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RESUMO: Segundo o Ministério da Salde, considera-se pessoa idosa aquela
com 60 anos ou mais de idade. Em geral, uma pequena parcela da populagéo
idosa tende a estar insatisfeita com sua vida, uma vez que ocorrem mudangas
sociais, como a aposentadoria, a saida do mercado de trabalho, a queda da
funcionalidade e a mudanca na autoimagem. Por conseguinte, essa faixa etéria
é suscetivel a doengas inerentes, destacando-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). Este estudo tem como objetivo avaliar se a Hipertensdo
Arterial Sistémica causa alteracdo na qualidade de vida dos idosos. Trata-se de
uma revisdo de literatura, onde foram realizadas buscas na base de dados
LILACS. Foram incluidos artigos com desenho de estudo observacional, no
idioma portugués, sem limite de data de publicacdo, com amostras de idosos
com idade maior que 60 anos. Foram encontrados 58 artigos/publica¢des, dos
quais foram incluidos 7 artigos/publicacBes para a sintese qualitativa. Este
estudo oferece evidéncias sobre os impactos que a HAS causa na vida dos
idosos. Em conclusdo, com base em sete estudo observacionais do tipo
transversal, ha evidéncias que a qualidade de vida sofre impacto negativo em
idosos com hipertensdo arterial, quando este ndo estao inseridos em programas
que promovam a qualidade de vida.

Palavras chaves: Idoso, hipertenséo, qualidade de vida.
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ABSTRACT: According to the Ministry of Health, an elderly person is
considered to be someone who is 60 years of age or older. In general, a small
portion of the elderly population tends to be dissatisfied with their life, as social
changes occur such as retirement, exiting the workforce, declining
functionality, and shifts in self-image. Consequently, this age group is
susceptible to inherent diseases, with Systemic Arterial Hypertension (SAH)
being particularly notable. The objective of this study is to assess whether
Systemic Arterial Hypertension leads to changes in the quality of life among
the elderly. This is a literature review that involved searches in the LILACS
database. Articles with observational study designs in the Portuguese language
were included, without a limit on publication date, and with samples of
individuals aged over 60 years. A total of 58 articles/publications were found,
out of which 7 articles/publications were included for qualitative synthesis.
This study provides evidence about the impacts that SAH causes in the lives
of the elderly. In summary, based on seven cross-sectional observational
studies, there is evidence that the quality of life is negatively affected in elderly
individuals with arterial hypertension when they are not engaged in programs
that promote quality of life.

Keywords: Aged, hypertension, quality of life.

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde, é considerada pessoa idosa aquela que tem 60 anos ou mais de idade.
O envelhecimento é uma etapa do desenvolvimento do ser humano em que ocorrem alterac@es fisiologicas,
como sarcopenia e diminuicdo do metabolismo, assim como dos sistemas imunolégico, enddcrino e
neuroldgico. Para um bom funcionamento, todos esses sistemas necessitam trabalhar em homeostase
(Macena et al., 2018). De maneira geral, uma pequena parcela da populacéo idosa tende a estar insatisfeita
com sua vida (Reiners et al., 2020), uma vez que ocorrem mudangas sociais como aposentadoria, saida do
mercado de trabalho, queda da funcionalidade e mudanca na autoimagem. Segundo a ONU, o mundo tera
mais de 1,5 bilhdo de idosos até 2050. Sendo assim, 0s idosos representam um grupo significativo da
populagdo. Por conseguinte, essa faixa etaria possui doencas inerentes, destacando-se a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS), dessa forma é importante estudar a qualidade de vida deles diante da hipertenséo
(Nagdes Unidas, 2023). Nos trabalhos foram detectados uma predominéncia, 61% dos idosos com 65 anos
ou mais em 2021 foram diagnosticados com hipertensdo arterial. Desses, 63,74% eram mulheres e 54,07%
homens (Ministério da Salde, 2021).

A HAS é uma doenca caracterizada pelo aumento da pressao arterial sistémica. Sendo assim, ela exige
controle pressorico, pois oferece grande risco de causar maleficios a diversos érgdos, como o coragao, 0
cérebro e os rins (Ministério da Salde, 2023a). Além disso, ela pode repercutir na cogni¢do, uma vez que
a maioria dos estudos indica que a HAS esta relacionada ao declinio das fungdes cognitivas, sendo um dos
fatores de risco para o acidente vascular encefalico e o desenvolvimento da deméncia vascular (Sashida et
al., 2008).

A HAS tem como etiologia habitos de vida, como a alimentagdo, o consumo de fumo e bebidas
alcodlicas, a obesidade, o estresse, 0 grande consumo de sal, os niveis altos de colesterol e a falta de
atividade fisica. Essa doenca possui desenvolvimento lento, onde cada prética rotineira ao longo dos anos
pode desencadear a hipertenséo nas artérias, manifestando sintomas como dor no peito, sangramento nasal,
dor de cabeca, entre outros (Ministério da Salde, 2023a)"

Desta forma, é necessario realizar o tratamento a fim de prevenir mais comorbidades e controlar
sintomas. A terapéutica consiste principalmente em mudancas de habitos de vida, alimentacdo, exercicio
fisico e medicacdo. Portanto, a adeséo ao tratamento é fundamental para obter &xito no objetivo terapéutico.
No entanto, a mudanca de habitos de vida é um processo muito dificil de realizar devido as influéncias do
ambiente. Para incentivar o tratamento, existe o programa chamado Hiperdia, criado pelo Ministério da
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Saude, para 0 monitoramento, distribui¢do de medicamentos e orientacdo para portadores de hipertensao e
diabéticos, que acontece nos ambulatérios do Sistema Unico de Saude (Ministério da Satde, 2023b).

O nivel de escolaridade, estado civil e a associacdo de medicamentos sdo fatores ligados a aderéncia do
tratamento. Além disso, a aglutinacdo tem como resultado o controle da pressdo arterial, confirmando a
eficacia da terapia e a relevancia dos fatores sociais. Sendo assim, devido ao aumento da expectativa de
vida, o nimero de idosos aumenta cada vez mais. A hipertensao arterial sistémica é uma doenga comum de
se encontrar nas pessoas da terceira idade. Uma doenca ndo tratada pode causar sérias complicagdes.
Portanto, o estudo tem como pergunta norteadora, de que forma a HAS afeta a qualidade de vida dos idosos?
E como objetivo principal, avaliar se a HAS causa altera¢do na qualidade de vida dos idosos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma Revisao de Literatura. A conducdo do presente estudo percorreu as seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta de pesquisa, estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo, busca nas
bases de dados, avaliagdo metodoldgica dos estudos incluidos, analise e sintese dos resultados. Este estudo
seguiu as recomendacbes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) para a redacéo final do manuscrito.

A busca bibliogréfica foi realizada em abril de 2023, a partir dos trabalhos publicados e indexados, em
uma base de dados eletrnica (LILACS), pesquisada via Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Para
identificacdo dos estudos, foram realizadas buscas nas bases de descritores DeCS/MeSH nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, para maior alcance da busca. Foram utilizados os operadores booleanos AND
(para combinar os termos da pesquisa) e OR (entre os termos sindnimos) (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados.

Bases de dados Estratégia de busca

(mh:"Qualidade de Vida" OR (quality of life) OR (calidad de vida) OR hrgol OR gvrs OR (qualidade de
vida relacionada a satide) OR mh:i01.800* OR mh:k01.752.400.750* OR mh:n06.850.505.400.425.837*)
AND (mh:idoso OR aged OR anciano OR idosos OR (pessoa idosa) OR (pessoa de idade) OR (pessoas
LILACS idosas) OR (pessoas de idade) OR (populagio idosa) OR mh:m01.060.116.100*) AND (hipertensdo OR
hypertension OR hipertensién OR (hipertensdo arterial) OR (hipertenséo arterial sistémica) OR (pressao
arterial alta) OR (pressdo sanguinea alta) OR mh: c14.907.489*) AND ( db:("LILACS") AND
mj:("Qualidade de Vida") AND type_of_study:("observational_studies") AND la:("pt"))

Para a selegdo dos estudos, foi desenvolvido um formulério de avaliagdo, com base nos critérios de
inclusdo (desenho de estudo observacional, no idioma portugués, sem limite de data, com amostras de
idosos, com idade maior que 60 anos) e excluséo (relatos de casos, revisdes de literatura, teses, dissertacdes,
estudo piloto, editoriais), sendo realizada sua calibragdo antes da selecdo dos estudos. Os artigos foram
selecionados conforme respondessem o objetivo da pesquisa, pela analise do titulo e resumo e leitura na
integra; os artigos foram avaliados, a partir dos critérios de elegibilidade predefinidos, para identificacdo
de estudos relevantes. A extracdo de dados foi conduzida de acordo com itens recomendados pela Cochrane
(Higgins et al., 2022). Para todos os estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade, foram tabuladas
em uma planilha eletrdnica do software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, WA, EUA) as seguintes
informagdes: Autor, ano, pais, Design, Participantes, n amostral, % feminino, idade, descricdo da amostra,
objetivo e desfecho.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 552 artigos/publicacBes na base de dados LILACS; onde a posteriori
foram aplicados os filtros de “tipo de estudo” (“estudo observacional”) e “idioma” (“portugués”), nos quais
restaram 58 para serem selecionados pelo titulo e resumo, nos quais tinham trés artigos/publicacdes
duplicados, assim foram excluidos. Apo6s a triagem por titulo/resumo, foram excluidos 37
artigos/publicacdes, restando nove (9) artigos/publicacdes para a leitura do texto completo. Apés a leitura
na integra, sete (7) artigos/publicacBes foram elegiveis para a extracdo qualitativa (Figura 1).

A amostra total dos estudos foi composta por 848 idosos, com uma varia¢do do tamanho da amostra de
18(Polidoro & Kolling, 2016) até 294(Andrade et al., 2014) individuos. Os participantes dos estudos foram
compostos por ambos o0s sexos (masculino e feminino) (Andrade et al., 2014; Borges et al., 2019; Esteves

Raei (Paranagud) v.5,n. 2,2023, p. 47-54

49




RAEI

et al., 2017; Joia, 2008; Miranda et al., 2016; Polidoro & Kaolling, 2016; Vitorino et al., 2015). O sexo
feminino foi predominante em todos estudos; compondo 73,96% dos grupos de um estudo. Relativo a idade
dos participantes, esta variou entre 60 a 85 anos entre os estudos (Andrade et al., 2014; Borges et al., 2019;
Esteves et al., 2017; Joia, 2008; Miranda et al., 2016; Polidoro & Kolling, 2016; Vitorino et al., 2015).

Identificacdo

Triagem

Incluidos

Identificacéo dos estudos por meio de bancos de dados

Artigos/publicag¢des identificadas de
bases de dados (n — 58)

Artigos/publicagdes removidos antes
da triagem:

- Estudos duplicados removidos por
ferramenta de automagéo (n — 12)

:

Artigos/publicagdes (n — 46)

Artigos/publicagdes excluidos (n —37)

Artigos/publicagbes avaliados para
elegibilidade (n — 49)

Artigos/publicagdes excluidos
- Populagéo (n —2)

Artigos/publicagdes incluidos na
revisédo (n—7)

Figura 1. Flowchart da selecdo dos estudos. Os estudos foram excluidos, com base nos critérios de elegibilidade.
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Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos.

Autor (ano) Tipo de Participantes A x
Pais estudo (n, % feminino, idade) Objetivo Conclusdo
. . ldosos hipertensos
Auvaliar o impacto das - . . "
And(ade (2014) . Idosos (= 60 anos; 60-69 anos) condicdes so!te_lros/dlvprC|ados/\{|uvos apresentaram
Brasil Observacion , . _ . P médias gerais de qualidade de vida menores
(Andrade et al.,al transversalh'pertensos’ sendo n = 180 socioeconomicas (85,11; DP =10,08), quando comparados com
B (61,2%) do sexo feminino. na qualidade de vida } T T o h g P .
2014) dos idosos aqueles na condicdo de casados/amasiados
hipertensos. (87,92; DP = 8,15).
Borges (2019) Idosos da - comunidade €OM Avaliar a qualidade de As doengas cronicas ndo transmissiveis

doengas cronicas ndo

Brasil Observacion PV o
transmissiveis (> 60 anos; média

vida (Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes

(Borges et al.al transversalde 70 + 6 anos), sendo n = 92 de idosos hipertensos Mellitus) influenciam de forma negativa a
2019) N Lo e diabéticosda  qualidade de vida dos idosos.

(85,2%) do sexo feminino comunidade

Idosos atendidos no Ambulatdrio Idosos hipertensos e apresentam bons niveis

Esteves (2017)

Brasil Observacion
(Esteves et al.,al transversal
2017)

Avaliar a qualidade de

do Hospital de Base, um hospital de pacientes idosos e

de qualidade de vida, evidenciados por um

de ensino de grande porte (> 60 hi escore elevado nas facetas Atividades
. _ ipertensos e O

anos; 60 a 85 anos), sendo n = 36 diabéticos passadas, presentes e futuras, Participagdo

(58,06%) do sexo feminino. social, Morte e morrer e Intimidade.

Quando questionados sobre a préatica de
atividades fisicas, 64,61% dos idosos
afirmaram ndo praticar qualquer tipo de
atividade; (62,62%) dos idosos entrevistados
eram aposentados, 60,60% relataram estar
satisfeitos com a fonte de remuneracdo e
14,15% moravam sozinhos.

Idosos (> 60 anos; 70,8 + 6,4 Os escores médios de QV dos quatro
anos) cadastrados e ativos nos dominios do WHOQOL-bref foi de 63,91 +
diferentes programas de um 9,62 para o dominio Fisico; 64,05 + 10,83
Centro de Referéncia a Pessoa para o Psicol6gico; 67,90 + 17,90 para o
Idosa, sendo n = 211 (82,5%) do Relacdes Sociais e 14,44 + 1,96 para 0 Meio

Idosos frequentadores da
Joia (2008) Observacion Universidade Aberta a Melhor
Brasil al transversalldade (> 60 anos), sendo n = 30
(Joia, 2008) (61,61%) do sexo feminino; onde

52,52% eram hipertensos.

Visualizar, no
contexto dos idosos,
sua autoavaliagdo da

qualidade de vida.

Identificar fatores
associados
a boa qualidade de

Miranda (2016)
Brasil Observacion
(Miranda et al.,al transversal

2016) sexo feminino; onde 63,4% eram vida de idosos. Ambiente. Em relacéo ao escore global da QV
hipertensos. a média foi 52,57 + 7,74.

Polidoro (2016) 50% da populagdo participante Avaliar a Os resultados da pesquisa mostram variagao

Brasil Observaciontinham idade acima de 60 anos autopercepcdoda importante na qualidade de vida entre os

(Polidoro &al transversal(mediana igual a 60), sendo n = qualidade de vida dos entrevistados, com escore bruto minimo de

Kolling, 2016) 18 (75%) do sexo feminino. pacientes hipertensos. 11,0 e maximo de 92,1.

Vitorino (2015) Idosas hipertensas cadastradas na . . x

Brasil Observacion unidade bsica de satde (> 60Avallar a qualldade de Populagao estudada apresentou  uma
o . ~ vida satisfagdo regular da qualidade de vida (o

(Vitorino et al.,al transversalanos; 60 a 78 anos), sendo n = 60 de idosas hipertensas. escore foi de 73,31)

2015) anos (100%) do sexo feminino. P ' m

DISCUSSAO

O Brasil tem mais de 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa 13% da populagéo do
pais. Em 2030, essa faixa etéria chegard a cerca de 50 milhdes, representando 24% da populagéo brasileira total.
O Brasil esta entre os 10 paises da Regido das Américas com a maior populacdo de pessoas idosas. Estima-se
que a populacdo com mais de 60 anos continuara a crescer nos proximos 25 anos. Até 2030, haveré cerca de 10
milhGes a mais de pessoas idosas do que de criangas (0 a 14 anos). A transi¢do demografica (quando o nimero
de pessoas idosas ultrapassar a populacéo de 0 a 14 anos) levara apenas duas décadas no Brasil, ao passo que nos
paises europeus esse processo demorou mais de um século (United Nations, 2023).

O aumento da expectativa de vida em todo o mundo tem suscitado debates na comunidade cientifica,
desafiando a prerrogativa de viver mais tempo, porém com qualidade de vida, apontando formas de promover
um envelhecimento mais ativo e saudavel (Dawalibi et al., 2013). A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)
define qualidade de vida pela maneira como o individuo percebe sua posigao na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagtes (Ferretti
etal., 2018). Das pessoas idosas no Brasil, 76,3% tém pelo menos uma doenca cronica, e 53,6% dos maiores de
60 anos vivem com diversas doencas cronicas. Essa porcentagem aumenta para 57,3% a partir dos 75 anos de
idade (Guimardes & Drumond Andrade, 2020). Os indicadores mostram que muitas pessoas idosas brasileiras
tém habitos pouco saudaveis, como tabagismo (12%) e inatividade fisica (79%), que favorece o sobrepeso e a

Raei (Paranagud) v.5,n. 2,2023, p. 47-54

51




RAEI

obesidade (59%). A doenca de Alzheimer tornou-se a quarta principal causa de morte em 2017, com um aumento
porcentual de 55,5% em relac&o a 2007 (Marinho et al., 2018).

No estudo de Andrade et al., (2014) foi analisado a associacéao entre fatores socioecondmicos e a qualidade
de vida de idosos hipertensos atendidos em uma Unidade de salde, em uma cidade de Minas Gerais. De acordo
com a pesquisa atual, a qualidade de vida de idosos hipertensos ¢é afetada por fatores socioecondémicos, como
estado civil, nivel de educacéo e religido(Andrade et al., 2014). Uma vez que a hipertensdo arterial ¢ uma
condicdo cronica e pode ter efeitos significativos na vida dos idosos, é importante adotar medidas e planos que
possam reduzir ou reverter 0s impactos negativos associados a esses fatores socioecondmicos.

A conclusdo ocorre quando os resultados ndo deixam margem para interpretacéo, como no caso dos estudos
quantitativos, ou as consideragdes finais como caso dos estudos qualitativos, em ambos 0s casos devem ser uma
resposta clara ao objetivo geral, bem como a todos os objetivos especificos descritos ao inicio do trabalho,
devendo os autores escolherem um ou o outro subtitulo.

Os direitos sobre os trabalhos apds a aprovagao passam a pertencer a RAEI Sendo assim, os editores poderao
divulga-los quando de sua conveniéncia, porém, garantindo a identificacdo de autores e coautores. Ao
submeterem seus trabalhos para a RAEI, autores e coautores com os termos deste documento, sendo que somente
o(s) autor(es) €(sd0) o(s) tnico(s) responsavel(eis) pelo material incluido no artigo. As alteragdes de formatagéo
correcdes Ortograficas e gramaticas no idioma do manuscrito devem ser feitas pelos autores utilizando
como base o artigo modelo acima.

Recomendamos que os autores procedam as corre¢des ortograficas e gramaticais no manuscrito antes
da submissdo & RAEI para evitarem a rejei¢do de desk review.

Verificou-se que o estado civil e a renda familiar foram associados com a
adesdo ao tratamento. Em relacdo a associacdo de medicamentos anti-
hipertensivos, observou-se que quanto maior o nimero de medicamentos para
a HAS associados, menor é a adeséo ao tratamento. A adesdo esteve associada
ao controle pressorico com diferenga estatistica entre os grupos” (Gewehr et
al., 2018).

Além disso, Borges et al., (2019) demonstraram que as doengas cronicas ndo transmissiveis influenciam de
forma negativa a qualidade de vida dos idosos. Aqueles que ndo possuem tais enfermidades tendem a ter uma
qualidade de vida superior quando comparados aqueles que sofrem de diabetes, hipertensdo ou ambas as
condi¢des. Observou-se que o fator que mais influenciou negativamente a qualidade de vida dos idosos foi 0
temor em relagdo a morte. No estudo de Miranda, et al., (2016), além dos critérios de qualidade de vida, traz em
seu estudo o impacto da violéncia. Cotidianamente, os idosos brasileiros convivem com medo de violéncias, falta
de assisténcia médica e de hospitais e escassas atividades de lazer, além de angustias com os baixos valores das
aposentadorias e pensoes (Veras, 2009).

Outro fator que impacta diretamente na sadde e qualidade de vida sao os habitos alimentares inadequados,
gue quando associados a inatividade fisica e praticas deletérias como etilismo e/ou tabagismo contribuem para o
surgimento de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT), conferindo um impacto negativo na salde
publica a nivel mundial (Reynolds et al., 2018). De acordo com o Gltimo relatério epidemiol6gico de Pernambuco
realizado em 2016, houve um aumento de 87,6% na taxa de internagdo decorrentes das DCNT refletindo nos
custos elevados de salde publica e danos sociais para familiares e para o proprio individuo, visto a incapacidade
causada por essas doencas (Secretaria Estadual de Salde et al., 2016).

No estudo de Barbosa et al., (2023) foi visto que a adesdo ao tratamento dietético resulta em uma alteracdo
da qualidade da alimentacdo, o que tem impacto na escolha de adotar um estilo de vida mais saudavel. Essa
mudanca estd diretamente relacionada & prevencdo e/ou controle de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), bem como na prevencdo de suas complicagdes (Barbosa et al., 2023).

Os resultados obtidos por meio do questionario aplicado por Vitorino et al., (2015) evidenciaram a
necessidade de aprimorar a qualidade de vida dos individuos em diversos aspectos, como a minimizagao de dores
e desconfortos, a promogao de emogdes positivas e melhoria dos cuidados de satde, incluindo disponibilidade e
qualidade dos servicos, além de oferecer oportunidades de recreacdo e lazer (Vitorino et al., 2015). Contudo, a
questdo que investigava a autoavaliagdo da qualidade de vida das mulheres idosas apresentou um resultado
positivo, sugerindo que elas reconhecem a importancia da saide como um componente crucial para uma
percepcao positiva da qualidade de vida, mesmo diante das condi¢des e impactos causados pela hipertenso
arterial corroborando com o resultado apresentado por Esteves et al., (2017) (Esteves et al., 2017).

Entretanto, Polidoro (2016) avaliou a autopercepcao da qualidade de vida dos pacientes hipertensos através
do questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey), onde o escore variou 11,0
até 92,1, gerando uma média de 61 pontos. Observou-se, também, que o questionario ndo permite conclusdes
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acerca da hipertensao em si, pois se trata de um questionario genérico de qualidade de vida e, por isso, produzindo
resultados relacionados a pessoa como um todo, permitindo que o resultado seja influenciado por diversas
enfermidades, condicGes de vida e subjetividade.

E necessario considerar as particularidades de cada grupo em situagéo de vulnerabilidade. Pensando nesse
aspecto, Joia realizou um auto avaliacéo da qualidade de vida de idosos do municipio de Barreiras (BA) (Joia,
2008). Ao analisar os resultados, grande maioria (62,62%) dos idosos entrevistados eram aposentados, 60,60%
e relataram estar satisfeitos com a fonte de remuneracéo e 14,15% moravam sozinhos. Os problemas de satde
citados por eles foram: dor e desconforto no corpo; dificuldade de movimentacéo; paralisia dos membros; quedas
e fraturas com frequéncia; depressdo; diabetes; hipertensdo; artrite e artrose; osteoporose e obesidade. Em relacdo
a prética de atividades fisicas, 64,61% dos idosos afirmaram ndo praticar qualquer tipo de atividade, e a
ressaltaram a dificuldade enfrentada nas atividades cotidianas, como subir escadas e pegar dnibus.

CONCLUSAO

Este estudo oferece evidéncias sobre os impactos que a HAS causa na vida dos idosos. Em conclusdo, com
base em sete estudo observacionais do tipo transversal, ha evidéncias que a qualidade de vida sofre impacto
negativo em idosos com hipertensdo arterial ligados a fatores socioecondmico como estado civil, além de, temor
a morte, medo que falte assisténcia de servigos de salde e profissionais. Ressaltando a importancia de habitos de
vida como, praticar exercicio fisico, seguir uma dieta, ndo ingerir bebidas alcodlicas, uso do tabaco e uso de
farmacos de acordo com os horarios prescritos. Ademais, outro fator que também interfere na qualidade de vida
é a associacdo da HAS com outras doencgas cronicas como artrose e diabetes.
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