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Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Elderly Individuals treated in the Brazilian Public Health System
in Goiania
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Aparecida Silveira’
Secretaria Municipal de Satde de Goidnia', Universidade Federal de Coids?, Goidnia, Coids - Brasil

Resumo
Fundamento: Os fatores derisco cardiovascular (FRCV) apresentam alta prevaléncia e causam impacto namorbimortalidade
de idosos, porém, essa questao ainda se mostra desconhecida entre idosos usuarios do Sistema Unico de Saiide.

Objetivo: Investigar a prevaléncia de FRCV em idosos usudrios da atencio bésica do Sistema Unico de Satde (SUS) em
Goiania - Goias.

Métodos: Estudo transversal com amostragem em miiltiplos estagios, realizado por meio de inquérito domiciliar com 418 idosos
acima de 60 anos, usuarios do SUS da atencao basica de Goiania. Foram coletados dados socioeconomicos, demogrificos,
estilo de vida, peso, altura, circunferéncia da cintura, pressao arterial e uso de medicamentos. Os FRCV investigados foram:
hipertensao arterial, diabete melito, obesidade total, obesidade central, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo e consumo
de bebida alcodlica. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado para andlises das associacoes, com significancia de 5%.

Resultados: As prevaléncias dos FRCV foram: 80,4% de hipertensao arterial; 83,3% de obesidade central; 59,8% de
sedentarismo; 32,2% de obesidade total; 23,4% de dislipidemias; 19,1% de diabete melito; 10,0% de tabagismo e 5,9%
de consumo de bebida alcoélica. Quanto a simultaneidade, 2,4% dos idosos nao apresentaram FRCV. A simultaneidade
de dois ou mais FRCV ocorreu em 87,3% dos idosos e mostra-se com maior frequéncia entre as mulheres.

Conclusao: Os FRCV ocorrem de maneira simultinea em mais da metade dos idosos, e os mais prevalentes foram:
hipertensio arterial, obesidade central e sedentarismo. E preciso intensificar as estratégias de promocao da satide e
prevencao de agravos cardiovasculares em idosos usudrios da atencao basica do SUS de Goiania, principalmente entre
aqueles com simultaneidade de FRCV. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(5): 621-628)

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, fatores de risco, idoso, atencao basica a saide, Goiania, Brasil.

Abstract
Background: Cardiovascular risk factors (CVRF) present a high prevalence and have an impact on the morbimortality of the elderly; however,
this question is still unknown by the elderly treated in the Brazilian Public Health System (SUS).

Objective: To investigate the prevalence of CVRF among the elderly treated by SUS in the city of Goiania, state of Goids, Brazil.

Methods: Cross-sectional study using a multiple-stage sampling method, carried out through a home-based interview with 418 elderly
individuals aged > 60 years treated by SUS in the city of Goidnia, state of Coids, Brazil. Socioeconomic and demographic data, as well as
data on lifestyle, weight, height, waist circumference, blood pressure and medications used were collected. The studied CVRF were: arterial
hypertension, diabetes mellitus, total obesity, central obesity, dyslipidemias, smoking, sedentary lifestyle and alcohol consumption. The Chi-
square test was used for the analyses of the associations, with significance being set at 5%.

Results: The prevalences of the CVRF were: 80.4% of arterial hypertension; 83.3% of central obesity; 59.8% of sedentary lifestyle; 32.2% of total
obesity; 23.4% of dyslipidemias; 19.1% of diabetes mellitus; 10.0% of smoking and 5.9% of alcohol consumption. As for the simultaneity, 2.4% of
the elderly did not present CVRF. The simultaneity of two or more CVRF occurred in 87.3% of the elderly and was more frequent among women.

Conclusion: The CVRF occur simultaneously in more than half of the elderly individuals, and the most prevalent ones were: arterial hypertension,
central obesity and sedentary lifestyle. It is necessary to foster the strategies of health promotion and prevention of cardiovascular injury in elderly
individuals treated by SUS in the city of Coidnia, especially among those with simultaneous CVRF. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(5): 621-628)
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Introducao

O processo de envelhecimento populacional aumenta a
necessidade de conhecer a situacao de salide e os fatores
de risco envolvidos na génese das doengas cronicas nao
transmissiveis, sobretudo das doencas cardiovasculares
(DCV)'. Desde a década de 60, as DCV lideram as causas de
6bito no pafs, sdo responsaveis por impacto expressivo na
mortalidade da populacao brasileira e corresponderam, em
2007, a 29,4% dos ébitos em todas as idades e a 37,7% de
mortes entre os idosos?.

O Framingham Heart Study é uma coorte em que se
acompanham os individuos de forma longitudinal para avaliar
a incidéncia dos desfechos entre os individuos expostos ou
nao aos fatores de interesse. Ja o INTERHEART Study é um
estudo multicéntrico com delineamento caso-controle que
se caracteriza pela obtencdo das informagbes de forma
retrospectiva. Com base nos resultados observados tanto no
Framingham Heart Study quanto no INTERHEART Study, foram
estabelecidos como fatores de risco de maior probabilidade
para o desenvolvimento das DCV o tabagismo, a hipertensao
arterial, as dislipidemias e o diabete melito. A obesidade total
e central e o sedentarismo também se associam positivamente
com o risco de desenvolver DCV-.

Esses fatores ocorrem comumente na forma simultanea, o
que caracteriza maior risco se comparado a soma do efeito
de cada um isoladamente, como um indicio de sinergia.
A predisposicao genética e os fatores ambientais podem
contribuir para simultaneidade desses fatores, em individuos
com estilo de vida pouco saudavel*.

Desse modo, o crescimento do nlimero de pessoas acima
de 60 anos, o impacto significativo das DCV nessa faixa etdria
e a caréncia na literatura desse tipo de informacao motivaram
a proposta desse estudo para investigar a prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular (FRCV) em idosos, usuérios do
Sistema Unico de Satde da atengio basica da rede municipal
em Goiania - Goias.

Métodos

Trata-se de estudo com delineamento transversal realizado
por meio de inquérito domiciliar. Este trabalho faz parte de
uma pesquisa populacional de maior abrangéncia sobre a
satide dos idosos de Goiania - “Projeto Idoso Goiania”.

A populagao de estudo foi composta por idosos de 60 anos
ou mais, de ambos os sexos, usudrios do Sistema Unico de
Satide (SUS) da atengao basica da rede municipal de Goiania -
GO. A amostra necessdria para este estudo era de 384 idosos,
com a consideracao dos seguintes fatores: prevaléncia de
13% de diabete melito, escolhida por ser o FRCV de menor
prevaléncia; nivel de confianga - 95%; poder do teste - 80%;
razao de ndo expostos (nao obesos) / expostos (obesos) - 1:2;
e razao de prevaléncia - 2.

Devido a falta de cadastro informatizado de todos os
atendimentos de consulta ambulatorial, os procedimentos
amostrais foram realizados em multiplos estagios: 1) alocagao
proporcional do niimero total da amostra nos nove distritos
sanitarios (DS) do municipio, conforme proporgao de idosos
residentes em cada DS; 2) foram contatados os diretores

técnicos de cada um dos nove distritos sanitarios (DS) do
municipio para indicacdo da unidade de satde de maior
fluxo; 3) nessas unidades de sadde, foram identificados,
a partir do arquivo ativo, nome e endereco de usudrios
com 60 anos ou mais, que foram atendidos nos 12 meses
anteriores; 4) a partir dessa listagem, realizou-se alocacao
aleatdria simples.

Os procedimentos do estudo foram realizados por
entrevistadoras e antropometristas previamente treinadas e
padronizadas, inclusive em estudo piloto. Na padronizagao
dos antropometristas, utilizou-se a metodologia validada
por Habicht (1974)°. Os dados foram coletados de abril de
2008 a margo de 2009, por nove duplas, compostas por uma
antropometrista e uma entrevistadora.

A coleta de dados consistiu em tomada de medidas
antropométricas, pressao arterial e entrevista, com questionario
padronizado e pré-testado, para obtengao de dados de satde,
de estilo de vida, socioecondémicos e demogréficos. O controle
de qualidade da pesquisa consistiu na reaplicagao de 12
questdes do questionario e quatro medidas antropométricas
em 10% dos domicilios visitados de cada distrito sanitdrio,
que apresentou alto nivel de concordancia entre as variaveis,
pelo teste Kappa.

As varidveis sociodemogréficas analisadas foram o sexo, a
idade, o estado civil e a escolaridade. A classe econdmica foi
classificada conforme o Critério de Classificacao Econdémica
da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de
2009°, mas, para andlise, as categorias foram aglomeradas
em A/B; C; D/E. As medidas antropométricas coletadas,
conforme procedimentos padronizados’, foram: peso, estatura
e circunferéncia da cintura (CC).

A partir do peso e da altura, calculou-se o indice de massa
corpérea (IMC) pela divisao do peso (kg) pelo quadrado da
estatura (m). Os valores do IMC foram classificados segundo
World Health Organization (1995)% e foi considerado
obesidade total o IMC maior ou igual a 30 kg/m?.

A CC foi analisada a partir dos pontos de corte em relagao
ao risco de desenvolvimento de complicagdes metabélicas e
adiposidade abdominal, sugeridos pela Organizacao Mundial
da Sadde®. Foi considerado FRCV a CC acima de 80 cm para
as mulheres e acima de 94 para os homens.

A pressao arterial (PA) foi obtida com aparelho
semiautomdtico (marca OMRON - HEM 705 CP), segundo
procedimentos especificos*. Consideraram-se hipertensos os
individuos com pressao arterial sistlica (PAS) = 140 mmHg,
com pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg ou em uso
atual de medicagao anti-hipertensiva, cujos niveis pressoricos
pudessem estar elevados ou ndo no momento da entrevista®*.
Foram identificados como portadores de diabete melito os
idosos que, no momento da entrevista, relataram uso de
medicamentos hipoglicemiantes. A presenca de dislipidemia
foi identificada pela utilizagdo de medicamentos especificos
ou pelos entrevistados que referiram ter hipercolesterolemia
ou hipertrigliceridemia diagnosticada previamente por
um médico. Todos os medicamentos foram identificados
conforme receituario médico ou posse do medicamento
e classificados de acordo com o Guidelines Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC)™.
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Com relagdo ao tabagismo, os participantes foram
identificados como nao fumantes (nunca fumaram), ex-
fumantes e fumantes. Foram considerados FRCV o fumante
ativo, aquele com o hdbito atual de uso de tabaco ou
derivados (cigarro, cachimbo ou charuto), e o fato de o
individuo possivelmente ter abandonado o habito de fumar
por um perfodo menor que seis meses'".

A variavel sedentarismo foi definida como a presenga
de todas as seguintes categorias: inativo no lazer (nenhuma
atividade fisica no lazer); inativo na limpeza doméstica
(auséncia de atividade doméstica pesada em menos de trés
dias na semana com duragao inferior a trés horas); inativo
ocupacional (autorrelato de que fica sentado a maior parte
do tempo ou de que executa apenas atividades de pouco
esforgo fisico) e inativo no deslocamento para o trabalho
(deslocamento de carro, moto, 6nibus ou em menos de dez
minutos caminhando ou de bicicleta)'.

O consumo de bebida alcodlica foi avaliado a partir de
questdes sobre o consumo de bebidas alcodlicas (sim/nao), o
tipo de bebida, a frequéncia e a quantidade (doses, garrafas,
tagas ou copos) consumida durante a semana anterior para,
entdo, determinar a quantidade de gramas de etanol por dia.
Considerou-se FRCV o consumo de bebida alcodlica cuja
dosagem de etanol era superior a 30 g/dia para homens e 15
g/dia para mulheres ou individuos de baixo peso*.

Os questionérios foram revisados e utilizados para
construgao do banco de dados no programa EPI DATA®
versao 3.1 (2005) com dupla entrada para a checagem da
consisténcia. As andlises estatisticas foram realizadas no
STATA/SE, versao 8.0 (2003). Para avaliar a associacao entre os
fatores de risco e as varidveis socioeconémicas, demogréficas e
antropométricas, empregou-se teste estatistico Qui-quadrado
de Pearson e de Tendéncia ou Teste Exato de Fischer, com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Para algumas variaveis,
foram aplicados outros testes tais como: intervalo de confianga
95%, média e desvio padrao.

O projeto da pesquisa maior (Protocolo n2 031/2007) foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids. No ato da entrevista, era obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes.

Resultados

Dados socioeconémicos e demograficos e estado
nutricional

Foram avaliados 418 idosos, e a amostra caracterizou-se
pelo predominio do sexo feminino (66,0%), média de idade
de 70,7 = 7 anos (60 a 98 anos) e de escolaridade de 3,6
+ 3,6 anos. Na Tabela 1, observa-se que a maior parte da
amostra avaliada, cerca de 73% (n=304), se encontrava
na faixa etdria de 60 a 74 anos. Em relagao ao perfil
socioecondmico, verificou-se que 59,2% estudaram até o
sétimo ano do ensino fundamental e cerca de 50% tinha
nivel econdmico C, mas os homens apresentaram melhor
nivel de escolaridade (p=0,027) e posicao econdémica
(p=0,001). A frequéncia de idosos que eram casados ou
viviam juntos com o(a) companheiro(a) foi duas vezes maior
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entre os homens (81,7%). Observou-se, também, uma alta
prevaléncia de excesso de peso (63,6%) entre as mulheres,
que apresentaram maior frequéncia de obesidade total
(p=0.001).

Prevaléncia e distribuicao dos fatores de risco
cardiovascular

Os fatores de risco cardiovascular, conforme o sexo,
estdo apresentados na Tabela 2. Entre esses, a hipertensao
arterial revelou maior prevaléncia, seguida da obesidade
central, do sedentarismo e da obesidade total que foram
significativamente mais frequentes entre as mulheres. O
consumo de bebida alcodlica no dltimo més foi referido por
24,6% (n=35) dos homens e por 10,5% (n=29) das mulheres,
porém apenas 25 idosos (6,0%) declararam ter consumido
quantidade de risco para DCV (Tabela 2), dado significativo
entre os homens (p=0,016).

Houve aumento do sedentarismo a partir dos 70 anos,
maior entre os idosos com mais de 75 anos. Quanto maior a
idade, menor a prevaléncia de obesidade total, notadamente
a partir dos 75 anos (p<0,001). A Tabela 3 mostra que o
tabagismo foi prevalente na faixa etaria de 60 a 64 anos,
com reducao nas idades de 65 a 69 anos, entretanto, a partir
dessa faixa, houve uma tendéncia de aumento da prevaléncia
(p=0,005).

A andlise da associagdo dos FRCV a escolaridade
observou que apenas o sedentarismo apresentou associagao
significativa, embora fosse menor a medida que aumentou
o nivel de escolaridade, com prevaléncia de 59,8% para os
analfabetos e de 37,5% para idosos com mais de oito anos
de estudos (p=0,020). Para os FRCV, conforme as categorias
de classe econémica, nao se observou diferenca significativa
estatisticamente para os fatores investigados. Para os FRCV
analisados em relagao ao estado civil, observou-se diferenca
significativa somente para o consumo de bebida alcoélica,
maior entre os idosos que vivem com companheiro(a), com
prevaléncia de 9,6%, e para os que vivem sem companheiro(a),
com prevaléncia de 2,1% (p=0,003).

Houve tendéncia pelo aumento da prevaléncia de
hipertensao arterial (p=0,010), obesidade central (p<0,001)
e diabete melito (p<0,001), conforme o aumento do valor
de IMC. O tabagismo foi prevalente entre os eutréficos
(p<0,001), com redugdo na categoria sobrepeso e obeso
(Tabela 4).

N

Quanto a simultaneidade dos fatores de risco (Tabela
5), observou-se que 2,4% da populagao estudada nao
apresentaram qualquer fator. O total de participantes com dois
ou mais fatores de risco somaram 87,3% do total investigado,
com maior frequéncia entre as mulheres (92,4%) do que entre
os homens (77,5%). Nenhum idoso foi identificado com oito
fatores de risco simultaneamente.

Foi detectada uma frequéncia de eventos cardiovasculares
em 5,7% (n=24), dos quais 15 idosos (3,6%) referiram ter
sofrido infarto agudo do miocérdio. Nove idosos (2,2%)
mencionaram acidente vascular cerebral; e nenhum
apresentou os dois eventos simultaneamente. Esses idosos nao
foram excluidos da anélise dos fatores de risco, considerando
que nao estao livres do risco.
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Descrigao da amostra por variaveis socioecondmicas e demograficas e pelo estado nutricional, conforme o sexo, dos idosos
usuarios do SUS da rede municipal de Goiania, Goias, 2008-2009

Variaveis Total (n =418) Masculino (n = 142) Feminino (n = 276) Valor de p'
n % n % n %
Faixa etaria 0,714
60 a 64 86 20,6 27 19,0 59 214
65a 69 17 28,0 39 275 78 28,2
70a74 101 242 39 275 62 22,5
275 114 273 37 26,1 77 27,9
Anos de estudo T 0,027
0 12 272 31 22,0 81 29,9
1a3 17 28,4 36 255 81 29,9
4a7 127 30,8 46 32,6 81 29,9
+8 56 13,6 28 19,9 28 10,3
Classe econdmica 0,001
AB 42 10,0 24 16,9 18 6,5
C 210 50,3 74 52,1 136 493
DIE 166 39,7 44 31,0 122 442
Estado civilt <0,001
Vive com companheiro(a) 229 54,8 16 81,7 13 40,9
Vive sem companheiro(a) 189 452 26 18,3 163 59,1
Estado nutricional (IMC: kg/m?) 0,001§
Baixo peso (IMC < 18,5) 17 4,1 4 28 13 4,7
Eutrofico (IMC 18,5 a 24,99) 135 323 47 33,1 88 31,9
Sobrepeso (IMC 25 a 29,99) 153 36,6 67 47,2 86 31,2
Obesidade (IMC = 30) 13 27,0 24 16,9 89 32,2

" Qui-quadrado de Pearson. T Dados ausentes para seis idosos, que ndo souberam responder. (0) analfabeto; (1-3) néo terminou o 12 ano primério ou estudou entre 12
e 32 ano primario; (4-7) terminou o 4° ano primario ou estudou entre 5° e 7° ano; (8 ou +) terminou a 8 ano; 2° grau incompleto; 2° grau completo; faculdade incompleta;
terminou a faculdade; fez pés-graduagdo (especializagdo, mestrado). * Vive junto com o companheiro ou casado. Vive sem o companheiro: solteiro(a), separado(a),
divorciado(a) ou vitivo(a). $ Teste exato de Fisher.

Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular segundo o sexo em idosos usuarios do SUS da rede municipal de Goiania, Goias,
2008-2009

Total (n = 418) Masculino (n = 142) Feminino (n = 276)
Fatores de risco . %" . ” . ” Valor de p’
Hipertensao arterial 336 80,4 108 76,1 228 82,6 0,110
Obesidade central * 317 76,2 88 62,4 229 83,3 <0,001
Sedentarismo 229 54,8 64 45,1 165 59,8 0,004
Obesidade total 113 27,0 24 16,9 89 32,2 0,001
Dislipidemias 98 234 33 232 65 23,6 0,943
Diabete melito 80 19,1 24 16,9 56 20,3 0,404
Tabagismo 42 10,0 16 1,3 26 9.4 0,552
Consumo de bebida alcodlica * 25 6,0 14 9,9 1 4,0 0,016

" Qui-quadrado de Pearson. T Dados ausentes para dois idosos. * Consumo de bebida alcodlica: quantidade de etanol consumida que caracteriza consumo de risco,
homem > 30 g/dia e mulher > 15 g/dia®.
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Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular segundo a faixa de idade dos idosos usuarios do SUS da rede municipal de
Goiania, Goias, 2008-2009

Faixa de idade (anos)

Fatores de risco 60 a 64 65a 69 70a74 750u+ Valor de p’
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Hipertenséo arterial 76,7 66,4 - 85,2 80,3 72,0-87,1 80,2 71,1-875 83,3 75,2-89,7 0,280
Obesidade central ' 76,7 66,4 - 85,2 78,3 69,6-854 78,2 68,9-858 719 62,7-79,9 0,390
Sedentarismo 50,0 39,0-61,0 42,7 33,6-522 62,4 522-718 64,0 545-72,8 <0,001
Obesidade total 38,4 28,1-495 29,9 21,8-39,1 28,7 20,1-38,6 14,0 82-218 <0,001
Dislipidemias 19,8 12,0-298 29,9 21,8-39/1 20,8 13,4-30,0 219 14,7-30,7 0,750
Diabete melito 16,3 92-258 23,9 16,5-32,7 18,8 1,7-278 16,7 10,3-24,8 0,690
Tabagismo 19,8 12,0-298 6,0 24-119 79 35-15,0 88 43-155 0,005
Consumo e bebida 58 19-130 7.7 36-14,1 59 22-125 44 14-99 0510
alcodlica

" Qui-quadrado de Tendéncia. T Dados ausentes para dois idosos.

Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular de acordo com o estado nutricional dos idosos usuarios do SUS da rede municipal
de Goiania, Goias, 2008-2009

Estado nutricional n (%)

Fatores de risco’ n Baixo peso Eutréfico Sobrepeso Obesidade Valor de pt
% 1C95% % IC95% % 1C95% % 1C95%

Hipertenséo arterial 336 70,6 44,0-89,7 74,8 66,6 - 81,9 81,0 739-86,9 87,6 80,1-93,1 0,010
Obesidade central * 317 0,0 0,0-21 459 37,3-54,7 941 89,1-97,3 99,1 95,2-100,0 <0,001
Sedentarismo 229 70,6 44,0 - 89,7 51,9 43,1-60,5 51,0 42,8-59,1 61,1 51,4-70,1 0,520
Dislipidemias 98 1.8 14,6 - 36,4 23,0 16,2-31,0 248 18,2-32,5 239 16,4 -32,8 0,490
Diabete melito 80 0,0 0,0-20 12,6 75-194 22,2 15,9-29,6 257 17,9-347 <0,001
Tabagismo 42 1,8 14,6 - 36,4 17,0 1,1-245 72 36-125 53 20-11,2 <0,001
Consumo de bebida g 1138 15-36 59 26-113 59 26-113 53 20-12 052
alcodlica

" Foi excluido o fator de risco obesidade total. T Qui-quadrado de Tendéncia. * Dados ausentes para dois idosos.

Simultaneidade dos fatores de risco cardiovascular segundo sexo, em idosos usuarios do SUS da rede municipal de Goiania,
Goias, 2008-2009

Nimero de fatores Total (n = 418) Masculino (n = 142) Feminino (n = 276)

de risco % 1C95% % 1C95% % p—" Valor de p'
Nenhum 2,4 12-44 35 12-81 1,8 06-42 0,279*

1 10,3 75-13,6 19,0 13,0 - 26,6 58 33-92 <0,001

2 22,3 18,4 - 26,5 26,1 19,2-34,3 20,3 16-26 0,179

3 313 26,9-36,0 24,0 17,3-32,0 35,1 29,5-411 0,019

4 22,7 18,8-27,0 211 14,8 -29,0 23,6 18,7-29,0 0,708
25 11,0 82-144 6,3 3,0-11,8 13,4 9,6-18,0 0,029

" Fatores de risco cardiovascular: hipertenséo arterial, diabete melito, dislipidemias, obesidade total, obesidade central, tabagismo, sedentarismo e consumo de bebida
alcodlica. T Qui-quadrado de Pearson. * Teste exato de Fisher.
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Discussao

Neste estudo, observou-se alta prevaléncia de HAS
(80,4%), superior ao encontrado na populacao americana'e
em estudos epidemioldgicos brasileiros, os quais revelam uma
prevaléncia de HAS entre 39% e 72,5% entre os idosos'*"7.
Os resultados do estudo de Framingham confirmam que a
prevaléncia de HAS tende a aumentar ao longo dos anos,
mas, nas Gltimas quatro décadas, nao ocorreu redugdo na
prevaléncia de HAS, apesar do progresso em sua detecgao
e tratamento'®.

Também se observou alta prevaléncia de obesidade
central (76,2%), significativamente maior entre as mulheres
(83,3%). Em estudo realizado em Fortaleza, com idosos
do SUS, a prevaléncia de CC acima do normal foi inferior
(52,0%) ao encontrado nessa pesquisa e mais frequente
nas mulheres (68,9%)'°. No estudo realizado nos Estados
Unidos, com idosos hipertensos ndo institucionalizados®®,
a prevaléncia de obesidade central foi de 79,0% para as
mulheres. O aumento da CC parece estar associado ao IMC,
uma vez que, para os idosos com sobrepeso e obesidade,
a frequéncia de obesidade central foi maior, como também
foi encontrado por Tinoco e cols.?".

O sedentarismo, quando considerado auséncia de
atividades fisicas que geram gasto energético seja ocupacional
- no lazer, no trabalho doméstico -, seja como meio
de locomogao, apresentou uma prevaléncia de 54,8%.
Resultados semelhantes foram observados em estudos
populacionais realizados nas regioes Sul e Nordeste do Brasil
(58,0%)?* e em Fortaleza-CE (54,3%)'°. Prevaléncia inferior
a do presente estudo foi encontrada em idosos usuarios do
SUS de Fortaleza-CE* (41,4%) e em amostra populacional
de 16 capitais brasileiras** (40,0%). O sedentarismo foi
significativamente maior entre as mulheres (59,8%), o que
esta de acordo com outros estudos?22*.

A prevaléncia de sedentarismo aumentou com a idade
mais avangada e apresentava nimero maior entre os idosos
acima de 75 anos (64,0%), superior ao achado no Epidoso
(43,2%)*. Apesar de sua importancia na manutengao da
sade, a atividade fisica tem reduzido muito nas sociedades
modernas, principalmente nos grupos de menor nivel
socioecondmico e com menor nivel de escolaridade?. O
mesmo foi observado neste estudo, em que a prevaléncia de
sedentarismo foi maior nos niveis econdmicos D/E e entre
aqueles de menor escolaridade.

A prevaléncia de obesidade total na populagao
investigada (27,0%) foi elevada em relagdo ao encontrado
em uma amostra brasileira de idosos (17%)** e semelhante
ao encontrado em amostra de idosos em Pelotas-RS
(25,3%)%. A prevaléncia foi significativamente maior entre
as mulheres (32,2%), assim como foi encontrado nos estudos
ja citados**?”. Em relagao a idade, observou-se que, quanto
maior a idade, menor a prevaléncia de obesidade total,
notadamente a partir de 75 anos, o que corresponde ao
encontrado no estudo de Silveira e cols.?.

Devido ao alto custo dos medicamentos hipolipemiantes
e a auséncia de distribuicao gratuita, muitos idosos
deixam de utiliza-los. Portanto, para o diagnéstico de

dislipidemias, considerou-se, além da informagao de uso
de medicamento especifico, por meio da receita médica
ou embalagem, a morbidade autorreferida, informagao
que apresenta moderada sensibilidade e especificidade?.
A prevaléncia de dislipidemia foi de 23,4%, enquanto
Pereira e cols.?* observaram que 33,1% dos idosos referiram
hipercolesterolemia e, diferente deste estudo, com maior
prevaléncia entre as mulheres e com reducao de acordo
com o avango da idade, chegando a 16,7% em homens
com 80 anos ou mais.

A prevaléncia de diabete melito neste estudo (19,1%) foi
superior ao registrado por outras pesquisas, de 10,3% na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)?; de
14,0% no estudo IDANT com adultos e idosos™; e de 17,8%
em amostra brasileira de idosos**; bem como foi encontrado
em estudos internacionais, de 15,6% na coorte Epicardian®
da Espanha e 16,9% em estimativas nos Estados Unidos'.

A prevaléncia de diabete melito associou-se ao excesso
de peso neste estudo, visto que a maior proporgao de idosos
com esta doenca é classificada como sobrepeso (22,2%) e
obesidade (25,7%). Em outra pesquisa com adultos, o risco de
diabete aumenta com o avancar da idade e é incrementado
pelo excesso de peso e sedentarismo, ja que esses fatores
tendem a estar associados e serem de alta prevaléncia entre
os idosos brasileiros®, além de corroborar para que o diabete
melito tipo 2 seja responsavel por um crescente aumento das
taxas de mortalidade entre os idosos®.

A proporgao de tabagistas na populagao idosa atendida no
SUS em Goiania foi de 10,0%, valor inferior ao encontrado
em Fortaleza-CE (27,6%)*, em Bambui (19,6%)**, em Pelotas
(14,4%)*” e na amostra brasileira (12,7%)**, mas foi superior
aos dados populacionais de Sao Paulo (7,6%)%*. Os idosos na
faixa etdria entre 60 e 64 anos fumam significativamente mais
(19,8%) em relacao aos mais velhos neste estudo. De uma
maneira geral, a prevaléncia de tabagismo entre idosos é mais
baixa do que a observada entre os individuos mais jovens.
Isso ocorre em consequéncia da interrupgao do habito de
fumar com o aumento da idade, da presenga de morbidades,
das diferengas entre as geragdes ou da morte prematura dos
tabagistas. Entretanto, fumantes idosos, em comparagdo aos
fumantes jovens, estao sob maior risco de desenvolver doencas
relacionadas ao cigarro porque tendem a exposicoes mais
longas e mais intensas ao tabaco'’.

A prevaléncia para o consumo de bebida alcodlica de risco
entre os idosos pesquisados foi de 6,0%, acima do encontrado
em amostra de idosos brasileiros*, que foi de 3,2%, e abaixo
do consumo de bebida alcodlica em idosos de Fortaleza-CE
(13,8%)*. A prevaléncia do consumo de bebida alcodlica foi
significativamente maior entre os homens, bem como achado
no estudo de Pereira e cols.?.

Os idosos com dois ou mais FRCV simultaneamente
somaram 87,3%, enquanto em outro estudo, com pessoas
de 60 anos ou mais, essa simultaneidade foi inferior
(71,3%)**. Os fatores de risco cardiovascular tendem a ocorrer
simultaneamente e sua combinagao geralmente representa
um risco total aumentado para doencas cardiovasculares,
comparado ao risco resultante da soma de seus efeitos
isolados, o que pode indicar efeito sinérgico entre esses
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fatores®. Estimativas do efeito da aglomeracao desses fatores
consideram que muitos sdo inter-relacionados e participam
como intermedidrios em uma cadeia causal. Portanto,
uma prevencao efetiva das doencgas cardiovasculares s6
serd alcangada com a melhoria global do perfil de risco de
individuos e populagoes®®.

Uma das limitacoes do estudo foi o viés de aferigao,
pela impossibilidade de realizar avaliagdo bioquimica para
dislipidemia e diabete, o que pode ter levado ao subdiagnéstico
dessas doencas. A possibilidade de subnotificagdo torna
a situagao de satde dos idosos pesquisados ainda mais
preocupante, pois as prevaléncias observadas foram elevadas,
com maior gravidade para diabete melito.

Ressalta-se, também, a possibilidade de causalidade
reversa, tipica nos estudos transversais, que ndo permite
estabelecer com seguranga os vinculos causais entre os eventos.
Portanto, na presente pesquisa, o resultado da prevaléncia de
tabagismo, do consumo de alcool e do sedentarismo pode ter
sido influenciado pelo diagnéstico prévio de alguma doenga.
Outra limitacdo reside no fato de a amostra ser composta
predominantemente pelo sexo feminino.

Houve dificuldade de comparagdo dos resultados, visto
que ha poucos estudos com idosos usuarios do SUS e que,
muitas vezes, foram utilizados trabalhos desenvolvidos com a
populagao em geral. Por isso, este estudo torna-se importante
referéncia para outras pesquisas com idosos usudrios do SUS.
No entanto, os resultados nao podem ser extrapolados para
populacao brasileira de idosos em geral, pois as caracteristicas
desses idosos sdao bem peculiares - geralmente pessoas que
possuem problemas de satide, com baixo nivel de escolaridade
e baixa renda - e com perfil de risco acentuado em relagao
aos demais idosos.
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Conclusao

Neste estudo, foi evidenciada a elevada prevaléncia dos
FRCV nos idosos atendidos na rede municipal do SUS em
Goiania. A prevaléncia de hipertensao arterial, diabete melito,
obesidade total e central, foi superior ao que se encontra
na maioria dos estudos. Dados como esse aumentam a
importancia do desenvolvimento de agbes assistenciais e
educacionais continuas para o cuidado com a satde dos
idosos, bem como da prevencgao de agravos cardiovasculares.
As informagdes dos fatores de risco podem colaborar na
abordagem multiprofissional a satde do idoso, voltada
para a prevengao de complicaces relacionadas as doencas
cardiovasculares e para o desenvolvimento de politicas
publicas para o envelhecimento saudavel.
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