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Introducéo

O processo de envelhecimento humano promove alteracfes bioldgicas que afetam de
forma significativa o sistema cardiovascular, implicando em alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares e risco aumentado de eventos cardiovasculares agudos nesta populacédo
(Rodgers et al., 2019; Soar, 2015). Além da idade, fatores comportamentais, como o
sedentarismo, alimentacdo rica em acUcares e lipideos e baixa qualidade do sono também

impactam negativamente os marcadores de fungéo cardiovascular (Lechner et al., 2020).

Nesse contexto, esta claramente estabelecido na literatura especializada que a inclusao
da pratica regular de exercicios fisicos € medida nao farmacoldgica importante e efetiva tanto
para a prevencdo quanto para o0 manejo de doencas cardiovasculares (Alhumaid et al., 2022).
Apesar dos conhecidos e indiscutiveis beneficios da inclusdo de um programa de exercicios
fisicos na rotina da pessoa idosa, de forma aguda, a realizacdo de esforcos fisicos promove
elevacdo da demanda cardiovascular e também pode desencadear um evento cardiovascular,
como acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio, sobretudo na presenca de
doencas mal controladas e/ou em intensidades e/ou volumes elevados (Franklin et al., 2020).
Neste cendrio, quando a pessoa idosa objetiva iniciar a pratica de exercicios fisicos, a avaliacdo
do risco cardiovascular é importante medida de seguranca, dada a sobrecarga aguda gerada por
esse no sistema cardiovascular e o reconhecimento da idade como fator de risco independente

para doengas e eventos cardiovasculares.
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A identificacdo do risco cardiovascular é realizada a partir de diferentes instrumentos
(Damen et al., 2016), mas todos tem em comum o registro de fatores que conhecidamente
impactam de forma negativa a salde do coragdo e vasos sanguineos e elevam as chances de
desenvolvimento de doencas coronarianas. O estudo pioneiro na identificacdo de fatores de
risco cardiovascular foi o Framinghan Heart Study. A partir deste foram identificadas variaveis
bioldgicas e ambientais preditoras do inicio do desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
as quais sdo atualmente denominados fatores de risco cardiovascular classicos ou tradicionais
(hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e
hereditariedade) (Précoma et al., 2019; Majinaric et al., 2021).

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia utiliza o escore de risco global de
Framinghan para estratificacdo de risco cardiovascular (Précoma et al., 2019), e classifica o
sujeito em quatro niveis de risco cardiovascular: baixo, intermediario, alto e muito alto. Este
trabalho teve como objetivo investigar a prevaléncia de alto risco cardiovascular nos idosos
inscritos no Projeto de extensdo Idade Ativa. Trata-se de um Projeto que desenvolve atividades
de estimulacdo cognitiva e exercicios fisicos a idosos residentes na comunidade, em Porto
Velho, capital do Estado de Ronddnia. As atividades sdo realizadas trés vezes por semana, as

segundas, quartas e sextas-feiras, no turno vespertino.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, de abordagem quantitativa e representa
um recorte de pesquisa do tripo matriz, aprovada previamente no Comité de ética em Pesquisa
da Universidade Federal de Rondonia (Parecer 5.711.236). Participaram dela 33 idosos, seis

dos quais homens, com idade de 68,54+6,17 anos.

Para avaliacéo do risco cardiovascular foi utilizado como ferramenta o Escore de Risco
global (ERG) adotado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, publicado em 2019, que se
baseia no ERG de Framinghan. O referido instrumento estabelece uma pontuagéo ao sujeito
considerando idade, colesterol total, HDL-colesterol, fumo, pressao arterial sistolica e presenca
de diabetes (Précoma et al., 2019). A aplicacdo do instrumento gera pontuacdo que define o
risco global em 10 anos, em valores percentuais, e classifica o0 sujeito em risco baixo,

intermediario, alto ou muito alto.
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Para obtencdo e registro das variaveis utilizadas para estratificacdo de risco
cardiovascular foi realizada entrevista presencial com cada sujeito, no momento da avaliacdo
inicial para inicio das atividades do Projeto Ativa, ao longo dos meses de abril e maio de 2023.
Na ocasido de agendamento das entrevistas foi solicitado aos sujeitos entrega da lista completa
por escrito dos medicamentos em uso, bem como o laudo de exame laboratorial de perfil
lipidico e glicemia recente. A variavel idade foi verificada em documento oficial com foto de
cada sujeito. O tabagismo foi autorrelatado, assim como o diagndéstico de diabetes. Para este
ultimo, o foi considerado como fator de risco presente também a utilizacdo de medicamentos
antidiabéticos. Os fatores de risco colesterol total e HDL-colesterol foram verificados no laudo
resultante de exame de sangue realizado pelo sujeito nos ultimos seis meses em laboratorio

especializado.

A variavel pressdo arterial sistélica foi medida utilizando medidor digital da marca
Microlife, apds a permanéncia do sujeito em posicao sentada por 10 minutos em ambiente com
temperatura controlada. Durante a medicdo foram adotados os cuidados de permanecer com
ambos os pés em contato no solo, pernas descruzadas, brago relaxado com antebraco apoiado

em superficie firme e permanecer em siléncio do inicio ao fim do procedimento de medida.

Dada a intencdo descritiva da pesquisa, os dados foram analisados e apresentados
quantitativamente, utilizando a frequéncia absoluta e relativa (valores total e percentual). O

Microsoft Excel foi utilizado para organizacéo e calculo dos dados.
Resultados e Discussao

Duas idosas (6,06%) foram classificados como baixo risco cardiovascular e nove
(27,27%) como risco intermediario. Os demais 22 (66,67%, seis homens e dezesseis mulheres)
apresentaram alto risco cardiovascular. Portanto, 100% dos homens foram classificados como
alto risco. A hipertensé@o foi reportada por 26 (78,79%) e a diabetes por 12 dos 33 idosos
(39,39%). Esses resultados reforcam a importancia da estratificacdo do risco cardiovascular
pré-participacdo em programas de exercicio fisico entre idosos, visando a prescricdo e a

progressao dos exercicios em intensidade e volumes adequados.

Em pesquisa realizada na Malasia, utilizando o calculo de risco global de Framinghan,
72,1% dos 3.375 idosos residentes na comunidade foram classificados com alto risco

cardiovascular (Sazlina et al., 2020), resultado semelhante ao encontrado na presente pesquisa.
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Ja no estudo realizado com idosos japoneses, apenas de 11,4% dos sujeitos apresentaram alto
risco cardiovascular (Makino et al, 2021). As diferencas descritas na literatura sofrem influéncia
do estratificador de risco adotado nas pesquisas. E conhecido, inclusive a partir de publicacio
conduzida com a populacdo brasileira, que ha diferengas importantes na classificagdo de risco

cardiovascular entre os distintos instrumentos existentes (Malta et al., 2021)

Em publicacdo de 2021, Malta e colaboradores compararam as prevaléncias de alto risco
cardiovascular gerado a partir de diferentes estratificadores. Na citada publica¢do 38,1% dos
sujeitos foram classificados como alto risco cardiovascular a partir da proposta de classificacdo
da SBC, mesma utilizada na presente pesquisa, percentual que foi de apenas 3,1% a partir da
métrica da Organizacdo Mundial de Satude (OMS). Como Malta e coautores estudaram sujeitos
adultos com 45 a 64 anos, torna-se invidvel realizar comparacGes diretas com 0s percentuais

encontrados na presente pesquisa.

Em estudo anterior conduzido com 955 idosos residentes na cidade de S&o Paulo, Soar
(2015) descreveu a prevaléncia de quatro fatores de risco cardiovascular: hipertensao,
hipercolesterolemia, excesso de peso e obesidade abdominal. Os sujeitos da pesquisa
apresentavam perfil semelhante aos participantes da presente pesquisa (frequentadores de
atividades em um centro de convivéncia para idosos). O fator de risco menos prevalente foi
adiposidade abdominal (25,48% dos idosos homens), enquanto a hipertensao arterial foi a mais
frequente (82,30% das idosas mulheres). Embora as diferencas metodoldgicas da pesquisa em
questdo inviabilizem comparacdes diretas, visto que o presente estudo calculou o risco global,
é possivel afirmar que nossos resultados convergem com aqueles encontrados por Soar na
cidade de Séo Paulo, visto que ambos demonstraram alta prevaléncia de fatores de risco

cardiovascular na populacao idosa.

Outro aspecto que merece discussdo no contexto da tematica de estratificagdo de risco
cardiovascular € a necessidade de adocdo de estratificadores especificos a populacdo idosa
Publicagdes recentes (Majnaric et al., 2021; Neuman et al., 2022) tem debatido a necessidade
de estudos longitudinais conduzidos especificamente com idosos para construcdo de
estratificadores de risco cardiovascular especificos. Isso porque que a idade representa um
preditor de risco cardiovascular muito relevante; e a maioria dos estudos que embasaram as

ferramentas atuais ndo incluem octagenarios e nonagenarios, repercutindo em falhas na
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capacidade preditiva das ferramentas estratificadores
de risco cardiovascular em populagdes de idosos.

Conclusao

Todos os idosos homens e a maioria das mulheres inscritos no Projeto Idade Ativa
apresenta alto risco cardiovascular, resultado que alerta para a importancia de avaliacdo

cardiovascular minuciosa como medida de seguranca das intervencdes com exercicios fisicos.
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