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Introducéao

A mudanca do padréo demogréfico da populacéo brasileira, em razéo do aumento da expectativa de vida, implica na
elevacdo do nimero de idosos (NOGUEIRA, 2014). Em termos relativos, os idosos passaram de 7,86% da populacéo
em 1996 para representar 10,79% em 2010 (PIUVEZAM, 2015). Este processo tornou-se um desafio para os sistemas
de salde pela elevacdo da incidéncia de doencgas cronicas e incapacidades fisicas comuns a idade. Dentre estas,
existem as doencas cardiovasculares que constituem a maior causa de morbidade e mortalidade no Brasil
(NOGUEIRA, 2014) .

Os fatores de risco das doengas cardiovasculares (DCV), além da idade, sdo histérico familiar, sexo e raga, que sdo
classificados como ndo modificaveis, existindo ainda os modificaveis como diabetes mellito (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS), hiperlipidemia, habitos etilistas e tabagistas (FALEIRO; MENDES, 2014). Esses fatores séo
comumente encontrados de forma agregada e desta maneira representam um risco maior do que o esperado pela soma
dosriscosindividuais (PEREIRA, et al., 2009).

A auséncia dos fatores de risco modificavel representa grande impacto positivo sobre as DCV. A prevencéo priméaria
com investigagdo, deteccBo e manuseio dos mesmos contribui para prevenir ou reduzir progressdo das DCV
(PEREIRA, et al., 2009). Diante disto, o objetivo do estudo foi avaliar a frequéncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares por sexo entre idosos. Este estudo podera embasar e direcionar agdes de prevencédo e promogédo de
salde, além de orientar o desenvolvimento de novas pesquisas neste contexto.

Material e métodos

O presente estudo trata-se de uma andlise transversal de resultados da pesquisa intitulada “Reabilitagdo protética

impacto na qualidade de vida dos idosos de Ibiai — estudo longitudinal”.

Os nomes e enderecos dos 505 idosos com 60 anos ou mais cadastrados e moradores da zona urbana de Ibiai foram
fornecidos pelas trés Equipes de Salde da Familia. Foram incluidos os idosos que foram até a unidade de salide ou
foram encontrados em suas residéncias em até trés visitas na tentativa de realizar a coleta de sangue.

Foram considerados para comparag8o os seguintes fatores de risco: HAS, DM, dislipidemia, excesso de peso,
disfuncéo renal, habitos tabagista e etilista entre homens e mulheres (FALEIRO; MENDES, 2014). Para avaliar o
Colesterol Total (CT), a fracdo HDL e a glicemia de jejum e avaliacdo de funcdo renal foram realizadas coleta do
sangue em jejum de 12 horas. O CT foi considerado desgjavel quando < 200 mg/dL e indesgjavel se maior ou igua a
200 mg/dL. Em relac&o ao HDL, foi considerado norma em mulheres se maior ou igual a 50 mg/dL enquanto para os
homens maior ou igual a 40 mg/dL e baixo para mulheres e homens se o resultado fosse < 50 mg/dL e < 40 mg/dL,
respectivamente. O excesso de peso foi determinado através do célculo do indice de massa corporal (IMC). Os idosos
considerados com excesso de peso foram os que apresentaram IMC maior ou igual a 27 kg/m2. A presenca de glicemia
de jejum maior ou igual a 126 mg/dL e/ou uso de qualquer hipoglicemiante oral ou insulina foram os parametros para
classificacdo dos idosos como diabéticos. Para determinacdo de funcdo renal, o laboratério utilizou o método
colorimétrico que considera normais niveis de creatinina sérica até 1,4 mg/dL. Foram realizadas trés afericdes de
pressdo arterial, desprezando-se a primeira, sendo que, para a determinacéo da PA, a média aritmética da segunda e
terceira medidas foi considerada. Os individuos considerados hipertensos apresentaram pressdo arterial diastélica
média maior ou igual a 90 mmHg e/ou PAS média maior ou igual a 140 mmHg e/ou uso de medicacdo sistémica anti-
hipertensiva (SBC/SBH/SBN, 2010). Os dados foram submetidos a uma andlise descritiva no programa Satistical
Package for the Social Sciences (SPSS) vers&o 18.0.
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Resultados e discussao

Dos 505 idosos de Ibiai, 201 foram incluidos, ja que apresentavam todas as variaveis necessérias nesse estudo, sendo
131 mulheres e 70 homens. A tabela 1 apresenta as caracteristicas da populagdo estudada, separadas por sexo,

constituida por variaveis que sao consideradas fatores de risco para doengas cardiovascul ares.

O maior tempo de exposicao aos fatores de risco e, muitas vezes, o acUmulo dos mesmos eleva o risco para o
desenvolvimento de DCV, podendo chegar a dobrar a cada década de vida (PETERSEN et al., 2011). Homens e
mulheres diferem-se no padréo de fatores de risco para DCV. Um estudo em Cambé, no Estado do Parand, mostrou
uma maior prevaléncia, de fatores de risco comportamentais em homens, como tabagismo e etilismo, enquanto que as
mulheres tem maior prevaléncia em fatores biol égicos como dislipidemiae DM (SOUZA, et al., 2013). Este resultado
€ 0 mesmo encontrado entre os idosos da populacéo estudada em Ibiai. As diferencas também envolvem a prevaléncia
de aglomerac&o de fatores de risco e como 0s sexos encontram-se expostos a eles durante a vida (MASCARENHAS et
al., 2009).

E conhecido na prética clinica que mortalidade e morbidade provocadas por DCV podem desenvolver-se em raz&o de
regimes pressoricos elevados. A HAS afeta mais de um hilhdo de pessoas no mundo (PETERSEN et al.
, 2011). Essa elevada prevaléncia também é evidenciada nos individuos da pesquisa, sendo que mais de 67% dos
homens apresentaram a condicéo e, nas mulheres, esse nimero é ainda mais elevado (78,6%). Outro estudo também
obteve em seus resultados a maior prevaléncia em mulheres de HAS, tanto adultas quanto idosas, em comparacéo aos
homens (MASCARENHAS; REIS; SOUZA, 2009). Outro fator de risco € a DM, podendo aumentar em cinco vezes o
risco para, por exemplo, infarto agudo do miocardio, um dos principais tipos de DCV. A DM geralmente é
consequéncia de fatores modificaveis como dieta, sedentarismo e obesidade (PETERSEN et al., 2011). Apesar de tratar-
se de uma pequena diferenca, as mulheres também apresentaram maior prevaléncia deste fator se comparadas aos
homens.

A obesidade tem se tornando cada vez mais frequente entre os idosos, implicando na qualidade de vida e limitando a
realizacdo das atividades diarias dos mesmos, além de ser outro reconhecido fator de risco para DCV
(NOGUEIRA,2014). Assim como com idosos de outros estudos, comparados aos homens, as mulheres apresentaram
frequéncia maior de resultados de IMC compativeis com excesso de peso (SOUZA et al., 2013; NOGUEIRA et.al.,
2014).

As DCV sdo reconhecidamente associadas aos distUrbios metabolicos encontrados nas dislipidemias.
As mulheres também apresentaram maior prevaléncia deste fator. O mesmo resultado também foi encontrado em
outros estudos tanto para os valores de colesterol total (MASCARENHAS; REIS; SOUZA, 2009; PETERSEN et al.
, 2011), quanto paraHDL (MASCARENHAS; REIS; SOUZA, 2009; PETERSEN et al., 2011; SOUZA et al., 2013).

A disfuncg&o renal aparece potente fator de risco cardiovascular (BEDDHU et al., 2002). Um importante marcador de
funcéo renal é a creatinina sérica, apesar disso, em idosos a mesma deve ser utilizada com cautela ja que a diminuicdo
da massa e atividade muscular fisiolégica no idoso, aém de dietas pobres em proteinas, pode levar a valores
aparentemente atos de TFG (BASTOS;, ABREU, 2009). No estudo, utilizando este marcador, as mulheres
proporcionalmente apresentaram maior prevaléncia de funcéo rena insatisfatéria (menor do que 60 ml/min/1,73m2
) do que os homens. As DCV e alteracfes renais em conjunto, diminuem a expectativa de vida em pelo menos dez anos
(BEDDHU et al., 2002).

O tabagismo é considerado a maior causa de morte passivel de prevencdo e chega a duplicar o0 risco para
desenvolvimento de DCV (PETERSEN et al., 2011). O mesmo esta frequentemente associado a outros importantes
fatores de risco, pois 0 mesmo altera frequéncia cardiaca, eleva pressdo arterial e afeta negativamente os niveis de
colesterol (NOGUEIRA, 2014). Entre os idosos estudados, os homens apresentaram com maior frequéncia habitos
tabagistas em comparacdo as mulheres. O resultado corrobora com resultados de outros estudos realizados com idosos
(MASCARENHAS; REIS; SOUZA, 2009; NOGUEIRA, 2014). O consumo excessivo de dcool também é considerado
um fator de risco para esse tipo de doenca (FALEIRO; MENDES, 2014). Os homens também apresentaram maior
prevaléncia de etilismo entre os idosos desta e de outras populagdes (FALEIRO; MENDES, 2014; NOGUEIRA, 2014).

Conclusao

O presente estudo avaliou os principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares em idosos. Os mesmos
apresentaram alta frequéncia em ambos os sexos. As mulheres estudadas, comparadas aos homens, apresentaram maior
prevaléncia de fatores de risco hiolégicos, enquanto os habitos de risco eram a maioria entre os homens. Diante da
deteccdo da elevada susceptibilidade dos idosos ao desenvolvimento deste tipo de doenca, é possivel determinar a
necessidade e orientar o desenvolvimento de estratégias para controle de fatores de risco e mudanca de hébitos,
podendo também servir de embasamento para desenvolvimento de novas pesquisas.
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Tabela 1. Caracteristicas de salde dos idosos, categorizados por sexo. Ibiai, MG, 2013. n=201.

hiulheres (131D Homens (70)

Caracteristicas de sands 1 o n o
Hipertensdo arterial

Auzents 28 214 23 329

Prezents 103 18,6 17 67.1
Diabetes mellitus

Ausente 108 824 2 356

Prezents 23 17.6 g 114
Colesterol total

Dezgjavel 61 46.6 33 30,0

Indesejavel 0 334 33 30,0
HDL

Desejavel 27 20,6 33 30,0

Indesejavel 104 104 33 300
IMC

Mormal 77 388 54 711

Sobrepeso 34 412 16 229
Creatinina sérica

Desejavel 126 04 2 3 o971

Indesgjavel 3 38 2 29
Tabagismo

MNép fumants 108 824 13 237

Fumants 23 17.6 32 743
Habhito etilista

Ausente 118 00,1 45 643

Prezents 3 4.8 23 35,7
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