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Resumo do artigo: Doencas cardiovasculares sdo consideradas o conjunto de doengas que afetam o sistema
circulatdrio, desta forma analisar os fatores relacionados as doencas cardiovasculares é de extrema
importancia para a sociedade, pois sdo responsaveis por elevadas taxas de mortalidade. O nimero de casos
pode ser reduzido através de educacdo e mudanca de habitos, sendo os profissionais de satude um elo
importante entre o tratamento clinico, o cuidado e a prevencgdo. Os idosos institucionalizados apresentam um
guadro de fragilidade, confirmando a necessidade de politicas publicas que atendam as reais necessidades
desta populagéo. Objetivou-se analisar pardmetros cardiovasculares em idosos institucionalizados no intuito
de identificar, monitorar e prevenir. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado em uma
Instituicdo de Longa permanéncia para idosos na cidade de Jodo Pessoa — PB em setembro de 2017. Para
obtengdo dos dados utilizou-se uma amostragem de 20 idosos, sendo os critérios de inclusdo: possuirem
capacidade cognitiva, deambulacdo preservada e jejum de 8 horas. Aplicou-se um instrumento de coleta de
dados tipo questionario com as variaveis: idade, pressao arterial, glicemia capilar, circunferéncia abdominal,
circunferéncia do quadril, relagdo cintura-quadril, peso, altura, indice de massa corporea. Os achados
indicam a necessidade da prevencao primaria e educacdao em sadude, como formas de identificacdo, prevencao
e monitorizacdo das doencas cronicas. Além disso, abordagens multidisciplinares que envolvam as equipes
multiprofissionais, possibilitando a aprendizagem e conscientizagdo dos individuos, familia e comunidade,
com orientagdes sobre mudanca de comportamentos e habitos de vida.
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Introducéo
As Doencas Cardiovasculares (DCV), consideradas Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), constituem um grave problema de saude publica, sendo definidas como o conjunto de
doencas que afetam o sistema circulatério, incluindo vasos sanguineos e coracéo. *
As DCV sdo as principais causas de morbimortalidade na populacéo brasileira, as destacadas
sdo: as doencgas cerebrovasculares, as doencas isquémicas do coragdo, as hipertensivas, a
aterosclerose e a insuficiéncia cardiaca. 2
A Outras condicdes clinicas também categorizadas como doengas do aparelho circulatorio séo:
febre reumatica, aneurisma, prolapso da valvula mitral, pericardite aguda, insuficiéncia da valvula
mitral e cardiomegalia. 2
Os fatores causais como susceptibilidade genética, idade, dislipidemias, inatividade fisica,
habitos alimentares inadequados, tabagismo, etilismo, estresse e presenca de doencas crénicas como
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e obesidade, atuam de modo a
influenciar diretamente o desencadeamento das DCVs. ?
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A DCV é multifatorial e os distintos modelos causais reconhecem que, além dos
mecanismos bioldgicos que a influenciam, as determinacBes sociais pode gerar o acumulo de
padrdes de vida que refletem as iniquidades em satde. 3
Destaca-se que as DCVs constituem as principais causas de morte e incapacidade no Brasil e
em muitos paises, ocupando a primeira posi¢ao entre as causas de morte no mundo, acarretando
mais de sete milhes de obitos por ano em todo o mundo. * No Brasil, as DCNT, foram
responsaveis por 72% das causas de morte e atingiram de forma mais intensa aqueles pertencentes a
grupos vulneréveis, como os idosos. *
O ndmero de pessoas com mais de 60 anos no Brasil apresentou um crescimento de 33,65%
no periodo de 2000 a 2009, destacando-se as doencgas cardiovasculares, como principal causa de
6bitos em ambos os géneros. > Dados do Ministério da Saude relatam que as DCNT foram
responsaveis em 2008 por 40,8% dos 6bitos de individuos com 60 anos ou mais. *
As politicas e programas instituem o incentivo a pratica da atividade fisica, da dieta
saudavel, da cessacdo do tabagismo, além do controle das principais doencas cronicas atuantes
como fatores de risco para DCVs, como hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus. Para
que isso suceda é necessario que os fatores de risco responsaveis por desencadear estas doencas
cronicas sejam conhecidos pela populacdo. *
No Sistema Unico de Saude (SUS), a Atengdo Primaria & Saude (APS) deve garantir acesso
as acdes de prevencdo aos agravos a salde, buscando reducdo das taxas de interna¢do e mortalidade
por vérias causas, inclusive por DCV. °
Nesse sentido, a American Heart Association (AHA) publicou recentemente recomendacdes
destinadas a melhorar a satde cardiovascular e reduzir a mortalidade, incentivando a populagédo em
geral a atender a 7 comportamentos ou fatores de saude cardiovasculares ideais definidos: ndo
fumar; ser fisicamente ativo; ter pressdo arterial normal (PA), glicemia, niveis de colesterol total e
peso; e comer uma dieta saudavel. ’
Os idosos institucionalizados apresentam um quadro de fragilidade, confirmando a
necessidade de politicas publicas que atendam as necessidades desta populacéo. A dependéncia para
a realizacéo das atividades cotidianas pelo idoso tem relacdo com a presenca de DCNT, assim como
0 ambiente, as condicOes pregressas a institucionalizagdo, a idade e o perfil cognitivo, e o tipo de
servico que é oferecido podem influenciar. ’

Mesmo com as limitacGes fisicas e/ou cognitivas provocadas por estas morbidades, 0s

idosos poderiam ter um melhor desempenho para as atividades diarias, caso houvesse maior
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investimento em prevencdo de doencas, promocéo da saude e reabilitagdo, como politicas publicas
eficazes. ®

Analisar os fatores relacionados as doencas cardiovasculares € de extrema importancia para
a sociedade. A doenca, com altas taxas de mortalidade no pais, pode ter o nimero de casos
reduzidos através da educacdo em saude. Os profissionais de salde constituem um elo importante
entre o tratamento clinico, o cuidado e a prevencdo. Conhecer os fatores predominantes em idosos
institucionalizados é essencial para tracar estratégias de identificacdo, monitoramento e prevencéo
das DCVs.

Este estudo objetivo analisar parametros cardiovasculares em idosos institucionalizados no

intuito de identificar, monitorar e prevenir.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos no municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil. Participaram 20 idosos, sendo 0s
critérios de inclusdo de possuirem capacidade cognitiva e de deambulacdo preservados, bem como
jejum de 8 horas. Os critérios de exclusdo consideraram aqueles com idade inferior a 60 anos e que
ndo concordassem em participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada no més de setembro do
ano 2017. Considerando os critérios de inclusdo foi determinada uma populacdo de 35 idosos, ap6s
calculo amostral considerando 15% de margem de erro e 95% de confianca, obteve-se uma amostra
de 20 idosos, representando 57,14% da populacdo. Este procedimento foi realizado com auxilio do
Programa Statdisk versao 11.1.0.

Aplicou-se um instrumento de coleta de dados tipo questiondrio com as variaveis: idade,
pressdo arterial, glicemia capilar, circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril, relacéo
cintura-quadril, peso, altura, indice de massa corporea.

A Pressdo Arterial (PA) foi verificada seguindo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo

(2016), através do método auscultatorio utilizando-se um esfigmomandmetro anerdide (Missouri,
Af Embu, Séo Paulo - Brasil), previamente calibrado contra um de coluna de mercurio. As medidas da
Pressao arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD) foram verificadas no repouso
(ap6s 05 minutos sentados). A classificagdo dos valores mensurados respeitaram a recomendacao da
referida diretriz, sendo normal os valores <120 para PAS ¢ <80mmHg para PAD, pré hipertensao
PAS121-139 e PAD 81-89mmHg; hipertensao arterial estdgio 1 PAS 140-159 e PAD 90-99mmHg;
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hipertensdo arterial sistémica 2 PAS 160-179 e PAD 100-109; hipertenséo arterial sistémica 3
PAS>180 ¢ PAD>110mmHg. °

A glicemia capilar foi verificada ap6s um jejum de 8horas e classificada conforme a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) em que € considerado normal o valor <100mg/dL; 100-
125, pré-diabetes; >126, diabetes. *°

A Circunferéncia abdominal (CA, em cm) foi definida no ponto médio entre o rebordo
costal inferior e a crista iliaca. Foi aferida com a fita métrica Sanny. A Classificacdo realizada
utilizou os critérios da Sociedade Brasileira de Obesidade (2016), sendo aumentado quando >80cm
para mulheres ¢ >94 para homens e substancialmente aumentado quando >88cm e >102cm,
mulheres e homens. **

A circunferéncia do quadril foi mensurada com a fita métrica Sanny no seu maior diametro,
com a fita métrica, passando sobre os trocanteres maiores (Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016). Relacdo Cintura Quadril (RCQ) foi calculada pela
divisdo da Circunferéncia abdominal pela Circunferéncia do Quadril, sendo considerado normal
quando <0,85 para mulheres e <0,90 para homens. 1

O indice de Massa Corpoérea (IMC) foi calculado pela formula: IMC = Peso (kg)/Altura2
(m), sendo classificado como magreza aqueles <18,5; normal 18,5-24,9; sobrepeso 25-29,9;
obesidade grau um 30-34,9 sem comorbidades; obesidade grau dois 30-39,9; obesidade grave >40,
conforme preconizado pela Diretriz Brasileira de Obesidade (2016). ™

Os dados foram processados no programa SPSS versao 19.0 através da estatistica descritiva
com média, desvio padrdo, minimo e maximo, bem como da frequéncia absoluta e relativa.
Utilizou-se também os testes t entre as variaveis PAS e CA e PAD e CA e Qui Quadrado para
verificar a classificagdo da CA com a classificagdo da PA. Considerou-se estatisticamente
significativo quando p<0,05.

Destaca-se que esta pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Jodo Pessoa coforme CAAE 42353215000005176. Todos os participantes
da pesquisa receberam duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme exige a

Resolucéo 466/2012 que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. 12

Resultados e Discussao
Participaram do estudo idosos institucionalizados com idade média de 78,948,3 anos em que

80%(16) apresentaram doencgas preévias como hipertensdo, diabetes e cardiopatia. A Tabela 1
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demonstra informagfes quanto as doencas prévias e parametros de pressdo arterial e glicemia

capilar.

Tabela 1: Doencas prévias, pressdo arterial e glicemia capilar de idosos institucionalizados. Jodo

Pessoa/PB,Brasil. N=20.

Variaveis N %
Doencas prévias
Hipertensao 15 75
Diabetes 9 45
Cardiopatia 1 5
Média DS Minimo Maximo
Presséo Arterial Sistolica 126,45 14,61 100 160
Pressdo Arterial Diastdlica 78,55 14,36 60 120
Glicemia Capilar 92,7 26,22 55 150
Classificacao da Pressdo Arterial N %
Normal 9 45
Pré-hipertenséo 6 30
Hipertensdo Arterial Sistémica 1 3 15
Hipertensdo Arterial Sistémica 2 2 10
Hipertensdo Arterial Sistémica 3 - -
Classificacao da Glicemia capilar N %
Normal 14 70
Elevada 5 25
Hipoglicemia 1 5

DS= desvio padrao

A institucionalizacdo pode trazer aos idosos consequéncias positivas ou negativas, sendo

reflexos da mudanca de vida (privacdo das atividades rotineiras e familiares). Esse fator associado a

fisiologia do envelhecimento reflete diretamente no padréo de patologias cronicas dos estudados. **

O fator do envelhecimento € decisivo para o tratamento de doencas cardiovasculares. As

praticas de autocuidado sdo essenciais para essas patologias e ndo sdo efetivamente realizadas,

principalmente em idosos institucionalizados. A idade é uma das barreiras para adesdo ao

tratamento, devido as alteracGes cognitivas e funcionais, que interferem na capacidade de

compreenséo das informagdes das doencas. **

um fator de risco para outras doencas cronicas. °

As doencgas cardiovasculares sdo mais prevalentes no perfil epidemioldgico da populagédo
idosa. A morbidade é associada ao sedentarismo, sobrepeso e obesidade. A hipertensdo arterial

sistémica é capaz de influenciar as demais condigdes cardiovasculares, pelo fato de esse agravo ser

Na Tabela 1 consta que 75% dos idosos possuem como diagnostico prévio a hipertenséo.
Apos afericdo da pressdo arterial identificou-se que 55% possuiam valores acima do normal,

enquadrando-se em pré hipertensao e hipertensao arterial sisttmica 1 e 2. Em um estudo realizado
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos 23.815 idosos entrevistados, 5.524

referiram diagnéstico prévio de hipertenséo, o equivalente a aproximadamente 23%.*

O componente "atividade fisica” é considerado um dos mais importantes no controle e

prevencdo de doencas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes e cardiopatia. Um estudo

realizado com idosos na regido de Capdo Redondo, no municipio de S&o Paulo - SP revelou que

institucionalizados ou ndo, costumam nao realizar atividade fisica, obtendo um baixo indice na

avaliacdo do estilo de vida, propiciando maior gasto de tempo com atividades sedentarias,

principalmente em idosos institucionalizados. °

A presenga concomitante de diabetes e hipertenséo arterial diminui a qualidade de vida do

individuo, sendo imprescindivel a indentificacdo de fatores que proporcionam vulnerabilidade a

estas comorbidade através de acBes voltadas para controle de doencas e promocéo de sadde. *’

A Tabela 1 mostra que 45% dos estudados possuem diabetes. Em uma pesquisa realizada no

Brasil com 2318 idosos maiores que 65 anos, 387 estavam cientes do diagndstico de diabetes.

Apesar de ser uma doenca muito comum e de tratamento acessivel, grande parte da populacdo

desconhece possuir essa patologia. O diagnéstico de diabetes, principalmente em idosos, se associa

com fatores como: alto colesterol, hipertensdo, obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo. 8

Para as doengas cronicas avaliadas, existem trés tipos de prevencdo que podem ser

abordadas na historia natural da doenca: primaria que é relativa a abstencdo do uso de tabaco,

bebidas alcodlicas e pratica de atividade fisica; secundaria que relaciona-se com agdes de triagem

voltadas para deteccdo precoce (realizadas com frequéncia pela Estratégia de Saude da Familia) e a

terciaria, que visa um tratamento clinico adequado. A pratica dessas condutas esta associada a

longevidade dos individuos. *°

Os dados referentes a circunferéncia abdominal, relacdo cintura-quadril e indice de massa

copGrea encontram-se expostos na Tabela 2.

Tabela 2: Circunferéncia abdominal, relacdo cintura-quadril e indice de massa coporea. Jodo

Pessoa/PB,Brasil. N=20.

Variaveis Média DS Minimo Maximo
Circunferéncia abdominal 93,25 12,66 72 118
Relacdo Cintura-quadril 0,95 0,11 0,75 1,15
indice de Massa Corporea 25,56 5,29 16,28 39,39
Classificacao circunferéncia abdominal N %

Adequada 6 30

Aumentada 2 10

Aumentada substancialmente 12 60
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Relacdo cintura-quadril

Normal 5 25
Elevada 15 75
Indice de Massa Corpdrea

Magreza 1 5
Adequado 12 60
Sobrepeso 3 15
Obesidade 1 - -
Obesidade 2 4 20
Obesidade Grave - -

DS= desvio padrao

A correlagdo entre as variaveis PAS e CA e PAD e CA realizada pelo teste t revelou p=0,00,
comprovando que estas variaveis estdo estatisticamente associadas. Ao verificar a classificacdo da
CA com a classificacdo da PA através do teste Qui Quadrado obteve-se p=0,022, demonstrando
estatisticamente significativo.

A prevencdo de um futuro desenvolvimento de Doenca Cardiovascular é vidvel, no entanto,
ndo € de facil execucao, visto que envolve mudancas comportamentais do individuo e da sociedade.
Para monitorar os comportamentos de risco que levam a populacdo idosa a desenvolver problemas
cardiovasculares é preciso ter conhecimento do perfil de cada individuo e os fatores de risco
relacionados a exemplo da circunferéncia abdominal (CA). *°

A CA ¢ considerada uma medida eficaz na verificacdo de gordura visceral, servindo de
indicativo para risco de doencas cardiovasculares. Um estudo realizado com idosos em diversas
cidades brasileiras verificou que da amostra de 2.566 idosos, aproximadamente 70% apresentaram
CA elevada, mostrando a adiposidade, indicando risco cardiovascular, assim como na presente
pesquisa. Estes achados remetem a necessidade de implementar medidas de controle em relacdo a
alimentacéo e assisténcia direta para monitoramento de medidas antropomeétricas. 20

O sedentarismo, combinado a outros fatores de risco, contribui para a ocorréncia de um
conjunto de doengas crbnicas, como obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias,
aterosclerose, doenca pulmonar, osteoporose e cancer. Visto que a populagdo idosa, em sua maioria,
K ndo se encontra mais engajada em atividades econémicas, avalia-se que o sedentarismo seja um
o indicador adequado de inatividade neste segmento da populagéo. *°

Observa-se que mudancas de habitos de vida muitas vezes sdo mais dificeis de serem
assimiladas pelos idosos, pois envolvem mudangas de comportamento alicer¢adas por anos. Assim,
destaca-se a importéncia da educacdo em salde, por meio de programas interdisciplinares na

prevencéo e controle de doencas cronicas ou reabilitacdo em casos de complicages. 2
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O estado nutricional adequado é de extrema importancia para a qualidade de vida dos
idosos, assim como para a redugdo da morbi-mortalidade. A aplicagdo de métodos para avaliagdo do
estado nutricional direciona ao diagndstico precoce, identificando possiveis riscos nutricionais. *

E relevante destacar que estudos conduzidos em diferentes faixas etarias tém constatado que
0 processo de envelhecimento leva a redistribuicdo do tecido adiposo e internalizacdo da gordura
abdominal, sobretudo entre as mulheres aos 40 anos. O acumulo de tecido adiposo, especialmente
na regido abdominal, predispde o individuo a uma série de fatores de risco por se associar com
grande frequéncia a desfechos que favorecem a ocorréncia de distdrbios cardiometabélicos. *

Esta pesquisa apresentou como limitacdo o reduzido quantitativo de idosos, no entanto,
tratando-se da populacdo alvo considera-se satisfatério e pretende-se continuar com o estudo na
busca de promover melhores condi¢cdes de salde, prevencdo de agravos e meios de promocao da

salide.

Conclusoes

Este estudo objetivou analisar parametros cardiovasculares em idosos institucionalizados no
intuito de identificar, monitorar e prevenir, sendo verificada vulnerabilidade para fatores de riscos
cardiovasculares, a exemplo da presenca de doencas prévias e varidveis alteradas como glicemia
capilar, presséo arterial, circunferéncia abdominal, relagéo cintura-quadril.

A prevencdo priméaria € a abordagem mais relevante para evitar o avanco de doengas
cronicas a populacdo. A equipe de saude deve basear-se no controle e prevencao dos principais
fatores de risco modificaveis, intervindo nos riscos ambientais e comportamentais.

Através de programas de atencdo a diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, dislipidemias,
combate ao tabagismo e controle ao estresse, pode-se realizar abordagens multidisciplinares,
envolvendo a equipe de salde com atividades de assisténcia, possibilitando a aprendizagem e
conscientizagdo dos individuos, familia e comunidade, com orientacbes sobre mudanga de

comportamentos e habitos de vida.

A instituicdo de longa permanéncia é o lugar onde os idosos vivem, estabelecem vinculos e
rotinas. Uma das formas de prestar cuidados com qualidade e organizagdo ao idoso residente em
uma ILPI é a utilizacdo da Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE). Assim a
enfermagem tem como intervir contribuindo para prevengdo de DCVs, proporcionando adeséo de
habitos saudaveis de vida, conscientizacdo sobre os efeitos negativos de praticas tabagistas,

estabelecer rotinas de atividades fisicas e promover reducgdo ao estresse. Além disso, o controle das
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doencas cronicas, cooperando para manutencdo de vida, estabelecendo bons niveis fisioldgicos,
psicoldgicos, sociais e ocupacionais. E importante desenvolver nos idosos habilidades voltadas para
0 autocuidado, modificando os fatores de risco.

A avaliacdo da situacdo, unindo-se a concepcdo ampliada do processo saude-doenca é
primordial para garantir estratégias adequadas, monitoramento, abordagem coerente e metas
atingiveis. As intervencdes devem ser voltadas para programas de assisténcia individualizada e de
educacdo em salde, também utilizando os programas de prevencdo e promocao de saude com

direcdo a pessoas sadias e a populacéo geral.
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