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Introducdo: As Doencgas Cardiovasculares (DCV) estdo entre as causas mais
prevalentes de dbitos, sendo responsaveis por 33% da mortalidade no pais. Além disso,
esses numeros tornam-se ainda mais preocupantes ao considerar a populacao idosa, na
qual aproximadamente 40% dos 6bitos sdo causados por cardiopatia isquémica (1).
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), sdo varios os fatores de riscos
para o desenvolvimento de DCV, podendo ser divididos em ndo modificaveis, que
incluem sexo e fatores genéticos; e os modificaveis, que estdo relacionados com 0s
habitos de vida, sendo adquiridos com o passar do tempo. Sendo a idade, um importante
preditor de risco devido a alteracfes endoteliais que promovem a acdo de outros fatores
aterogénicos, € importante a prevencdo de demais aspectos agravantes, como 0
sobrepeso/obesidade, sedentarismo, dislipidemias, tabagismo e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), além da sindrome metabdlica (2). Para a identificacdo de riscos
quanto ao estado nutricional do idoso, o indice de Massa Corporal (IMC) se mostra
como importante pardmetro, que de acordo com a classificacdo da Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), é considerada a pessoa idosa em estado de eutrofia
quando o IMC for igual ou superior a 23 até 28kg/m2, sendo que a partir deste, o
individuo apresenta excesso de peso e >30kg/m?, considera-se obeso (3). Outro
indicador do perfil nutricional é a medida da Circunferéncia da Cintura (CC),
responsavel por refletir a distribuicdo de gordura corporal, pois avalia o nivel de
adiposidade visceral (intra-abdominal), sendo capaz de averiguar possiveis
complicacdes cardiovasculares. A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) estabelece
como ponto de corte para risco cardiovascular aumentado CC > 94 cm para homens e >
80 cm para mulheres, ndo havendo ainda uma referéncia especifica para a populacédo
idosa (4). Dessa forma, ressalta-se a relevancia da identificagdo, assim como o
monitoramento dos fatores de riscos associados ao desencadeamento de doencas
cardiovasculares como forma preventiva dessas futuras patologias na populagéo idosa.
Objetivos: Identificar os fatores de risco para Doencas Cardiovasculares em idosos
frequentadores de uma paroquia, localizada em Belém/PA. Meétodos: Estudo
transversal, descritivo, realizado no periodo de Janeiro de 2016 a Julho de 2017 durante
atividades de extensdo voluntaria com idosos frequentadores do Nucleo de Convivéncia
da Pastoral da Pessoa Idosa de uma Pardquia no bairro do Guama, em Belém-Pa. No
que se refere aos aspectos éticos da pesquisa, a mesma atende as exigéncias da
Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, submetida a Plataforma Brasil, na
qual recebeu autorizacdo sob CAAE n° 56210016.5.0000.0018. Aos respondentes foi
explicitado o objetivo da pesquisa e concordando em participar assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento de pesquisa aplicado foi um
questionario estruturado com perguntas fechadas sobre dados sociodemograficos e
condi¢des de saude, pesquisou-se também algumas variaveis antropomeétricas como:
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peso e altura para verificagdo IMC que seguiu as diretrizes da Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS) (3). Os dados coletados foram registrados em planilha
eletronica e a andlise descritiva dos dados no programa BioEstat® 5.3. Resultados e
Discussao: Participaram do estudo um total de 80 idosos, com idade entre 60 e 93 anos.
Dentre os resultados encontrados, houve predominio do sexo feminino 85% (n=68) e da
faixa etaria de 60 a 69 anos, considerados “idosos jovens”, que corresponde a 47,5%
dos participantes do estudo (n=38), seguido da faixa de 70 a 79 anos que corresponde a
35% (n=28). Em relacdo aos aspectos socioeconémicos, o estado civil mais prevalente
foi de viluvos 38% (n=31); a maior parte dos idosos recebe alguma forma de beneficio
do governo 71% (n=57), contudo, 74% se mantém com, no maximo, 1 salario minimo
por més (n=59). Quanto a escolaridade, houve prevaléncia de idosos com ensino
fundamental incompleto, 50% (n=40). Em relacdo aos parametros antropometricos, na
avaliacdo do IMC observou-se prevaléncia de idosos eutroficos, 39% (n=31), seguido
de idosos com sobrepeso 36% (n=29) e desnutri¢do/baixo peso 18,5% (n=15). Quanto a
Circunferéncia da Cintura (CC), 85% dos idosos apresentaram risco aumentado ou
muito aumentado para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (n=68) e apenas
15% ndo apresentaram riscos (n=12). Em relacdo a presenca de doencas cronicas ndo
transmissiveis, 22,5% dos idosos possui Diabetes Mellitus (n=18) e 90% apresentaram
Hipertensdo (n=72). Quanto aos habitos de vida destes idosos, apenas 40% afirmaram
realizar atividades fisicas periodicamente (n=32), sendo assim, a grande maioria é
sedentéria. O sedentarismo € um importante preditor de HAS, obesidade, dislipidemias,
entre outras doencas, sendo assim um importante fator de risco de DCV. Apenas 3% sdo
tabagistas (n=2) e 9% sdo etilistas (n=7), dado positivo, visto que, estes também séo
fatores agravantes. Dentre os idosos que participaram do estudo, 34% apresentam,
simultaneamente, sobrepeso e HAS (n=29) e 36% apresentam CC acima do valor ideal
e sobrepeso (n=27). Estes dados sdo importantes, pois a associacdo do IMC e da CC,
ambos alterados, aumenta as chances de ocorréncia de HAS e, consequentemente,
doencas cardiovasculares. Dessa forma, no presente estudo encontrou-se prevaléncia
dos seguintes fatores de risco: sedentarismo, presenca de doencas cronicas (HAS) e
sobrepeso. Ja a presenca de Diabetes, o etilismo e tabagismo nao foram tdo observados.
Por fim, tais dados corroboram com os achados na literatura que descrevem hébitos de
vida prejudiciais e a presenca de doencas cronicas como importantes fatores de risco
modificaveis para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo que a
presenca de alguns destes fatores em conjunto € motivo de alerta e medidas preventivas
devem ser tomadas (1,2). Conclusdo: A partir dos dados observados, pode-se inferir
uma alta prevaléncia de fatores de risco para o surgimento de DCV no grupo de idosos
estudados, indicado principalmente pela circunferéncia da cintura em risco, prevaléncia
significativa de sobrepeso e obesidade, alta incidéncia de HAS e inatividade fisica.
Dessa forma, torna-se primordial a implementacdo de habitos de vida saudaveis, como a
alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios fisicos regular, manutencdo do peso e
controle dos sinais vitais dos idosos. Neste contexto, o profissional da salde se torna
essencial para o mapeamento dos fatores de risco e o fornecimento de possiveis
intervencdes nas comunidades. A promoc¢do da saude se constitui, portanto, como
principal ferramenta para a prevencdo de doengas cardiovasculares, atuando no
fornecimento de informacéo, servigos e atendimento ao publico idoso, classe de risco
para tais comorbidades.
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