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RESUMO

Objetivos: avaliar as condicoes de salde cardiovascular e identificar os fatores de risco modificaveis para
doencas cardiovasculares em idosos. Método: estudo quantitativo, transversal e descritivo com 246 idosos.
Aplicou-se um formulario com questoes abertas, referentes a identificacdo do paciente, relacionando dados
sociodemograficos, fatores de risco e informacdes sobre as condicoes de salde. Para analise dos dados,
realizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson. Resultados: 75,7% dos participantes eram mulheres, 94,3%
aposentados. O uso de bebidas alcodlicas, fumo ativo e passivo foram referidos, respectivamente, por 8,9%,
11,8% e 18,3% dos entrevistados. A pressao arterial esteve alterada em 58,6% dos idosos na primeira
avaliacao, 81,8% na segunda e 74,3% na terceira. Conclusdo: foi possivel tracar o perfil da salde
cardiovascular e dos fatores de risco modificaveis para as doencas cardiovasculares na populacao idosa, que
subsidiarao de base para intervencdes voltadas a promocao da salde e prevencao dos agravos. Descritores:
Enfermagem; Idosos; Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate cardiovascular conditions and to identify modifiable risk factors for cardiovascular
diseases in the elderly. Method: descriptive, cross-sectional and quantitative study with 246 elderly subjects.
A questionnaire with open questions regarding patient identification was applied, relating sociodemographic
data, risk factors and information on health conditions. For data analysis, the Pearson Chi-Square test was
performed. Results: 75.7% of the participants were women, 94.3% were retired. Alcohol consumption, active
and passive smoking were reported, respectively, by 8.9%, 11.8% and 18.3% of respondents. Changes in blood
pressure were identified in 58.6% of the elderly in the first evaluation, 81.8% in the second and 74.3% in the
third evaluation. Conclusion: it was possible to outline the profile of cardiovascular health status and of
modifiable risk factors for cardiovascular diseases in the elderly population, which will support interventions
aimed at health promotion and disease prevention. Descriptors: Nursing; Elderly; Cardiovascular Diseases.

RESUMEN

Objetivos: evaluar las condiciones de salud cardiovascular e identificar los factores de riesgo modificables
para enfermedades cardiovasculares en ancianos. Método: estudio cuantitativo, transversal y descriptivo con
246 ancianos. Se aplicé un formulario con preguntas abiertas, referentes a la identificacion del paciente,
relacionando datos sociodemograficos, factores de riesgo e informaciones sobre las condiciones de salud. Para
analisis de los datos, se realizo el test Chi-Cuadrado de Pearson. Resultados: 75,7% de los participantes eran
mujeres, 94,3% jubialdos. El uso de bebidas alcohodlicas, fumador activo y pasivo fueron referidos,
respectivamente, por 8,9%, 11,8% y 18,3% de los entrevistados. La presion arterial estuvo alterada en 58,6%
de los ancianos en la primera evaluacion, 81,8% en la segunda y 74,3% en la tercera. Conclusién: fue posible
trazar el perfil de la salud cardiovascular y de los factores de riesgo modificables para las enfermedades
cardiovasculares en la poblacion anciana, que subsidiaran de base para intervenciones dirigidas ala promocion
de la salud y prevencion de los problemas. Descriptores: Enfermeria; Los Ancianos; Enfermedades
Cardiovasculares.
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INTRODUCAO

Entre os problemas decorrentes do
envelhecimento considerados fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, a
hipertensao arterial pode ser considerada uma
das principais causas de morbimortalidade e
complicacoes cardiovasculares, sendo por
vezes relacionadas com algum tipo de
incapacidade fisica para o idoso. Dessa forma,
gera maior custo financeiro, considerando a
necessidade de oferta de  servicos
especializados pelo Estado, assim como de
ampliacao da assisténcia na atencao basica.

Outra doenca cronica bem presente na
populacdo idosa € o diabetes mellitus que
constitui nao apenas uma doenca, mas um
grupo heterogéneo de alteracoes metabdlicas
caracterizadas pela hiperglicemia como
consequéncia de distirbio na acao da insulina,
na secrecao de insulina ou em ambas.' Caso
nao haja o devido controle, esta doenca
podera acarretar outras doencas
cardiovasculares, bem como 0
comprometimento funcional do idoso, dentre
outros problemas.

As dislipidemias também sao consideradas
relevantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
As medidas de Colesterol Total e LDL-C sao
utilizadas para avaliar risco cardiovascular,
confirmadas por evidéncias de diversas
pesquisas, constituindo-se no principal alvo
terapéutico para a prevencao da doenca
cardiovascular.?

E valido salientar, ainda, que outro
importante risco para doencas
cardiovasculares € o estilo de vida sedentario,
considerado o quarto fator de risco de
mortalidade em &ambito global.® Individuos
sedentarios e com excesso de peso,
obesidade, hipertensao arterial e glicemia de
jejum acima de 100 mg/dl estao sendo as
principais vitimas dessas doencas de curso,
muitas vezes, silenciosas, tornando-se graves
problemas de salde publica e provocando uma
verdadeira epidemia mundial.*

O envelhecimento é um processo dinamico
e progressivo que causa diversas alteracdes no
organismo, sejam elas de ordem morfologica,
psicoldgica, funcional ou bioldgica, levando a
diminuicdo da capacidade funcional e ao
desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis. Enquanto fenomeno, constata-
se que o crescimento da populacao idosa € um
evento de proporcao mundial. No contexto
nacional, a populacao brasileira atual possui
mais de 201 milhGes de pessoas, sendo que
12,6% tém 60 anos ou mais. Destas, 55,7% sao
mulheres e 44,3% sao homens, evidenciando
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tendéncia a inversaio no modelo de
crescimento populacional, com
progressivo dos idosos e reducao relativa dos
jovens.’

A senescéncia, portanto, € um fato e vem
chamando a atencao dos profissionais de
saude, pois se estima que em 2025 haja 1,2
bilhao de pessoas acima de 60 anos. Ha,
ainda, expectativa que em 2050 este numero
duplicara e 80% das pessoas idosas estarao nos
paises em desenvolvimento.®

Associado a isto, torna-se imprescindivel a
elaboracao de politicas e programas capazes
de atender as peculiaridades do processo de
envelhecimento que vao ao encontro da
elevacao da expectativa de vida e da procura
por um envelhecimento saudavel. No Brasil, a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
tem como finalidade prioritaria
recuperacao, manutencao e promocao da
autonomia e da independéncia do idoso.”

Deste modo, a preocupacao voltada para a
capacidade funcional dos idosos emerge como
novo destaque. Para atender essa demanda,
existem as redes de saude nas quais os
servicos sao implementados conforme as
politicas nacionais e os principios do Sistema
Unico de Salde: integralidade, universalidade
e equidade. Busca-se, portanto, planejar e
desenvolver acdes resolutivas e eficazes, bem
como melhorar a qualidade dos atendimentos
e dos servicos. No ambito das politicas
nacionais existentes e efetivadas na pratica,
tem-se como prioridade as acoes de Promocao
da Salde.

Neste aspecto, acdes voltadas para a
salde cardiovascular dos idosos devem ser
realizadas, tendo em vista que esta populacao
apresenta maior risco de alteracoes
cardiovasculares, tanto como consequéncia do
processo de envelhecimento quanto pela
continuidade de habitos de vida prejudiciais.
Evento esse respaldado por estudos, como o
que expde que cerca de 60,0% dos individuos
com 60 anos ou mais tém niveis elevados da
pressao arterial.®

Neste contexto, percebe-se a necessidade
de desenvolvimento de pesquisas
populacdes de risco para o surgimento de
alteracdes cardiovasculares, como é o caso da
populacao idosa, incluindo a investigacao de
fatores de risco modificaveis para
desenvolvimento de hipertensao arterial e/ou
diabetes mellitus. Também é fundamental a
verificacdo de medidas antropométricas, da
pressao arterial, da glicemia capilar e do
colesterol para acompanhamento das pessoas
que ja tenham diagnostico médico destas
patologias, assim como a deteccao precoce de
NOVOS Casos.
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Este estudo teve como objetivo avaliar as
condicoes de saude cardiovascular e
identificar os fatores de risco modificaveis
para doencas cardiovasculares em idosos.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a15182p4895-4905-2017

METODO

Estudo  quantitativo, transversal e
descritivo, por fonte primaria, cuja coleta de
dados ocorreu no periodo de janeiro de 2013 a
fevereiro de 2015, com 246 idosos atendidos
em 14 Centros de Referéncia da Assisténcia
Social, distribuidos nos 12 municipios do
Macico de Baturité (Aratuba, Acarape,
Aracoiaba, Barreira, Guaramiranga, Itapilna,
Mulungu, Ocara, Pacoti, Redencao, Baturité e
Capistrano), onde sao desenvolvidas
semanalmente diversas atividades com os
idosos.

Inicialmente, realizou-se a visita a esses
locais a fim de conhecer os idosos e os
responsaveis pela realizacao destas
atividades. Posteriormente, agendou-se uma
reuniao com os coordenadores dos Centros de
Referéncia da Assisténcia Social visando
apresentar o projeto de  pesquisa.
Subsequentemente, 0s idosos foram
convidados a participar da pesquisa e, apos a
explicacao dos objetivos pretendidos e do
método, com os que manifestaram interesse,
marcou-se uma data para a coleta de dados, a
qual foi realizada em um local reservado da
propria instituicdo, sem interferéncia de
pessoas nao envolvidas.

Na data agendada, esclareceram-se
novamente os procedimentos do trabalho. Na
ocasidao, aplicou-se um formulario, que
constava de questdoes abertas, referentes a
identificacao do paciente, relacionando dados
sociodemograficos e informacdes sobre as
condicoes de saude, em especial da salde
cardiovascular, presenca de fatores de risco
modificaveis para o surgimento de doencas
cardiovasculares, tais como sedentarismo,
sobrepeso ou obesidade, uso de fumo e alcool.
Ap6s a entrevista, coletaram-se os dados
antropométricos, medidas da pressao arterial
e os niveis de glicemia e colesterol. A
verificacdo dos niveis glicémicos e de
colesterol ocorreu por meio da coleta capilar
de sangue, usando fitas teste conforme
especificacao dos aparelhos das marcas True
Read® e Accutrend Plus Roche®,
respectivamente.

Para a investigacao dos valores da pressao
arterial, utilizaram-se 0s seguintes
equipamentos:  esfigmomanémetros  com
manometros aneroides, testados e calibrados,
e estetoscopios duplos; jogos de manguitos de
larguras variaveis, procurando manter a
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relacao recomendada de largura
correspondente a circunferéncia do braco.®

Obtiveram-se as medidas da pressao
arterial em trés momentos consecutivos e o
valor final considerado foi a média das Ultimas
duas medidas que foram repetidas em
condicoes ideais e em pelo menos duas
ocasides.” Dessa forma, os participantes
identificados com valores de pressao arterial
acima dos considerados normais foram
novamente avaliados mais duas vezes com
intervalos de, no maximo, 15 dias para
confirmacao dos valores alterados. O retorno
foi agendado com o pesquisador por meio dos
coordenadores dos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social onde aconteceu a pesquisa.

Para interpretacao dos valores da pressao
arterial, considerou-se 0s padroes
reconhecidos e adequados para a medida
casual em consultorio, em individuos maiores
de 18 anos, conforme os seguintes parametros
para Pressao Arterial Sistélica e Pressao
Arterial Diastolica (mmHg): Otima < 120 < 80;
Normal (< 130 < 85); Limitrofe (130-139 e 85-
89); Hipertensao estagio 1 (140-159 e 90-99);
Hipertensao estagio 2 (160-179 e 100-109);
Hipertensao estagio 3 (= 180 e > 110); e
Hipertensao sistdlica isolada (= 140 e < 90).°

Tendo em vista que o objetivo do estudo
nao foi a classificacdo por diagnosticos
médicos, mas, sim, a comparacao com niveis
fisiologicos, foram considerados como padrao
de normalidade os valores da Pressao Arterial
Sistolica < 120 a 139 mmHg e da Pressao
Arterial Diastolica < 80 a 89 mmHg. Valores
acima foram considerados anormais e, se
confirmados, encaminhados ao servico de
assisténcia.

Para avaliacdo dos niveis glicémicos,
mediu-se a glicemia capilar utilizando
glicosimetro da marca True Read® e suas
respectivas fitas teste. Coletou-se uma gota
de sangue capilar de um dos dedos da mao,
mediante insercao da ponta de uma agulha
descartavel apropriada para tal fim.

Por sua vez, os resultados da glicemia
capilar, medida a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo da ultima refeicao,
foram tratados conforme as recomendacées
do Ministério da Saude, ou seja, glicemia ao
acaso menor ou igual a 140 mg/dl considerada
normal; entre 141 e 149 mg/dl, duvidosa;
entre 200 mg/dl e 270 mg/dl, provavel
diabetes e maior ou igual a 270 mg/dl, muito
provavel diabetes.

Na avaliacao lipidica, para a coleta de
sangue, utilizou-se o0 mesmo procedimento da
glicemia. Foram adotados os parametros
propostos pela V Diretriz Brasileira de
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Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose?,
que apresenta os seguintes valores (mg/dl) de
referéncia para as dislipidemias em adultos
maiores de 20 anos: hipercolesterolemia
isolada: quando ha elevacao isolada do LDL-C
(= 160 mg/dl); hipertrigliceridemia isolada:
aumento isolado dos TGs (= 150 mg/dl);
hiperlipidemia mista: valores aumentados de
LDL-C (= 160 mg/dl) e TG (= 150 mg/dl); HDL-
C baixo: reducao do HDL-C (homens < 40 mg/
dl e mulheres < 50 mg/dl) isolada ou em
associacao com o aumento de LDL-C ou de
TG.?

Para analise dos dados, realizou-se o teste
Qui-Quadrado de Pearson para a verificacao
de dependéncia entre as variaveis de
interesse. Utilizou-se o teste exato de Fisher
em tabelas de contingéncia em que as
suposicoes do teste qui-quadrado nao eram
satisfeitas e/ou quando se tiveram amostras
relativamente pequenas, ou seja, quando se
verificou mais de 20% das frequéncias
esperadas menores que cinco ou alguma
frequéncia esperada inferior a um.

O estudo respeitou os principios éticos da
pesquisa com seres humanos, que expressam
preocupacao com a dimensao ética,
assegurando o carater confidencial e auséncia
de prejuizo, fisico, financeiro ou emocional
para o pesquisado e todas as garantias ao
participante, preconizadas pela Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa/CNP. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UFC e aprovado com numero
CAAE: 06298312.9.0000.5054.
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RESULTADOS

Em relacao aos dados sociodemograficos, a
maioria dos idosos avaliados pertencia ao sexo
feminino (75,6%), era casada (48%)
aposentada (94,3%). A média da renda
individual foi de 804 reais, com uma média de
renda familiar de 1.240 reais.

Quanto aos dados relacionados aos fatores
de risco, identificou-se que 30,1% dos
participantes tinham contato direto ou
indiretamente com o tabagismo. A maioria
(80,1%) nao referiu consumo de bebidas
alcodlicas. Quanto a pratica de exercicios
fisicos, 62,2% relataram a adesao a alguma
atividade fisica. Contudo, 32,9% nao se
exercitavam.

Destaca-se que 33,3% e 25,2% dos idosos
apresentaram alteracdo no indice de Massa
Corporal (IMC), compativeis com sobrepeso e
obesidade, respectivamente. Dos
participantes, 61,8%, tinham medidas da
circunferéncia da cintura alterada, de acordo
com os parametros estabelecidos para o sexo.

Em relacao aos dados coletados referentes
a glicemia capilar e ao colesterol, evidenciou-
se o0s seguintes resultados: 22,8% dos
participantes tinham colesterol limitrofe e
12,6% colesterol alto. Quanto a glicemia,
34,6% dos idosos apresentaram indices
glicémicos alterados, variando de diabetes
duvidosa a muito provavel diabetes. A Tabela
1 apresenta os dados referentes a avaliacao
da pressao arterial dos idosos do Macico de
Baturité.

Tabela 1. Avaliacdo da pressao arterial dos idosos atendidos nos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social, distribuidos nos municipios do Macico de Baturité (CE), Brasil (2016)

Classificacao final das Normal Pré-

avaliacdes da pressao

arterial
n(%) n(%)
Primeira Avaliacao 102(41,4) 40()16,3
Segunda Avaliacao 26(18,2) 32(22,4)
Terceira Avaliacao 30(25,7) 16(13,7)

HE1 HE2 HE3 TOTAL

hipertensao

n(%) n(%) n%)  n%)
73(29,7) 17(6,9) 14(5,7) 246(100,0)
61(42,6) 21(14,7) 03(2,1) 143(100,0)
50(42,7) 17(14,5) 04(3,4) 117(100,0)

Legenda: HE - Hipertensao em Estagio.

No que concerne a pressao arterial,
identifica-se que, no primeiro momento de

avaliacao, 144 (58,6%) dos idosos tiveram
alteracao da pressao, ficando dentro da
classificacado  entre  Pré-hipertensao e

Hipertensao estagio 3. Os participantes que
apresentaram alteracao foram avaliados mais
duas vezes em momentos distintos. Ja na
segunda avaliacao, compareceram 143 idosos
cujos valores pressoricos apresentaram
percentual de alteracao de 81,8% entre Pré-
hipertensao e Hipertensao estagio 3.

A terceira avaliacao foi realizada com 117
idosos, dos quais 74,3% apresentaram a
pressdao arterial entre Pré-hipertensao e
Hipertensao estagio 3. Salienta-se que, em 61

idosos, os niveis presséricos mantiveram
alterados nos trés momentos.
A Tabela 2 apresenta os dados da

associacao dos fatores de riscos modificaveis e
o colesterol.
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Tabela 2. Resultado do teste de associacao dos fatores de riscos e resultado do colesterol de idosos
atendidos nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social, distribuidos nos municipios do Macico de

Baturité (CE), Brasil (2016)

Colesterol
Otimo Limitrofe Alto ACLA? ACLA? TOTAL p-
Fatores de risco n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) valor
modificaveis
Sim 09(45) 07(35) 01(05) 01(05) 02(10) 20
Fumo Ativo Nao 31(40) 20(26) 16(21) 05(06) 05(06) 77 0,698
Nao 43(42) 29(28) 14(14) 04(04) 12(12) 102
atualmente
Sim 10(34) 10(34) 04(14) 04(14)  01(03) 29
Fumo Passivo Nao 60(43) 39(28) 23(16) 04(03)  15(11) 141 0,424
Nao 13(45) 07(24) 04(14) 02(07) 03(10) 29
atualmente
Sim 02(12) 07(41) 02(12) 00(00)  06(35) 17 0,011
Bebida alcodlica Nao 70(43) 45(28) 27(16) 10(06)  11(07) 163
Nao 11(58) 04(21) 02(10) 00(00)  02(10) 19
atualmente
Drogas ilicitas Sim 00(00) 00(00) (00) 00(00)  01(00) 01 0,145
Nao 83(42) 56(28) 31(16) 10(05)  18(09) 198

Legenda: 'ACLA - Valores acima do limite do aparelho; 2ABLA - Valores abaixo do limite do aparelho.

Ao se observar o relacionamento entre
fatores de risco e niveis de colesterol, nota-se
que bebida alcoodlica obteve associacao
significativa (p-valor = 0,011).

A Tabela 3 apresenta informacoes
referentes a associacao entre as principais
variaveis sociodemograficas e fatores de riscos
modificaveis estudados.

Tabela 3. Associacao de variaveis sociodemograficas e fatores de risco modificaveis de idosos atendidos nos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social, distribuidos nos municipios do Macico de Baturité (CE), Brasil

(2016)

Fatores de Risco Fumo Ativo p- Bebida Alcoolica p-
Variaveis Sociodemograficas Sim Nio NA1 Valor  Sim Nao NA Valor
n®%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
SEXO  Masculino 13(22) 17(28) 30(50) <0,001 07(12)  30(50) 23(38) <0,001
Feminino 16(09) 81(44)  89(48) 15(08)  167(90)  04(02)
ESTADO Sem Companheiro  18(14) 50(39) 60(47) 0,183 01(05) 14(78) 03(17) 0,234
CIVIL Com Companheiro  11(09) 48(41)  59(50) 09(08)  93(79) 16(13)
IDADE < 70 anos 13(11) 55(45) 54(44) 0,249 12(10) 94(77) 16(13) 0,472
> 70 anos 16(13) 43(35) 65(52) 10(08) 103(83) 11(09)
NIVEL DE < 8 anos 27(13) 78(37) 108(51) 0,046 20(09) 168(79)  25(12) 0,516
INSTRUCAO > 8 anos 02(06) 19(60)  11(34) 02(06)  28(88) 02(06)
Legenda: 1N.A. - Nao Atualmente.
Percebe-se que houve significancia na (p-valor < 0,001) com o indice de massa
associacao de sexo e fumo ativo (p-valor < corporal; havendo, também, relacao

0,001) e bebida alcodlica (p-valor < 0,001),
bem como de nivel de instrucao (escolaridade)
e fumo ativo (p-valor = 0,046).

Na Tabela 4, identificou-se a associacao
entre as medidas de circunferéncia da cintura

significativa com exercicio fisico (p-valor =

0,014).
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Tabela 4. Relacéo entre circunferéncia da cintura e pratica de atividade fisica com o indice de Massa
Corporal (IMC) de idosos atendidos nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social, distribuidos nos

municipios do Macico de Baturité (CE), Brasil (2016)

Variaveis indice de massa corporal (IMC) Total p-Valor
Baixo Normal  Sobrepeso Obesidade
n(%) n(%) n(%) n(%)
Circunferéncia Normal 17(18) 56(60) 19(20) 02(02) 94 <0,001
da Cintura Alterada 04(03) 25(16) 63(41) 60(39) 152
Atividade Fisica Sim 07(00) 56(00) 53(00) 37(00) 153 0,014
Nao 13(16) 25(31) 23(28) 20(25) 81
N.A.1 01(08) 00(00) 06(50) 05(42) 12

Legenda: 1N.A. - Nao atualmente.

DISCUSSAO

Quanto ao género, a amostra caracterizou-
se por ser predominantemente feminina
(75,6%). Com relacao a morbimortalidade e
expectativa de vida, as diferencas entre o
género masculino e feminino podem ser
elucidadas a partir de cinco aspectos:
caracteristicas biologico-genéticas; diferencas
e desigualdades étnicas e sociais; relacao dos
comportamentos e determinadas expectativas
sociais; procura e utilizacao de servicos de
saude e assisténcia de profissionais de
saude.™

No que concerne ao estado civil, 48,0% dos
participantes eram casados e/ou viviam com
parceiros e 34,6% eram vilvos. Ser casado
consiste em fator importante de protecao,
especialmente no tocante a adesao ao
tratamento, sendo o suporte familiar
altamente relevante na aquisicdo de novos
habitos de vida e no seguimento do
tratamento medicamentoso. Assim, o conjuge
torna-se a principal companhia e o estimulo
para atividades diarias. Além disso, quanto
maior a presenca de familiares, amigos e
conjuge, mais se renovam as forcas para
superar os obstaculos que vao aparecendo
com o aumento da idade.’

Quanto a associacao entre os fatores de
risco e as variaveis sociodemograficas, houve
associacao estatistica significante entre fumo
ativo e sexo masculino e também entre a
bebida alcodlica e sexo masculino. Neste
estudo, observou-se que 30,1% dos
participantes referiram contato direto ou
indiretamente com o tabagismo.

Resultados semelhantes foram encontrados
em pesquisa realizada em 27 cidades do
Brasil, na qual 70% de tabagistas atuais tém 60
anos ou mais. O tabagismo € a principal causa
de morte evitavel em todo o mundo e, assim
como no consumo de alcool, esse habito é
mais comum no sexo masculino. O vicio do
tabaco é considerado uma patologia e situa-se
na Classificacao Internacional de Doencas -
10? revisao (CID-10), no grupo de transtornos

mentais e de comportamentos associados ao
uso de substancias psicoativas. '

Constata-se que fumantes, quando
comparados aos nao fumantes, tém um pior
dominio sobre questdes relacionadas a
aspectos sociais, psicologicos e fisicos, além
de pior qualidade de vida, sendo que
tabagistas vivem em média dez anos menos do
que os nao tabagistas, com um risco duas
vezes maior de ocorréncia de eventos
cardiovasculares, em um periodo de dez anos.
Salienta-se, ainda, o dobro do risco relativo
de infarto agudo do miocardio em fumantes
maiores de 60 anos, quando comparados a nao
fumantes.’

Além disso, o tabagismo é considerado um
problema de salde publica devido a sua
relacio com a hipertensao arterial,
aneurismas, problemas respiratorios,
impoténcia sexual no homem, infertilidade na
mulher, doencas vasculares e varios tipos de
canceres. E responsavel, ainda, pelo impacto
financeiro, resultado de varios gastos, tais
como tratamento de doencas causadas pela
exposicao ao tabaco, mortes de cidadaos em
idade produtiva e maiores indices de

aposentadorias precoces.™

Sabe-se que os idosos estdo na faixa etaria
que apresenta o maior risco para doencas e
agravos cronicos. Deste modo, o uso do
cigarro contribui para o maior risco de
complicacdes, de surgimento de comorbidades
e de prejuizos terapéuticos decorrentes do
efeito do fumo no metabolismo de varios
medicamentos. Estudos afirmam que o
tabagismo tende a ocorrer na concomitancia
de varios outros comportamentos nao
saudaveis, como inatividade fisica, ingestao
insuficiente de frutas e hortalicas, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e de gorduras
saturadas de origem animal, elevando ainda
mais a probabilidade do individuo desenvolver
doencas crénicas.'

Muitas condicbes cronicas estao ligadas a
sociedade em envelhecimento, mas também
as escolhas de estilo de vida, como tabagismo,
etilismo, comportamento sexual de risco,
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habitos alimentares inadequados e inatividade
fisica, além da predisposicao genética.

Quanto a pratica do etilismo foi referida
por apenas 8,9% dos participantes, contudo
11,0% ja fizeram uso do alcool em algum
momento de sua vida. Portanto, apesar de a
maioria dos idosos nao usar alcool, é
necessaria atencao a este fator de risco, visto
que se sabe que o alcoolismo é um
significativo problema de salude publica no
pais, levando a inUmeras patologias. O abuso
e a dependéncia do alcool interferem na
qualidade de vida dos idosos, aumentando a
frequéncia de  morbidades, causando
restricoes funcionais ou, até mesmo, a morte,
interferindo, ainda, na vida de quem convive
com o etilista."’

O consumo excessivo de bebidas alcoolicas
esta intimamente ligado a efeitos deletérios
sobre o organismo. Ainda de acordo com o
autor, o uso crénico pode provocar uma série
de distUrbios, dentre eles as
cardiomiopatias.'® Nesse sentido, discute-se
sobre o processo de envelhecimento ativo, o
qual tem como um dos seus objetivos elaborar
programas de promocao da salde e prevencao
de doencas por meio da cessacao do uso de
alcool e tabaco e do incentivo a atividade
fisica. O alcool é considerado uma droga licita
que causa problemas fisicos, psicologicos e
sociais. Estima-se que 10% da populacao idosa
consuma alcool, sendo mais comum entre o
sexo masculino, como identificado na
presente  pesquisa. O  envelhecimento
fisiologico provoca alteracdées no metabolismo
do alcool, tornando o idoso mais sensivel a
intoxicacao alcodlica. Portanto, o uso nocivo
dessa substancia também pode causar impacto
nos contextos social, familiar e na salde
desses individuos. '

Estudo mostrou que o abuso de alcool
coloca os 1idosos em maior risco de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de
problemas fisicos, psicologicos e sociais, que
nem sempre sao detectados pelos profissionais
nos diversos servicos de saude. Assim, as
estimativas do consumo atual de alcool na
populacao  idosa  variam, mas  suas
consequéncias nesta fase da vida, além da
gravidade dos problemas de salude, tém

gerado grande impacto nos cuidados de saude.
19

Outro fator de risco presente no estudo foi
o sedentarismo, referido por 37,8% dos
participantes. Na atualidade, este ¢&
considerado um problema mundial que deve
ser eliminado com o intuito de diminuir os
riscos para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.* Estudiosos relatam que, a
partir dos cinquenta anos de idade, os
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beneficios da atividade fisica regular podem
ser mais relevantes para evitar, minimizar
e/ou reverter muitos dos declinios fisicos,
psicologicos e sociais que, com frequéncia,
acompanham a idade avancada. A mudanca no
estilo de vida requer também a pratica
regular de atividades fisicas, além da ingesta
hipocalorica e hipossodica, da diminuicdao ou
abandono do tabagismo, do alcoolismo e da
adesao ao tratamento.®

Detectou-se, ainda, como relevante
problema na populacao do estudo, a falta de
controle da pressao arterial, pois dentre os
142 idosos que referiram diagnostico de
hipertensao arterial, 48 apresentaram picos
hipertensivos, mesmo fazendo uso da
medicacao.

E importante lembrar que o controle da
pressdo arterial em pessoas com HAS esta
intimamente relacionado com a adesao ao
tratamento prescrito. A ndao adesao a
medicacao € uma grande preocupacao para os
profissionais de saude, de modo que estudos
sdo necessarios para melhorar a adesao aos
tratamentos anti-hipertensivos, especialmente
em pessoas com HAS e com risco
cardiovascular elevado. Nestas, o controle de
complicacoes podera reduzir
significativamente a mortalidade para estas
doencas, bem como os custos de tratamento
destas complicacdes.?

Estima-se que 69% dos idosos com historico
de infarto agudo do miocardio, 77% dos que
apresentaram acidente vascular encefalico e
74%  daqueles com antecedente de
insuficiéncia cardiaca apresentem diagnostico
prévio de hipertensao arterial. Nao obstante,
€ de suma importancia que os sujeitos nesse
periodo de vida tenham mais consciéncia da
condicao em que se encontram, bem como
sejam submetidos ao tratamento para
hipertensao arterial com mais frequéncia do
que os de meia-idade, pois as taxas de
controle da pressao arterial nos idosos sao
baixas, principalmente naqueles com mais de
80 anos.®

Averiguou-se, também, um percentual
considerado dos idosos (13%) com niveis
pressoricos alterados, mas que desconheciam
esta condicao. Isso revela que essa populacao
merece uma atencao redobrada tanto dos
profissionais de salde quanto das politicas
publicas para um melhor desenvolvimento de
atividades que reduzam o risco de
adoecimento através de acOes voltadas para
promocao da saude e deteccao precoce de
doencas.

Dentre as doencas cronicas nao
transmissiveis, o diabetes mellitus também
possui elevada incidéncia em idosos.?’ Em
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2014, avaliou-se que, no Brasil, haveria 11,9
milhdes de individuos, na faixa etaria de 20 a
79 anos, com diabetes, podendo alcancar 19,2
milhées em 2035.%

Este € um dado preocupante e, neste
estudo, ao comparar os idosos que afirmaram
ja saber que tem diabetes e os idosos que
tiveram sua glicemia capilar avaliada, temos
os seguintes dados: 23,2% relataram ter
diagnostico de diabetes mellitus e, em relacao
a glicemia, 22,8% tinham diabetes duvidosa e
6,9% provavel diabetes. E importante
enfatizar que os custos ocasionados pelo
diabetes mellitus atingem o individuo, a
familia e a sociedade, mas nao contemplam
apenas a economia. Os custos intangiveis,
como dor, ansiedade, inconveniéncia e perda
de qualidade de vida, também acarretam
relevante impacto na vida das pessoas com
diabetes e seus familiares, algo dificil de
quantificar.”? Portanto, esta doenca cronica
podera acarretar maior dano, especialmente
na populacdo idosa que ja vivencia alteracoes
fisiologicas inerentes ao envelhecimento.

No que se refere a presenca de
dislipidemias, na medicao do colesterol, por
meio da coleta de sangue capilar, 22,8% dos
participantes tinham colesterol limitrofe e
12,6% colesterol alto. Estes dados demostram
que os idosos poderao estar propensos a
maiores complicacoes de carater
cardiovascular, como também menor
qualidade de saude.

Corroborando com os achados do estudo, a
literatura demonstra que, com o aumento da
expectativa de vida, tornou-se comum a maior
incidéncia e prevaléncia de algumas doencas
que estao intimamente relacionadas ao
envelhecimento e que possuem ligacao direta
com os habitos de vida mantidos pela
populacao, dentre elas estao as dislipidemias,

mais especificamente o colesterol, que
ganhou bastante visibilidade, sendo
considerado fator de risco independente,

linear e continuo para diversas doencas.*

Estudos apontam ainda que, nos ultimos
anos, tem sido comum a presenca de niveis
elevados de lipidios no sangue, sobretudo
alteracoes de colesterol, ressaltando, dessa
forma, a necessidade da realizacao de exames
visando a sua deteccao precoce.?
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melito, intolerancia a glicose, sindrome
nefrética, hipotireoidismo (especialmente no
sexo feminino), alcoolismo, obesidade ou uso
de medicamentos, como diuréticos tiazidicos
e bloqueadores beta-adrenérgicos nao
seletivos. 2

Quanto a classificacao do IMC, ressalta-se
que, no estudo, 25,2% dos participantes foram
classificados como obesos. Também estiveram
presentes as associacoes entre o IMC e cintura
(p-valor < 0,001) e IMC e exercicio fisico (p-
valor = 0,007). Esses resultados vao ao
encontro de uma pesquisa envolvendo idosos
com hipertensao arterial cadastrados em uma
Unidade de Salde da Familia de Londrina/PR
cuja prevaléncia de obesidade foi ainda
maior, 64,3%, o que pode ser justificado em
virtude do aumento esperado do tecido

gorduroso abdominal no processo de
envelhecimento.?

Considera-se a obesidade uma das
comorbidades que leva a condicées
inflamatorias  cronicas, bem como

predisposicao de outros fatores de risco, como
a dislipidemia, HAS e diabetes, que por sua
vez aumentam ainda mais o0 risco de
problemas cardiovasculares.?”

Quanto a associacdo entre o IMC e o
sedentarismo, esta também foi evidenciada
em estudo realizado no Parana, com 53
portadores de HA estagio |, o qual observou
reducodes significativas do IMC apds seis meses
de exercicios.?¢ E importante salientar que a
inatividade fisica eleva os riscos de obesidade,
hipertensao arterial, diabetes tipo |l
ocasiona a reducao dos niveis de HDL-
colesterol, além de possuir efeito direto no
crescimento da placa de ateroma.?”

A obesidade aliada ao sedentarismo
contribui para o aparecimento de doencas,
principalmente as  cardiovasculares.
incentivo de adotar habitos saudaveis, tais
como manter o peso no padrao de
normalidade @ de acordo com cada
participante, adesao a dietas saudaveis e
praticas regulares de exercicios, sao
parametros para manter uma vida mais
saudavel.?

Diante do exposto, merece destaque o
acompanhamento deste publico, uma vez que
as consequéncias advindas da hipertensao

Nesta pesquisa, detectou-se, também, arterial, bem como das outras doencas
associacao  estatistica dos valores de cardiovasculares, sao complicacées que,
colesterol com o consumo de bebidas muitas vezes, podem vir a causar uma
alcoolicas (p: 0,011). Esta associacao esta invalidez permanente do idoso, além de
igualmente evidenciada na V Diretriz reduzir sua qualidade de vida.

Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da

Aterosclerose?, a qual destaca que, nos

idosos, geralmente, as dislipidemias sao de

origem secundaria associadas ao diabetes
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CONCLUSAO

Este estudo proporcionou uma analise do
perfil dos idosos em relacdo a saude
cardiovascular e aos fatores de risco
modificaveis, além de propiciar informacao
acerca de seus habitos de vida. No entanto,
teve como limitacao a participacao dos idosos
que nao compareceram a todos 0s encontros
nos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social no macico de Baturité-CE.

Ressalta-se que esta pesquisa contribuiu
expressivamente para a populacao do Macico
de Baturité, visto que identificou niveis
pressoricos  elevados em significativo
percentual dos idosos que desconheciam esta
condicao. Permitiu, ainda, o encaminhamento
dos participantes com alteracao na pressao
arterial, glicemia e/ou niveis lipidicos para
acompanhamento e/ou tratamento nas
unidades de salde.

Anseia-se que este estudo proporcione aos
profissionais de salde ampliacao de
conhecimentos e de percepcdes na busca por
uma pratica que favoreca a salde do idoso. Ao
mesmo tempo, presume-se que possa subsidiar
outros trabalhos nessa perspectiva, servindo
de estimulo a novas investigacdes, bem como
alicerce para a construcao de estratégias que
favorecam melhoria da qualidade do cuidado
da populacao idosa.
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