified that there were few changes during the interview, as the elderly
understand that there can be several improvements with adherence to prevention.
It is concluded that although SAH is a chronic-degenerative disease that is easy to
diagnose and has great therapeutic possibilities, both pharmacological and non-
pharmacological, its control is still a challenge for patients, especially for the elderly
population, thus demonstrating positive results with regard to self-care, but it is also
necessary to understand that the limitations imposed by aging are considered
challenges faced by the elderly population.

Keywords: Hypertension; Elderly; Brazil.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira € um fato que esta atrelado a
urbanizacdo, as mudancas sociais e econémicas e a globalizacdo, impactando em
como as pessoas vivem, trabalham e se alimentam (MATIAS, 2019). Como
consequéncia, tem crescido a incidéncia de obesidade e sedentarismo, fatores de
risco importantes para doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (BRASIL,
2018; BARRETO, et al, 2020). Segundo OMS sé&o considerado idosos individuos
acima de 60 anos(BARROSO, 2020), entretanto em 2024 no brasil foi aprovado a
lei 5628/19 que elevou a idade para 65 anos (CAMARA LEG, 2024).

Logo a Hipertensdo Arterial (HA) € uma condicdo caracterizada por
elevacdo e sustentacdo dos niveis de pressao arterial (PA). Geralmente,
dislipidemia, obesidade abdominal e diabetes melito (DM) sao fatores de risco para
esse quadro (SANTANA, et al, 2019). O controle inadequado da PA esta
diretamente relacionado a acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC) e doenca renal cronica (DRC), eventos
graves, que reduzem a longevidade e a qualidade de vida, implicando em declinio
da funcionalidade global, sobretudo da pessoa idosa (BRASIL, 2019 apud
SANTANA et al., 2019).

Sendo assim, a HAS e vista como um dos grandes desafios para o sistemade
saude no Brasil por se tratar de fatores de risco para as doencas cardiovasculares
(MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2020). Dessa forma o manejo deve ser realizado
dentro de um sistemaintegrado no qual engloba um atendimento eficiente e eficaz
em todos os niveis de atencdo e por se tratarem de doencas cronicas a grande
maioria dos casos sdo acompanhados pela Atencdo Béasica (AB) (FREITAS et al.,
2020; VENANCIO; ROSA; BERSUSA, 2021).

O envelhecimento e a hipertenséo arterial ttm uma associacao direta como
ja foi percebido, atuando geralmente como preditor de outras doencas. Diante deste
panorama € necessario um diagndstico precoce e um tratamento imediato nesta
populacédo idosa, seja por meio farmacolégico ou métodos naturais que englobam
basicamente atividades fisicas e alimentagdo saudavel, ou de forma conciliada
(SANTOS; FILONI; ALVES, 2018).

Sendo uma patologia que ndo ha cura, mais que exige controle, e que faz



parte da vida de muitos idosos (DAWALIBI, et al 2018). Estudos nos mostram que
12% da nossa populacdo é idosa, estimando que em 2025 tenhamos quase 30
milhdes de pessoas idosas e que essa porcentagem pode dobrar este valor até
2050, visto que estamos passando por uma transi¢cao no perfil demografico, no qual
esta havendo o envelhecimento da populacédo (TAVARES, et al 2019).

Assim, os problemas decorrentes da HAS, caracterizam-se como uma das
principais causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos
individuos, principalmente da populacao idosa. No entanto, eliminar os fatores de
risco identificaveis, assim como a reducdo de uma alimentacdo hipersédica, a
reducdo do consumo de bebidas alcéolicas, o abandono do tabagismo, o controle
do peso, além da adocdo de exercicios fisicos, tornam-se consideravelmente
importante nas medidas de controle e tratamento dos niveis pressoricos da Pressao
Arterial (PA) e desta forma contribuindo de forma significativa ha manutencéo da
qualidade de vida saudavel (EDGLE, et al, 2019).

Com isso, realizar o monitoramento e registro da pressao arterial é
fundamental na avaliacdo clinica, visto que com o auxilio dos registros nos
prontudrios dos pacientes, define as condutas terapéuticas e diagndsticas além de
permitir acesso das informacdes a equipe multiprofissional (BRASIL, 2019;
MENDES, 2019).

Desse modo, o registro deve conter posicdo anatbmica do paciente na
mensuragcao, 0 membro em que o0 manguito foi colocado e os valores da pressao
arterial sistélica e pressao arterial diastélica, visto que, estas passam a se
configurar como de pertencimento do paciente, com delineamento multiprofissional,
sendo considerado um instrumento ético-legal de suma importancia para os
pacientes, a instituicdo, a equipe de saude, o ensino e a pesquisa. (DANIEL, et al.,
2019; SILVA, et al, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS) presta servicos organizados de modo
consciente para compor as Redes de Atencdo Basica a Saude com o proposito de
oferecer cuidados em saude de acordo com as necessidades individuais de cada
pessoa (OLIVEIRA, et al, 2020). Neste contexto, é possivel observar a adocao de
trés principios: universalidade, equidade e integralidade (BRASIL, 2019). De acordo
com o protocolo especifico para HAS, agueles maiores de 18 anos devem ter a sua

pressao verificada pelo menos uma vez, como fonte de rastreamento (SANTOS;



FILONI; ALVES, 2018). Com esta intervencdo, em casos de niveis pressoricos
elevados, foca em mudancgas de habitos e estilo de vida (LUCAS, 2023).

Muitos portadores de HAS mostram outras co-morbidades, como, por
exemplo, diabetes mellitus e obesidade, o0 que exige um aumento da assisténcia e
de acOes terapéuticas para realizar uma melhor geréncia desses estados crénicos,
no qual requer uma orientacao clara (DAWALIBI, et al, 2018).

E de suma importancia conhecer as consequéncias da doenca e o
tratamento perante a vida do paciente (TAVARES et al, 2019). A principal queixa a
partir do estudo do diagnostico sdo as bruscas mudancas na qualidade de vida
(DIAS et al, 2019).

2. JUSTIFICATIVA

Este estudo é de importancia fundamental, ndo apenas por abordar uma
lacuna critica na literatura cientifica, mas também por seu potencial impacto na
qualidade de vida dos idosos hipertensos e na sustentabilidade dos sistemas de
saude. A relevancia deste estudo é amplificada pela sua capacidade de informar
politicas de saude publica, orientar a prética clinica e promover um modelo de
cuidado que prioriza a individualidade do paciente, a multidisciplinaridade da
intervencao e a integracdo de cuidados.

Em suma, a pesquisa propde ndo apenas preencher a escassez na literatura
atual sobre dados sobre o tema, mas também se alinha com a necessidade urgente
de desenvolver estratégias de cuidado mais eficazes, personalizadas e integradas,
reforcando assim o compromisso com a inovacdo e a exceléncia na medicina

geriatrica.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Descrever o perfil epidemiologico de idosos hipertensos no Brasil entre os anos de

2019 a 2023.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever a prevaléncia por sexo e faixa etaria de idosos hipertensos;

- Identificar os fatores de risco associados a hipertensdo em idosos;
- Estabelecer as principais complicacdes em decorréncia da hipertensdo em idosos
hipertensos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Com a idade ocorrem alteracdes na anatomia e fisiologia cardiovascular,
mesmo na auséncia de doenca (PAULINO et al.,
2018; BRASIL, 2019). Apesar de alguns parametros cardiovasculares dependerem
directamente da idade, na maioria dos casos, o declinio do desempenho
cardiovascular ndo € apenas uma consequéncia do aumento da idade, mas sim da
agregacao de problemas cardiovasculares e néo cardiovasculares (BRASIL, 2019).

Com o envelhecimento, ocorre o0 aumento da incidéncia de doencas, tais
como: doencas das artérias coronarias, doencas cerebrovasculares; doencas
vasculares periféricas; doencas renais e doencas pulmonares, que podem acelerar
as alteracbes da funcdo cardiovascular (PAULINO et al., 2018; GALVAO;
PANSANI; HARRAD, 2020).

Desta forma, torna-se dificil diferenciar as altera¢des relacionadas com o
processo de envelhecimento cardiovas cular das alteracdes relacionadas com as
doencas que a ele estdo associadas, o que torna esta relacdo um pouco
controversa (BRASIL, 2019; SHIWA et al., 2022; RUANGTHAI, et al., 2020).

Com isso a hipertenséo arterial sistémica (HAS) esta entre as doencgas com
grau de destaque no Brasil e no mundo, e sua prevaléncia se deve a multiplos
fatores como a idade, etnia, obesidade e sexo (MENDES; SILVA; FERREIRA,
2018). Estima-se que 60% das pessoas idosas acima de 60 anos sejam hipertensas
com predominio nas mulheres idosas (BARROSO et al.,, 2020). Além desses
fatores, um estilo de vida caracterizado pela ingestdo excessiva de alcool, sal,
sedentarismo e estresse também pode determinar o aparecimento da HAS
(WHELTON et al., 2019).

A presséao arterial (PA) elevada predispde a varios tipos de doencas, sejam
elas cardiacas ou vasculares (AL-MAKKI et al., 2022). Durante o envelhecimento,
ocorre uma elevacgdo da presséo arterial sistélica (PAS) devido ao enrijecimento
dos vasos, o qual aumenta a pressao de pulso, que possui forte relagdo com
eventos de riscos cardiovasculares (BARROSO et al., 2020), os quais podem
provocar modificacbes estruturais e funcionais no coracdo, vasos sanguineos e
sistema nervoso autondmico (QUARTI-TREVANO; SERAVALLE; GRASSI, 2021).

A problematica da hipertenséo arterial entre a populagéo idosa emerge como
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um dos desafios mais significativos no campo da saude publica atual, (BRASIL,
2018). Globalmente, em 2020, a prevaléncia de HA (=140/90 mmHg e/ou em uso
de medicacédo anti-hipertensiva) foi de 31,0%, sendo maior entre homens (31,9%)
do que entre as mulheres (30,1%) (SON et al., 2017; CHRISTLE et al, 2018).

Um estudo de tendéncia mundial da PA entre 1975-2015, que avaliou 19,1
milh&es de adultos, mostrou que em 2015 o ndmero estimado de adultos
com HA era de 1,13 bilhdes, sendo 597 milhées de homens e 529 milhdes
de mulheres, indicando um aumento de 90% no nimero de pessoas com
HA, principalmente nos paises de baixa e média rendas (MALHAES, 2018,
p.05).

O estudo mostrou que a prevaléncia de HA diminuiu nos paises de alta renda

e em alguns de média, enquanto nos paises de baixa renda aumentou ou se
manteve constante (SON et al., 2017). Os fatores implicados nesse incremento
seriam o envelhecimento da populacdo e a maior exposi¢cédo aos outros fatores de
risco, como ingestdo elevada de sddio e baixa de potassio, além do sedentarismo
(CHRISTLE et al, 2018).

A prevaléncia de hipertensao, para o ano de 2020, refere-se a um cenario, o
qual foi elaborado a partir da hipotese de que as taxas de hipertensao especificas
por idade serdo iguais as observadas em 2020. Esse tipo de hipotese pode ser
empregada para construir cenarios, tendo em vista as incertezas sobre alteracées

futuras na prevaléncia de uma condicao de saude na populacdo (FENG-BIN, 2020).

Um estudo de tendéncia mundial da PA entre 1975-2015, que avaliou 19,1
milh6es de adultos, mostrou que em 2015 o ndmero estimado de adultos
com HA era de 1,13 bilhdes, sendo 597 milhdes de homens e 529 milhfes
de mulheres, indicando um aumento de 90% no namero de pessoas com
HA, principalmente nos paises de baixa e média rendas. O estudo mostrou
gue a prevaléncia de HA diminuiu nos paises de alta renda e em alguns
de média, enquanto nos paises de baixa renda aumentou ou se manteve
constante. Os fatores implicados nesse incremento seriam o
envelhecimento da populacdo e a maior exposi¢cao aos outros fatores de
risco, como ingestdo elevada de sodio e baixa de potassio, além do
sedentarismo (SON et al., 2018; CHRISTLE et al, 2019, p. 15).

Em 2020, esse indicador resulta da combinacdo entre taxas de prevaléncia
de hipertenséo especificas por idade observadas em 2020 e a populagéo de idosos
projetada para 2020, prevenir a elevacdo da PA durante o envelhecimento é de
suma importancia, pois previamente foi sugerido que pequenas reducdes na PA de
repouso (~2 mm Hg) podem reduzir o risco de doencga coronariana em 4%, AVE
em 6% e mortalidade por todas as causas em 3% (WHELTON et al., 2019). Neste
sentido, ha evidéncias da efetividade do exercicio para reduzir 0s niveis pressoricos
em pessoas idosas hipertensas (WHELTON et al., 2019; SOUZA et al., 2019).
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Consideraram-se dados da populacdo de 60 anos ou mais, disponibilizados
nas Proje¢Bes Populacionais 2019 do IBGE, para elaboracdo do cenario 2020
(IBGE, 2019).

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é destacada como fator de risco para
o declinio da funcéo cognitiva como também para o declinio da qualidade de vida
do idoso, estando entre os maiores problemas de saude publica (ZANGIROLANI et
al, 2018). Ela se apresenta de maneira multifatorial e se caracteriza por apresentar
niveis elevados e rotineiros de pressao arterial sistolica maiores que 140 mmHg ou
presséao arterial diastolica maiores que 90 mmHg4,5. Vale frisar que ela também é
importante fator de risco de morbimortalidade cardiovascular, e, no Brasil, atinge
25% da populagcdo com mais de 20 anos (SON et al., 2018).

Ja na implementacédo, os cuidados sao feitos conforme a necessidade do
cliente e da competéncia de aderéncia do autocuidado (MALTA et al, 2018). As
intervencdes farmacoldgicas e as ndo farmacolégicas sao estabelecidas para
manter os valores de PA dentro do padrédo De acordo com a OMS, o tratamento
irregular € o principal motivo da falta de controle da pressdo em pacientes
hipertensos (BRASIL, 2018). A néo eficacia ou o descaso nas prescri¢cdes acarreta
um aumento significativo no nimero de hospitalizacdes, além de custos e declinio
da qualidade de vida (BORGES et al, 2019).

O tratamento deve ser concentrado em maneiras nao farmacoldgicas,
através de atividade fisica, alimentacdo saudavel, evitando estresse, o fumo, as
bebidas alcodlicas, controlar a obesidade e doencas que acarreta a hipertenséao,
caso seja necessario usar este tratamento de forma unificada com os anti-
hipertensivos (OLIVEIRA, et al 2020). E necessario que este idoso seja
acompanhado por uma equipe multidisciplinar que tenha um olhar holistico sobre o
mesmo, sendo capaz de identificar todos os parametros que leva essa condicdo
patologica e o n&o controle na vida do paciente (BRASIL, 2018).

As propostas para tratamento ndo medicamentoso da HAS também séo
chamadas de promocdo de mudancas do estilo de vida (MEV). O tratamento é
caracterizado por habitos saudaveis para inibir o aumento de maleficios em
individuos com PA limitrofe, reduzindo assim, a PA e a mortalidade por doencas
cardiovasculares. Esses cuidados podem ser tanto individuais como coletivos
(LEAL, 2020).
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Sendo de carater silencioso, a HAS é tratada muitas vezes sem uma
investigacdo especifica das suas causas. Dentre elas, destaca-se: idade, sexo,
etnia, sobrepeso/obesidade, ingestdo de sal e &lcool, sedentarismo, fatores
socioecondmicos e genéticos (OLIVEIRA, et al 2020). E perceptivel que o
desenvolvimento da doenca ocorre de maneira prolongada e ha um conjunto de
fatores que colaboram para o seu aparecimento (MAEYAMA, M. A_; et al, 2020).

A partir disso, é necessario conhecer a situacdo de saude dos idosos e 0s
servicos médicos oferecidos, além de acdes preventivas e curativas, com o objetivo
de reduzir o niumero de Obitos e consequentemente promover uma melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2018).

A compreensdo sobre as caracteristicas da prevaléncia da hipertensao
arterial na populacdo é importante para a elaboracdo de politicas de saude
direcionadas para a prevencao e reducdo dos agravos gerados por essa doenca
(LEAL, 2020).. Sendo assim a populacao idosa é crescente em meio a sociedade,
com isso surge a necessidade de profissionais capacitados para lidarem com
problemas inerentes a esta populacdo (BRASIL, 2018).

O aumento da populacdo idosa é um fendmeno natural e que possui
consequéncias diretas no sistema de saude publica do Brasil e do mundo
(RADOVANOVIC, et al 2022). O envelhecimento populacional esta relacionado a
processos paralelos, como a diminuicdo das taxas de fecundidade e natalidade,
aumento progressivo da expectativa de vida, necessidade de adaptacdo ao avanco
tecnologico e o acesso aos servicos de saude, dentre outros. Além disso, é um
processo de transformacao da estrutura fisica e cognitiva; bem como da percepcao
subjetiva de tudo que cerca o ser humano (CHRISTLE et al, 2019).
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5. MATERIAL E METODO
5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa. Optou-se por esse tipo de estudo,
pois permite abordar diferentes perspectivas existentes sobre um determinado
tema, o que enriquece a compreensao do fendbmeno investigado.

Para atingir o objetivo estabelecido, a revisdo seguiu em seis etapas
distintas: selecéo da questdo de pesquisa e formulacdo de hipoteses; escolha dos
estudos primarios; exposicao das caracteristicas dos estudos primarios; avaliacao
dos estudos primarios; interpretacdo dos resultados; e redacédo ou elaboracdo da
revisao.

A estratégia Pico/Peco (acrbnimo de Patient, Intervention/Exposure,
Comparison, Outcomes) foi empregada na formulacdo da questdo norteadora, em
que ‘P’ refere-se aos idosos, ‘E’ refere-se ao Hiperdia, ‘C’ ndo se aplicou na

presente revisao, ‘O’ refere-se a hipertensao.

5.2 COLETA DE DADOS

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: PubMed, Scopus
(Elsevier), Embase, BVS e LILACS, no periodo de fevereiro a marco de 2024. Para
assegurar o controle do vocabulario e a identificacdo de termos correspondentes,
utilizou-se os Medical Subject Heading Terms (MeSH Terms). Os descritores
utilizados na busca foram os seguintes: hypertension and the elderly and Brazil,
esses foram combinados utilizando o operador booleano AND em todas as bases.
Para padronizar a coleta da amostra, foi empregado o formulario de busca
avancada, levando em consideracao as particularidades e caracteristicas Unicas de
cada base de dados.
5.3CRITERIOS DE INCLUSAO

Com base nos descritores utilizados para buscar os artigos incluidos
nesta revisao e nos filtros das préprias bases de dados, foram incluidos 43 de um
total de 85 artigos selecionados definidos com os seguintes critérios de incluséo:
artigos primarios publicados nos anos de 2019 a 2023, disponiveis na integra, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol.
5.4CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foi preciso excluir aqueles que néo correspondiam com o tema. Tal fato

levou a uma exclusao de 42 artigos por ndo abordarem a tematica deste relato de
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experiéncia, ndo abordarem apenas memoria no contexto do envelhecimento ou
estarem fora da faixa de dez anos de publicacéo.
5.5 ANALISE DE DADOS

Os estudos encontrados foram transferidos para o software de
gerenciamento de referéncias bibliograficas Zotero para a remocdo de
duplicatas. E importante ressaltar que os estudos duplicados foram contabilizados
apenas uma vez.

Em seguida, utilizou-se o aplicativo Rayyan QCRI, onde os titulos e
resumos foram minuciosamente examinados por dois autores de maneira
independente, para assegurar que os textos tratavam da pergunta da reviséo e
atendessem aos critérios de elegibilidade definidos, e foram excluidos aqueles que
nao atendiam a pergunta da pesquisa, além de ser realizada a selecéo dos artigos
gue se adequaram para a leitura completa. Em casos de duvida na selecéo, optou-
se por inicialmente incluir a publicacdo e fazer uma decisao final apdés uma anélise

completa de seu conteudo.

5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de uma revisao de literatura que serd realizada por meio de
publicacdes de acesso publico e irrestrito, o presente trabalho ndo serd submetido
a apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa, em consonancia com a Resolugio
n° 466/2012 e ao inciso VI, do artigo 1° da Resolugédo n° 510/2016, do Conselho

Nacional de Saude.

6. RESULTADOS

O estudo realizado permitiu descrever o perfil epidemiolégico de idosos
hipertensos no Brasil entre 2019 e 2023. Durante esse periodo, foi observado que
a prevaléncia de hipertensdo entre idosos permaneceu elevada, com 60% dos
individuos acima de 60 anos sendo diagnosticados com hipertensdo (BARROSO
et al., 2020). A analise por sexo revelou que as mulheres idosas apresentaram uma
prevaléncia maior de hipertensdo em comparacdo aos homens, uma vez que as
mulheres tendem a viver mais e a buscar mais os servi¢cos de saude, favorecendo
o diagnostico de HAS (BRASIL, 2020; DIAS et al., 2019).
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As mulheres demonstraram um melhor controle da pressao arterial (PA) em
relagdo aos homens, possivelmente devido & menor exposicéo a fatores de risco,
como tabagismo e consumo de alcool, além das diferencas de atitude entre homens

e mulheres quanto ao controle e tratamento das doencas (BORGES, 2022).

Além disso, a identificacao dos fatores de risco associados a hipertensdo em
idosos destacou a importancia de condicdes como dislipidemia, obesidade
abdominal e diabetes melito (DM), aléem de comportamentos de risco como a
ingestado excessiva de alcool e sal, o sedentarismo e o estresse. Esses fatores
contribuem significativamente para o0 desenvolvimento e a progressdo da
hipertensdo nesta populacdo, enfatizando a necessidade de abordagens

preventivas e de promocao da saude (WHELTON et al., 2019).

As complicagbes decorrentes da hipertensdo também foram amplamente
discutidas. Entre as principais complicacdes identificadas, destacam-se o acidente
vascular enceféalico (AVE), infarto agudo do miocérdio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC) e doenca renal cronica (DRC) (SANTANA et al., 2019). Essas condi¢des nao
apenas reduzem a expectativa de vida dos idosos, mas também impactam
negativamente a qualidade de vida, exacerbando o declinio funcional associado ao
envelhecimento (BRASIL, 2019).
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7. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa confirmam que os objetivos foram alcancados
e a hipdtese inicial validada. Este estudo ressaltou a importancia do mapeamento
em saude como ferramenta essencial para a gestdo do cuidado ao idoso
hipertenso. Identificou-se a necessidade urgente de implantar programas médicos
mais especificos e individualizados para esta populacéo, enfatizando a qualificacao
dos registros dos dados dos usuarios no programa Hiperdia. A relevancia de
estratégias multidisciplinares pela equipe de saude foi evidenciada, destacando a

importancia de intervengfes que promovam um cuidado integral e holistico.

A fundamentacao tedrica utilizada legitima a relevancia desta pesquisa,
beneficiando tanto os profissionais de saude quanto a populacéo idosa. As acdes
e cuidados com os idosos hipertensos sdo cruciais para a promocao, prevencao,
educacao e reabilitacdo em saude, incentivando o envolvimento do idoso e de seus
familiares no processo de planejamento e organizacdo do cuidado. Este estudo
sublinha a importancia de estratégias eficazes para melhorar a qualidade de vida e
a longevidade dos idosos hipertensos, abordando as limitagbes impostas pelo

envelhecimento e promovendo uma atencdo mais qualificada e humanizada.
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8. ORCAMENTO

Na tabela a seguir o orcamento deste projeto, detalhadamente com
todas as despesas pessoais, material de consumo de papel, caneta, borracha,
lapiseira) material permanente (computador, impressora, scanner, material

bibliografico ou qualquer outro instrumento do qual se possa necessitar.

Especificacdo  |Unidade de |Quant. \Valor unitario |Valor total(R$)[Fonte
medida (R$) Financiadora
1) Xerox Unidade 1.000 0,10 100,00 N&o seaplica
2) Papel A4 Resma 5 17,00 85,00 N&o seaplica
3) Caneta Unidade 2 2,50 5,00 N&o seaplica
4) Lapis Unidade 1 2,00 2,00 N&o seaplica
5) Borracha Unidade 1 1,00 2,00 N&o seaplica
6) Tinta para Toner 2 300,00 600,00 N&o seaplica
impressora
7) Computador |Unidade 1 2.000,00 2.000,00 N&o seaplica
8) Impressora Unidade 1 360,00 360,00
Total 3,154,00
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