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lintroducgéo:

O avancar da idade aumenta o risco de doengas cronicas, com
destaque para as cardiovasculares. A incidéncia de doencas cardiovasculares
em adultos dobra aproximadamente a cada decénio de vidal. A Organizacéo
Mundial de Saude prop6e uma abordagem de prevencdo e controle, baseada
na reducédo de alguns fatores: hipertensdo arterial sistémica, inatividade fisica,
dieta inadequada, entre outros2. Sendo assim, faz-se necessario expandir 0os
estudos nesse eixo tematico.

Nessa perspectiva, o objetivo desse trabalho é investigar o perfil
cardiovascular em idosos frequentadores de um Clube voltado a pessoa idosa
ofertado pela prefeitura de Jodo Pessoa/PB.
2Metodologia:
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Participaram do estudo 84 idosos. Utilizou-se para coleta de dados um
questiondrio semiestruturado e para verificagdo das medidas de pressao
arterial, glicemia capilar, circunferéncia abdominal e indice de massa corporea
foi utilizado um roteiro de exame clinico. Ainda foi solicitado que os voluntarios
realizassem uma avaliagdo do nivel de atividade fisica atual pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica IPAQ (verséo curta).

Os dados foram apresentados como média e desvio padrao da média,
frequéncia e percentual, com auxilio do Software SPSS 19.0. Como critério de
inclusdo os sujeitos deveriam ter idade superior a 60 anos e possuir
capacidade cognitiva preservada. A pesquisa seguiu 0s principios da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A medida da Pressdo Arterial foi verificada pelo método auscultatorio,
seguindo rigorosamente o protocolo proposto na VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, utilizando um esfigmomanémetro aneréide. As medidas
foram feitas no repouso (apds 10 minutos sentados).

A taxa de glicose sanguinea foi obtida pela utilizacdo de tiras reativas
em sangue venoso capilar (ponta de dedo indicador), empregando-se estiletes
descartaveis com leitura instrumental do Optium Xceed da Medi Sense. indice
de Massa Corpérea (IMC): calculado pela formula: IMC = Peso (kg)/Altura2 (m).

A circunferéncia abdominal foi mensurada como a menor medida de
uma circunferéncia no nivel da cicatriz umbilical, no final do movimento
expiratério, sendo classificados como arriba do padréo a circunferéncia acima
de 102 cm para homens, e acima de 88cm para mulheres®.

Quanto a avaliacédo do nivel de atividade fisica o instrumento utilizado foi
0 questionario Internacional de Atividade Fisica IPAQ, em sua versao curta. As

perguntas do questionario estdo relacionadas as atividades realizadas na
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Gltima semana anterior & aplicacdo do questionario. Os dados tabulados,
avaliados e posteriormente classificados de acordo com a orientacdo do proprio
IPAQ*.

3 Resultados e discusséo

A idade média foi de 68,1+7,8 anos,86,9% (73) do sexo feminino, sendo
39,3%(33) casados, 32,1%(27) viavos, 25%(21) solteiros e 3,6%(3)
divorciados. Dos idosos que relataram doencas cronicas 54,8%(46) afirmam
nao ter hipertensdo arterial (HAS), 78,2%(64) nao ter diabetes mellitus,
96,4(81) infarto agudo do miocardio. A maioria dos idosos, sendo 66, 7% (56),
faz uso de medicacdes de acédo no sistema cardiovascular.

Os dados clinicos apresentaram como média para frequéncia cardiaca
77,7£11,4 batimentos por minuto. Pressdo arterial sistélica 128+15,6 mmHg;
80,7+10,6 mmHg para pressdo arterial diastélica.indice de massa corpérea
27,9+4,8 kg/m?2, segundo a classificacdo 46,4%(39) foram considerados
normais.

As alteracdes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais
propenso ao desenvolvimento de HAS, sendo essa a principal doencga crbnica
nessa populacdo. Estudo epidemiolégico com idosos residentes na cidade de
S&o Paulo encontrou prevaléncia de HAS de 62%”°.

No que diz respeito a circunferéncia abdominal os sujeitos apresentaram-
se com média de 94,9+13,15cm, sendo a maioria acima da meédia considerada
normal (67,9%).

A obesidade central tem estado associada com o aumento de risco de
morbimortalidade cardiovascular. Mesmo entre aqueles com peso dentro da
faixa de normalidade, a adiposidade central pode elevar o risco de diabetes,
hipertensdo, aterosclerose e, entre as mulheres, também o de cancer de
mama. Além disso, o0 aumento da circunferéncia abdominal parece ser um bom
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preditor para o desenvolvimento de hipertenséo e dislipidemia®, associando-se
também com o risco de infarto agudo do miocéardio (IAM)”.

Os resultados obtidos na glicemia capilar 123+32,7 mg/dl, em sua
maioria considerado normal (72,6%). O Ministério da saude diz que a
prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil, ajustada para a idade, mas com
limite de 120mg/dl, foi de 7,6% em adultos de 30 a 69 anos. No atual
levantamento, glicemias entre 110 e 125mg/dl foram de 8,1%, e >126mg/dI
foram de 7% e com aumentos percentuais com o avanco das faixas etarias®.

Quanto ao nivel de atividade fisica a maior parte encontra-se
insuficiente ativo B 34,5%(29). A inatividade fisica € um dos fatores de risco
importantes para o aparecimento de doencas cronico-degenerativas. No Brasil,
83% da populacdo ndo praticam nenhuma atividade fisica °.

Conclusbes

Percebe-se que a maioria dos idosos apresentaram indices dentro dos
parametros de normalidades, no que se refere aos riscos cardiovasculares.
Esse resultado é positivo, comprovando que é possivel envelhecer com saude.
Porém, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos dessa abordagem, uma
vez que no Brasil, existe pouca informacdo de base populacional sobre
aglomeracao de fatores de risco cardiovascular em idosos, e ainda uma maior
efetividade das politicas publicas responsaveis pela populacéo idosa, no que
diz respeito ao incentivo a pratica de atividades fisicas para diminuir os riscos
cardiovasculares.
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