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RESUMO

As doencas cardiovasculares - DCV sao consideradas enfermidades crénicas ndo transmissiveis
e representam um importante problema de saude publica. Por isso, pretendeu-se analisar a
correlag@o entre os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV em idosos cadastrados no
Programa de atencao ao hipertenso e diabético — HiperDia do Ministério da Saude do Brasil. Para
tanto, realizou-se no municipio de Floriano — Piaui, um estudo transversal, descritivo, exploratorio
e documental com abordagem quantitativa com idosos cadastrados no Programa HiperDia, em
unidades basicas de saude. A coleta de dados foi realizada por meio de prontuéarios, sendo a
amostra composta por 164 sujeitos. 60,98% dos idosos sdo do sexo feminino,46,95% dos sujeitos
estdo na faixa etaria de 60 a 69 anos. O tabagismo apresentou-se como habito deletério mais
prevalente, 3,0% dos idosos praticando-o. Entre as comorbidades destague-se o Diabetes
Mellitus, com uma prevaléncia de 50,6%. E visivel a necessidade de direcionar as agbes do
cuidado para a promocéo de saude, haja vista que a prevenc¢ao a esses agravos constitui um dos
pilares mais importantes da atencdo béasica, com enfoque no envelhecimento ativo e saudavel.
Palavras-chaves: Técnicas de estimacdo, Doenca cardiovascular, Risco Cardiovascular.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are considered chronic nhoncommunicable diseases and represent an
important public health problem. Therefore, the aim was to analyze the correlation between risk
factors for the development of CVD in elderly enrolled in the program attention to hypertension and
diabetes - HiperDia the Ministry of Health of Brazil. Was held in Floriano city - Piaui, a cross ,
descriptive, exploratory and documental study with a quantitative approach between elderly
enrolled in HiperDia Program in basic health units. Data collection was performed by means Q
health records of the elder, and the sample of 164 subjects. 60.98 % of the elderly are worg
46.95 % of the subjects are in the age group 60-69 years old. Smoking was presented 3
prevalent deleterious habit, 3.0% of the elderly practicing it. Among the comorbidities hj

Diabetes Mellitus, with a prevalence of 50.6%. It is clear the need to direct the care g8
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promote health, given that prevention of these diseases is-one of the most important pillars of
primary care, focusing on active and healthy aging.
Keywords: Estimation techniques, Cardiovascular disease, Cardiovascular risk .

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares - DCV séo consideradas enfermidades cronicas nao-
transmissiveis associadas a fatores de risco como obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e a dislipidemia’ e segundo a Organizacdo Mundial da Satude
- OMS, as DCV representam um importante problema de salude publica, pois estdo entre
as principais causas de morte no Brasil e no mundo. Nas Uultimas décadas, foram
responsaveis por 17 milhdes de ébitos em um universo de 50 milhdes ocorridos em todo
mundo, o que corresponde a 30% dessa mortalidade, acarretando também maiores
custos com assisténcia médica®>.

As transformacgdes no padrao epidemiolégico da morbimortalidade das doencas e
populacional ocorrido nas dUltimas décadas, entre outros fatores, estdo elencadas
principalmente no sedentarismo, transicdo demogréfica, perfil epidemiolégico, mudancas
no estilo de vida e perfil nutricional, além de tabagismo e etilismo. Esses novos fatores de
risco assumiram um papel importante para expansao dessas doencas no cenario atual,
representando modificacdes constantes na saude da populacao e aumento cada vez mais
preocupante de determinadas epidemias, como as DCV. Nesse sentido, tem-se
pretendido identificar novos fatores de risco e novas tendéncias, a fim de estabelecer
medidas de prevencao, controle e tratamento*®. Silva, Cade e Molina® demonstram que
ser diabético, idoso, homem, fumar, apresentar pressdo arterial sistélica (PAS) e

colesterol elevados e, HDL diminuido, elevam o risco de infarto ou morte por doenca

coronariana nos proximos 10 anos, ou seja, mostram-se associados ao risco coronariano.
Salientando que existem subnotificacbes desses agravos, ao mesmo tempo

sugerindo que os programas de salude estatais, principalmente relacionados a prevencao,

podem ter contribuido para essa reducdo. Observa-se que nos Uultimos anos ho

registro de queda na taxa de mortalidade das DCV no Brasil, de acordo com

Favarato’, que analisaram as tendéncias desses agravos no periodo de 199Q
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circunstancias em que as DVC acontecem em nosso pais reforcam ainda mais a
necessidade de prever tais eventos, além de possibilitar a elaboracdo de programas de
combate apropriados e estimular o paciente a adeséo ao tratamento.

Partindo desse pressuposto, surgiu a seguinte indagacao: De que forma os fatores
de risco para o desenvolvimentos de DCV nas pessoas idosas usudrias dos servi¢cos de
saude da cidade de Floriano-Pl estéo inter-relacionadas?

A justificativa para a realizacdo desta investigacdo reside na possibilidade da
mesma contribuir para a melhor compreensao das relacdes entre os diversos fatores de
risco para o desenvolvimento das DCV na populacédo idosa, de tal modo que se possa
também subsidiar o redirecionamento da atencdo a esse publico frente a promogéo e
prevencao da saude.

Objetivou-se entdo, analisar a correlacdo entre os fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV em idosos cadastrados no Programa HiperDia (Hipertenséo e

Diabetes) na cidade de Floriano, no Estado do Piaui.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratorio e documental com
abordagem quantitativa, realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS) da area urbana
do municipio de Floriano, Estado do Piaui. O municipio conta com 24 UBS, sendo 17 em
area urbana. Todas as UBS constaram na amostra, no entanto o nimero de usuarios por
unidade foi definido por conveniéncia, visto a existéncia de possiveis falhas nos registros
dos prontuérios e, subnotificagdes.

A amostra minima do estudo, independente do sexo e raga/cor, foi determinada
através da equacao para célculo de amostra de populagéo finita, que se segue:

Z%.p.a.N

n=
Onde: d*(N-1)+Z%pq
n = tamanho da amostra aleatéria simples a ser selecionada da populacao, apé

desenvolvimento da expresséo, chegou-se ao valor 164 pessoas. Z = valor alfa parg
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nivel de confianca 90%. As propor¢cBes de ocorréncia do evento e seu complementar
foramp=0,30eg=1-p.

N = tamanho da populacéo idosa cadastrada, neste caso, N = 2.332 e,

d = erro amostral expresso em decimais, neste caso adotou-se um erro de 5%
(0,05).

O estudo compreendeu pessoas cadastrada no programa HiperDia, que
aceitassem participar do estudo, mediante consentimento livre e esclarecido e que
houvesse registro no prontuario de todas as variaveis de interesse pelo menos na
consulta mais recente. Independente do profissional que a realizou.

Os dados foram coletados utilizando-se formulario padronizado, contendo as
variaveis: sexo, idade, raca/cor, presenca de comorbidades, habitos deletérios, uso de
medicacbes, que tipo de medicacdo utilizava e Pressédo Arterial Sistémica (PA) no
momento da consulta.

Como estratégia para obter as informacgdes, as variaveis identificadas, referentes a
cada sujeito foram codificados e em seguida postos em um banco de dados. Sendo que a
coleta de dados aconteceu nas proprias UBS entre os meses de novembro e dezembro
de 2014, através da verificacdo dos prontuarios, mediante autorizacdo dos sujeitos
selecionados para participar do estudo.

Mesmo tratando-se de um estudo com uso de dados secundarios, foi solicitada
autorizacdo do proprio sujeito, visto o entendimento de que ele é ‘dono’ do prontuario. A
autorizacdo para verificacdo das informacdes foi obtida a partir de um contato prévio no
endereco do usuario descrito no prontuario. Isso se fez juntamente ao respectivo Agente
Comunitario de Saude - ACS da area onde o sujeito reside, haja vista o ACS possuir
vinculos com este e no intuito de facilitar a apresentacdo da proposta de estudo e o

acesso aos participantes, para que fossem esclarecidos sobre sua participacédo no estudo

e demais aspectos pertinentes ao desenvolvimento da pesquisa. Aqueles que néo forg

localizados nesse primeiro contato foram excluidos do estudo.
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A visita, que durou em média 30 minutos, ocorreu no periodo matutino. O sujeito
gue aceitou fazer parte da pesquisa manifestou sua participacdo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Nesse mesmo, constatou expressa
autorizacdo do sujeito habilitando o acesso dos pesquisadores e uso dos dados de seu
prontuario, como também a garantia dos aspectos éticos envolvidos no desenvolvimento
de pesquisas que envolvem seres humanos, tais como beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade.

Além disso, foi solicitado acesso aos mesmos a Secretaria Municipal da Saude, a
qual emitiu um termo de anuéncia. Tanto 0s sujeitos quanto enfermeiras das UBS e
gestor, foram esclarecidos sobre o0s objetivos, etapas e métodos da pesquisa, sendo
mostrados os beneficios, riscos e 0s aspectos éticos envolvidos no desenvolvimento da
mesma.

Os dados colhidos foram armazenados em banco de dados elaborado no software
Excel for Windows, verséo 2013 e, exportado para o programa Statistical Package for the
Social Sciences 20.0 — SPSS, analisados através da estatistica descritiva, apresentando-
se os valores dos escores médios de PA, proporcdes e realizada inferéncia estatistica da
correlacdo entre as variaveis, a partir da correlacdo de Spearman.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios foram seguidas as
orientacdes da Resolucdo n° 466 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Satde®. A documentacdo foi enviada ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Amilcar Ferreira Sobral —
CAFS e aprovado sob protocolo n°® CAAE 38560214.0.0000.5660.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante periodo da coleta participaram 164 idosos usuarios do servico da atencéo

basica, que preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Destes, 39,02% sao do se

masculino e 60,98% do feminino. Quanto a faixa etaria, predominou o grupo de ido
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gue tem idade entre 60 e 69 anos (46,95%), seguida por 31,10% com idade entre 70 a 79
anos, 18,29% entre 80 e 89 anos e 3,66% tem90 anos ou mais.

Embora a VI diretrizes brasileiras de hipertensdo apontem que a prevaléncia de
Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS é de 38,5% nos homens e 30% nas mulheres. Esse
fendbmeno ocorre pelo fato das mulheres estarem mais em contato com atencdo basica,
ou seja, mais preocupados com sua saude®. De tal modo que, a maioria dos programas
na atencao basica relaciona-se ao sexo feminino, o que € influenciado pelo evento dos
homens procurarem pouco os servicos de saude.

Em relagéo a idade, a maioria dos sujeitos esta na faixa etéaria de 60 a 69 anos
(46,95%), sugerindo uma relacéo entre a ocorréncia de DCV e o avanco da idade. Pois
guanto maior a idade, maiores seréo as chances de um individuo desenvolvé-las.

Fundamentado através de estudos como o de Ribeiro e colaboradores’®, o qual
refere, que dentre as Doenga Cardiovasculares Ndo Transmissiveis — DCNT destacam-se
as DCV e a hipertensao arterial, com uma prevaléncia de 35% na populacdo acima de 40
anos. Verificado neste estudo.

Malta’* em sua investigacdo cientifica, aponta as DCV como as causas de morte
mais frequentes no Brasil, chegando a 30,4% dos 6bitos ocorridos. Porém, conclui que
houve uma reducéo de 2,5%, na taxa de Obitos na faixa etaria de 30 a 69 anos.

A figura 1 e 2 demonstram a prevaléncia de habitos deletérios e comorbidades
presentes entre 0s sujeitos, usuarios da atencéo basica do municipio de Floriano-Pl, que
ja apresentam diagnéstico de alguma DCV.

Observa-se que a presenca do DM mostrou-se como comorbidades mais
frequente, com uma prevaléncia de 50,6%. Por sua vez, o tabagismo apresentou-se como
habito deletério mais prevalente, com cerca de 3,0% dos sujeitos praticando-o, enquanto

gue o etilismo é praticado por 1,2% dos idosos.
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Figura 1 — Distribuicdo dos idosos que praticam etilismo e/ou tabagismo por hébito
deletério. Floriano-PI, 2015.
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Figura 2 — Distribuicdo dos idosos quanto as comorbidades presentes. Floriano-Pl, 2015.

O tabagismo e o etilismo, assim como algumas comorbidades, tipo o diabetes
mellitus (DM), HAS e obesidade, dentre outros, estdo intimamente ligados com o
surgimento de DCV. A dependéncia do alcool na populacdo brasileira vem aumentando.
Pesquisa conduzida por Fonseca® envolvendo mais de 200.000 habitantes de 107

cidades brasileiras entre 2001 e 2005, mostra que o consumo de alcool na populacdo em

geral aumentou de 11,2% para 12,3%.
Existem evidencias na literatura que o fumo induz um importante e prolongado

aumento na pressao arterial. Percebe assim, que o tabagismo € um importante fator p

o desenvolvimento das DCV e induz profundas alteragdes hemodinamicas que pog

diferentes entre as pessoas dependendo da presenca ou auséncia das mesiy
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principal causa de morte passivel de prevencdo e esta estimado que leva ao 6bito 5
milhdes de pessoas por ano no mundo®. O cigarro duplica o risco de doenca arterial
coronariana e este risco esta intimamente relacionado ao nimero de cigarros fumados™*.

As comorbidades em geral aumentam o risco de complicagcfes, principalmente
relacionadas ao aparelho circulatério. Pinho, Silva e Pierin'> em seu recente levantamento
sobre fatores associados a doenca renal crénica em pacientes internados em instituicdo
hospitalar, concluiu que a idade mais avangada associada a comorbidades, reflete um
maior risco de Obito durante a internacdo e um periodo mais prolongado da mesma.

Outra variavel aqui investigada foi o uso de medicacdes, relacionada ou nao a
presenca das DCV. Esse achado pode ser verificado entre 95,1% dos idosos. Através
disso, pode-se inferir que a terapia farmacoldgica tem sido a primeira escolha no
tratamento para esse tipo de agravo.

Fato esse que pode ser relacionado aos tracos do modelo biomédico ainda muito
vivos no ideéario das pessoas e dos proprios profissionais da satde. Tesser'® destaca a
prevencdo quaternaria, que objetiva a humanizagdo do cuidado biomédico na atencao
basica, como uma atitude que visa prevenir a hipermedicalizacdo do cuidado e evitar
intervencdes desnecessarias. Isso faz valer, por dentro das praticas profissionais, 0
preceito ético “primeiro n&o lesar”, desde ha muito tempo declarado no discurso médico. E
necessario que a pessoa fagca o controle adequado da sua pressao arterial por meio de
uso de terapias medicamentosas e ndao medicamentosas. Evento que nem sempre
acontece e é preocupante, especialmente por se tratar de um estudo na atencao basica a
saude'’.

No que se refere aos valores de pressédo arterial dos participantes, tais dados
podem ser observados na figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo da amostra quanto aos valores pressoricos encontrados. Floriano-
Pl, 2015.

Tanto a PAS (Presséao Arterial Sistolica) como a PAD (Presséo Arterial Diastolica)
dos sujeitos estdo dentro dos padrdes considerados normais, segundo a VI Diretriz de
Hipertensao Arterial, de uma maneira geral (59,8% dos sujeitos).

Um importante fator que também contribui para o controle da presséo arterial é
adesdo do idoso ao tratamento. Para Grezzana, Stein e Pellanda'® em sua investigacdo
sobre “Adesdo ao Tratamento e Controle da Pressao Arterial por Meio da Monitoracao
Ambulatorial de 24 Horas” conclui, que ndo ha um controle adequado da HAS, com
consequente perda de oportunidade dos profissionais envolvidos na atencao basica para
ajuste adequado das metas de presséao arterial ao que se é preconizado.

Os tratamentos para controle dos niveis pressoricos estdo apresentando bons
resultados, na maioria dos idosos, porém grande parcela deles ainda apresenta pressao
arterial descompensada. Isso reflete que algumas interven¢cées medicamentosas, ou nao
aliadas a préatica de atividades fisica e alimentacdo saudavel, ainda se mostraram
ineficientes. E preciso mudar a terapéutica adotada, atrelada a um acompanhamento
especialista mais presente.

Em se tratando de andlise bivariada dos dados, o quadro 1 apresenta a correlagédo
de Spearman entre as variaveis estudadas. Apresenta as relagfes lineares existentes

entre os fatores de risco para o desenvolvimento das DCV.
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Quadro 1 — Andlise bivariada dos dados através da correlacdo de Spearman. Floriano-Pl, 2015.

Sexo ,' Etilismo.. .Tabagismo Uso de Nivel

24 A 2 OF STRERD X 2015 medicac&o de

PA
Sexo Corr 1,00 -0,095 0,025 0,004 -0,051 -0,057
Sig - 0,229 0,751 0,964 0,517 0,469
DM Corr 1,00 0,068 0,068 -0,073 0,102
Sig - 0,384 0,390 0,353 0,195
Etilismo  Corr 1,00 0,303* 0,025 -0,026
Sig - 0,000 0,749 0,740
Tabagismo Corr 1,00 -0,124 -0,006
Sig - 0,112 0,938
Uso de Corr 1,00 -0,060
medicacéao Sig : 0,443
Nivel de PA Corr 1,00

Sig -

*A correlagdo € significativa no nivel 0,01. Corr = Correlacdo de Speraman. Sig = Significanica ou p-valor.

Pode-se sugerir através dos achados, que o dado mais relevante foi a correlagédo
entre as praticas etilista e tabagista (significante ao nivel alfa 0,001). Essa se mostrou
positiva e fraca (corr = 0,303, alfa <0,0001). Deste modo, pode-se inferir, a partir da
hipétese que a ingestdo de bebida alcodlica e o tabagismo aumentam o0s niveis
pressoricos e estdo intimamente relacionados. O que corrobora com os achados de
Giorgi**

Outros dados relevantes foram as correlacdes entre o DM e os niveis de PA, pois
mesmo ndo havendo significancia estatistica mostrou-se positiva. Ou seja, ha
possibilidade, por meio da realizacao de estudo com desenho probabilistico e amostrg
mais representativa, que se verifiqgue a real influéncia do DM no desenvolvimentg
DCV. Em outras palavras, o fato de uma pessoa apresentar apenas o DM farg
e eleve o risco de surgir uma DCV.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



1UH

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

20 A 2 06 STRYERD I 2015

Também, a correlacdo entre 0 uso de medicacdes e os niveis de PA chamou
atencdo. Visto, apesar de apresentar influéncia no decréscimo da PA, ter sido muito fraca
(-0,060), ratificando a ideia de insuficiéncia do tratamento medicamentoso nos niveis de
PA e corrobora para a indicagdo de uma mudanca nos habitos de vida com adocéo de

alimentacéo saudavel e pratica de exercicios fisicos, por exemplo.

CONCLUSAO

Ha correlacdo entre o etilismo e tabagismo adotados pela pessoa idosa;

A correlacéo entre os habitos deletérios (etilismo e tabagismo) esta influenciando o
desenvolvimento de DCV nos idosos;

A presenca do DM como co-morbidade diagnosticada na pessoa idosa esta
elevando o risco de desenvolvimento de DCV;

Os niveis de PA do idoso ndo estdo apresentando decréscimo ou controle
significativo influenciado pelo tratamento farmacoldgico;

A correlacdo entre o0 uso de medicamentos e o0s niveis de PA dos idosos,
apresentou-se fraca, possivelmente em decorréncia de fatores externos ao objeto de
estudo desta pesquisa, tais como a ndo adoc¢ao do idoso a uma dieta adequada.

Os Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares — FRDCV na pessoa idosa,
tais como o uso de medicacdes, tabagismo, etilismo e presenca de DM, nao
apresentaram correlagcdo estatisticamente significativa (exceto entre o0s habitos
deletérios).
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