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Introdução 

O processo de envelhecimento humano promove alterações biológicas que afetam de 

forma significativa o sistema cardiovascular, implicando em alta prevalência de doenças 

cardiovasculares e risco aumentado de eventos cardiovasculares agudos nesta população 

(Rodgers et al., 2019; Soar, 2015). Além da idade, fatores comportamentais, como o 

sedentarismo, alimentação rica em açúcares e lipídeos e baixa qualidade do sono também 

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

 Nesse contexto, está claramente estabelecido na literatura especializada que a inclusão 

da prática regular de exercícios físicos é medida não farmacológica importante e efetiva tanto 

para a prevenção quanto para o manejo de doenças cardiovasculares (Alhumaid et al., 2022). 

Apesar dos conhecidos e indiscutíveis benefícios da inclusão de um programa de exercícios 

físicos na rotina da pessoa idosa, de forma aguda, a realização de esforços físicos promove 

elevação da demanda cardiovascular e também pode desencadear um evento cardiovascular, 

como acidente vascular encefálico e infarto agudo do miocárdio, sobretudo na presença de 

doenças mal controladas e/ou em intensidades e/ou volumes elevados (Franklin et al., 2020). 

Neste cenário, quando a pessoa idosa objetiva iniciar a prática de exercícios físicos, a avaliação 

do risco cardiovascular é importante medida de segurança, dada a sobrecarga aguda gerada por 

esse no sistema cardiovascular e o reconhecimento da idade como fator de risco independente 

para doenças e eventos cardiovasculares. 
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A identificação 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 saúde do coração e vasos sanguíneos e elevam as chances de 

desenvolvimento de doenças coronarianas. O estudo pioneiro na identificação de fatores de 

risco cardiovascular foi o Framinghan Heart Study. A partir deste foram identificadas variáveis 

biológicas e ambientais preditoras do início do desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

as quais são atualmente denominados fatores de risco cardiovascular clássicos ou tradicionais 

(hipertensão arterial, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e 

hereditariedade) (Précoma et al., 2019; Majinaríc et al., 2021).  

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia utiliza o escore de risco global de 

Framinghan para estratificação de risco cardiovascular (Précoma et al., 2019), e classifica o 

sujeito em quatro níveis de risco cardiovascular: baixo, intermediário, alto e muito alto. Este 

trabalho teve como objetivo investigar a prevalência de alto risco cardiovascular nos idosos 

inscritos no Projeto de extensão Idade Ativa. Trata-se de um Projeto que desenvolve atividades 

de estimulação cognitiva e exercícios físicos a idosos residentes na comunidade, em Porto 

Velho, capital do Estado de Rondônia. As atividades são realizadas três 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 Comitê de ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Rondônia (Parecer 5.711.236). Participaram dela 33 idosos, seis 

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

Para avaliação 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 pontuação ao sujeito 

considerando idade, colesterol total, HDL-colesterol, fumo, pressão arterial sistólica e presença 

de diabetes (Précoma et al., 2019). A aplicação do instrumento gera pontuação que define o 

risco global em 10 anos, em valores percentuais, e classifica o sujeito em risco baixo, 

intermediário, alto ou muito alto.  
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Para obtenção e registro das variáveis utilizadas para estratificação de risco 

cardiovascular foi realizada entrevista presencial com cada sujeito, no momento da avaliação 

inicial para início das atividades do Projeto Ativa, ao longo dos meses de abril e maio de 2023. 

Na ocasião 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 

lipídico e glicemia recente. A variável idade foi verificada em documento oficial com foto de 

cada sujeito. O tabagismo foi autorrelatado, assim como o diagnóstico de diabetes. Para este 

último, o foi considerado como fator de risco presente também a utilização 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 últimos seis meses em laboratório 

especializado. 

A variável pressão arterial sistólica foi medida utilizando medidor digital da marca 

Microlife, após a permanência do sujeito em posição sentada por 10 minutos em ambiente com 

temperatura controlada. Durante a medição foram adotados os cuidados de permanecer com 

ambos os pés em contato no solo, pernas descruzadas, braço relaxado com antebraço apoiado 

em superfície firme e permanecer em silêncio do início ao fim do procedimento de medida. 

Dada a intenção descritiva da pesquisa, os dados foram analisados e apresentados 

quantitativamente, utilizando a frequência absoluta e relativa (valores total e percentual). O 

Microsoft Excel foi utilizado para organização e cálculo dos dados.  

Resultados e Discussão 

Duas idosas (6,06%) foram classificados como baixo risco cardiovascular e nove 

(27,27%) como risco intermediário. Os demais 22 (66,67%, seis homens e dezesseis mulheres) 

apresentaram alto risco cardiovascular.  Portanto, 100% dos homens foram classificados como 

alto risco. A hipertensão foi reportada por 26 (78,79%) e a diabetes por 12 dos 33 idosos 

(39,39%).  Esses resultados reforçam a importância da estratificação do risco cardiovascular 

pré-participação em programas de exercício físico entre idosos, visando a prescrição e a 

progressão dos exercícios em intensidade e volumes adequados. 

Em pesquisa realizada na Malásia, utilizando o cálculo 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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Já no estudo realizado com idosos japoneses, apenas de 11,4% dos sujeitos apresentaram alto 

risco cardiovascular (Makino et al, 2021). As diferenças descritas na literatura sofrem influência 

do estratificador de risco adotado nas pesquisas. É conhecido, inclusive a partir de publicação 

conduzida com a população brasileira, que há diferenças importantes na classificação de risco 

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

Em publicação de 2021, Malta e colaboradores compararam as prevalências de alto risco 

cardiovascular gerado a partir de diferentes estratificadores. Na citada publicação 38,1% dos 

sujeitos foram classificados como alto risco cardiovascular a partir da proposta de classificação 

da SBC, mesma utilizada na presente pesquisa, percentual que foi de apenas 3,1% a partir da 

métrica da Organização Mundial de Saúde (OMS).  Como Malta e coautores estudaram sujeitos 

adultos com 45 a 64 anos, torna-se inviável realizar comparações diretas com os percentuais 

encontrados na presente pesquisa. 

Em estudo anterior conduzido com 955 idosos residentes na cidade de São Paulo, Soar 

(2015) descreveu a prevalência de quatro fatores de risco cardiovascular: hipertensão, 

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 convivência para idosos). O fator de risco menos prevalente foi 

adiposidade abdominal (25,48% dos idosos homens), enquanto a hipertensão arterial foi a mais 

frequente (82,30% das idosas mulheres). Embora as diferenças metodológicas da pesquisa em 

questão inviabilizem comparações diretas, visto que o presente estudo calculou o risco global, 

é possível afirmar que nossos resultados convergem com aqueles encontrados por Soar na 

cidade de São Paulo, visto que ambos demonstraram alta prevalência de fatores de risco 

cardiovascular na população idosa. 

Outro aspecto que merece discussão no contexto da temática de estratificação de risco 

cardiovascular é a necessidade de adoção de estratificadores específicos à população idosa 

Publicações recentes (Majnaric et al., 2021; Neuman et al., 2022) tem debatido a necessidade 

de estudos longitudinais conduzidos especificamente com idosos para construção de 

estratificadores de risco cardiovascular específicos. Isso porque que a idade representa um 

preditor de risco cardiovascular muito relevante; e a maioria dos estudos que embasaram as 

ferramentas atuais não incluem octagenários e nonagenários, repercutindo em falhas na 
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capacidade preditiva das ferramentas estratificadores 

de risco cardiovascular em populações de idosos. 

  

Conclusão 

 Todos os idosos homens e a maioria das mulheres inscritos no Projeto Idade Ativa 

apresenta alto risco cardiovascular, resultado que alerta para a importância de avaliação 

cardiovascular minuciosa como medida de segurança das intervenções com exercícios físicos.  
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