ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia de fatores de risco para doencas coronarianas
em idosas frequientadoras de um programa “Universidade

Aberta a Terceira Idade”

Prevalence of risk factors for coronary heart disease in older women
attending the program “Open University for Older People”

Aline P. Pansafiilsabela P. AnequihiLuiz C.M. Vanderle§ Mario H. Tarumot®

Fisioterapeuta pela Faculdade de Ciéncias e Tecnolottedfessor Doutor do Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia*;*Professor Doutor do Departamento de Matematica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia*

* FCT/UNESP — Campus de Presidente Prudente

Resumo  Este estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares em mulheres de un
Programa Universidade Aberta & Terceira Idade. Foram analisadas 52 mulheres, com 66,19 + 0,92 anos, que
freqUentam as palestras do referido programa. Questionario, mensuracao indireta da pressao arterial, exame d
puncéo de polpa digital e indice de massa corpérea foram utilizados para coleta dos fatores de risco. Estatis
tica descritiva, analise de variancia e teste de Cochran-Mantel-Haenszel foram usados para analise dos dado
A prevaléncia dos fatores de risco foi de: hipertensao arterial - 59,62%; diabetes - 11,54%; hipercolesterolemia
- 28,85%; hipertrigliceridemia - 51,92%; obesidade - 32,69%; tabagismo - 1,92%; sedentarismo - 30,77%;
hereditariedade - 23,08%; estresse - 44,23% e personalidade tipo A - 59,61%. Houve associa¢ao significativa
entre hipertensao arterial e as varidveis tais como peso (p = 0.0195), IMC (p = 0.0007), idade (p = 0.0039) e
escolaridade (p = 0.016). Esta populagéo apresentou grande prevaléncia de fatores de risco, sendo que muitc
deles sao influenciados pela idade e sexo feminino. Esses dados alertam para a necessidade da implantacéo
programas de prevencdo nesta populacgéo.

Palavras-chave  Prevaléncia, Fatores de Risco, Idosas.

Abstract  The objective of this study was to analyze the prevalence of cardiovascular risk factors in women participa-
ting the program “Open University for Older People™. The subjects were 52 women, aged 66.19 + 0.92 years
who have been attending the lectures of this program. For collecting data of risk factors, a questionnaire;
indirect measure of the blood pressure; punction examination of finger polpa and body mass index were used.
Descriptive statistics, analysis of variance and Cochran-Mantel-Haenszel test were used for data analyses.
The prevalence of risk factors was: hypertension — 59.62%; diabetes — 11.54%; hypercholesterolemia — 28.85%;
hypertriglyceridemia — 51.92%; obesity — 37.7%; smoking — 1.92%; physical inactivity — 30.77%; heredity —
23.08%; stress — 44.23% and type A personality —59.61%. There was positive association between hyperten-
sion and the variables such as weight, (p = 0.0195), BMI (p=0.0007), age (p = 0.0039) and education (p = 0.016).
These population have presented a high prevalence of risk factors, and many of them were influenced by age
and female gender. These data highlighted the necessity of further prevention programs in relation to these
population.

Keywords  Prevalence, Risk Factors, Older Women.

N&o h4 conflito de interesse
Apoio financeiro do PIBIC - Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo Cientifica - CNPg/UNESP
Trabalho desenvolvido na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - FCT/UNESP - Campus de Presi-

Recebido em 12.09.2005 dente Prudente. Rua Roberto Simonsen, 305 - Cidade Universitaria - CEP 19060-900 - Presidente
Aceito em 16.11.2005 Prudente - Sdo Paulo - Caixa Postal 957
27

Arg Ciénc Saude 2005 jan-mar;12(1):27-31



INTRODUCAO acima de 40,0.

O aumento da populacgédo idosa, decorrente da maior expectativ@ddatores de risco: tabagismo, sedentarismo, historia familiar, es-
vida, tornou-se um desafio para os sistemas de salde e tamipésse e personalidade foram avaliados mediante um questionario o
para os médicos, devido a exigéncia de novos paradigmas nacgiz continha além das questbes referentes aos fatores de risco,
assisténcia ao idoso, a qual é dificultada pela limitac&o dos cordiedos gerais dos individuos (idade, raga, estado civil, perfil socio-
cimentos cientificos dessa faixa etabantro dessa nova realida- econdmico). O consumo de sal e de bebidas alcodlicas foram avali-
de é fundamental a existéncia de estudos especificos com grgutus também por meio de um questionario que abordou: freqiiéncia
etérios de idade avancada por parte dos profissionais da aredagaalimentos regulares na dieta, como estes individuos conside-
saudé ram o seu consumo de sal (leve, regular, normal ou alto) e qual a
Como consequiéncia do aumento dessa populacéo, houve umdrelgiéncia do consumo de bebidas alcodlicas.

vacgao na incidéncia de doengas cronico-degenarativas, com&@am considerados tabagistas individuos que fumavam regular-
doencas cardiovasculares, consideradas a causa mais comumedge; consumiam trés ou mais cigarros por dia e/ou tragavam a
morte no idosbEssas doengas podem ser, na sua maioria, expliiamaca ha mais de um ano. A presenca de familiares de primeiro
das pela presenca de fatores de risco, agentes etioldgicos ou g@u com doenca arterial coronariana, cerebrovascular e/ou perifé-
dicdes pelas quais se pode prever a probabilidade de um individca, foi considerada positiva para o fator de risco histéria familiar
desenvolver a doenca; os quais potencializam sua acéo dele@siindividuos que nao realizam atividades fisicas regulares foram
guando associados, aumentando a ocorréncia de doenca cacdiosiderados sedentarios.

vascular. Nesse sentido, medidas preventivas para combateD@stresse foi analisado de acordo com a metodologia descrita por
fatores de risco séo consideradas as melhores terapéuticas a Seagmalho et dlna qual o préprio individuo classifica seu estresse
utilizadas para essas doencas. em leve, moderado ou intenso e, a personalidade foi analisada se-
Em funcdo do aumento da populacéo idosa, da necessidadgui®lo a metodologia de Lipp e Rottsendo considerado porta-
estudos com essa populagéo e da possibilidade de interverdgiiode personalidade tipo A classica, o individuo que respondeu
nos fatores de risco, optou-se pela realizacédo desse trabalho pgséivamente as dez questdes de um questionario previamente
teve por objetivos verificar a prevaléncia dos fatores de risco pataborado.

doencas cardiovasculares e analisar os fatores de risco: hipefeama anélise dos dados, os mesmos foram armazenados em plani
séo arterial e sedentarismo em mulheres idosas, que participarinae do programa Microsoft Excel e analisados por meio de estatis-
um programa “Universidade Aberta a Terceira Idade” de uma Utiéa descritiva. Para a realiza¢do da comparacgdo das médias de pesc

dade Universitaria da UNESP. IMC e idade, entre os individuos com e sem diagnostico de hiper-
) tensdo arterial, utilizou-se a andlise de variancia. Para as outras
MATERIAIS EMETODOS correlac@es, utilizou-se o teste de Cochran-Mantel-Haenszel.

A populagao foi constituida por 52 mulheres que fregiientaram as
palestras oferecidas pelo referido programa durante o ano de 2BESULTADOS

Foram analisados os seguintes fatores de risco: hipertensdo afgpiepulacdo constituinte desse estudo apresentou idade média de
al, diabete mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, obe§6,19 + 0,92 anos e faixa etaria predominante de 65-69 anos; 78,85%
dade, tabagismo, sedentarismo, histdria familiar, estresse e peesam da raca branca e 50% vitvas. Quanto ao perfil socioeconémi-
nalidade. co, 50% das mulheres analisadas apresentaram o primeiro grau in-
A pressao arterial foi verificada indiretamente por meio de um esfigpmpleto, 15,38% possuiam o segundo grau completo e 3,85% eram
momandmetro anerdide e um estetoscépio, devidamente calilarzalfabetas. A renda mensal predominante foi de até cinco salarios
dos, tendo sido realizadas duas afericdes, com intervalo de ciménimos (84,61%) e houve predominio de mulheres aposentadas e
minutos entre elas e considerado o menor valor para a anlises que realizavam atividades do lar, respectivamente 46,15% e
Valores de presséo arterial acima de 140/90 mmHg foram considd(z38%.

dos positivos para hipertenséo arterial e pessoas com valoreé gesvaléncia dos fatores de risco hipertenséo arterial, obesidade,
pressao abaixo desses niveis, mas que referiam uso de drogagabdigismo, sedentarismo, histéria familiar, estresse e personalidade
hipertensivas ou apresentavam diagnéstico médico, também fotgm A pode ser visualizada na figura 1.

consideradas hiperten$as

Os valores de glicose, triglicerideos e colesterol total foram verific 501
dos pelo exame de puncéo de polpa digital através do capilar 44 L=
meio do aparelho Accutrend CGT-BM. Para esta coleta, os indi
duos apresentaram-se em jejum de 4 horas. Foram consider. 40
predispostos ao diabetes mellitus individuos que, no exame, a
sentaram valores de glicose acima de 126 mgidividuos com 30 17 |-=:
colesterol total acima de 240 mg/dl foram considerados predisp ,,, | Hg
tos a hipercolesterolemia e niveis de triglicerideos acima de 200 o
dl classificaram os individuos como predispostos a este fator 4g }-:-:
riscd.

A obesidade foi verificada pelo indice de massa corporea (IMC). 0 = . ' ' ==
acordo com Bensefior e Lotbif@mlores de IMC entre 18,5 e 24,9 ﬁ 3 = E EZ E § E
séo considerados normais, entre 25,0 e 29,9 indicam sobrepe = 3 Eg = E E 5 E =
valores de IMC maiores ou iguais a 30 K¢@montam presenca de = E Z B w K
obesidade. Segundo os autores os individuos obesos sao ¢ E = E

classificados em obesos de grau | com valores de IMC entre 3C,.. «

ura 1: Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em mulheres
34,9, de grau Il com IMC entre 35,0 e 39,9 e de grau Iifcom IM?%?]Uentadoras de um programa “Universidade Aberta a Terceira Idade”.
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Devido a elevada prevaléncia e a sua importancia como fatorhijgercolesterolemia e hipertrigliceridemia estiveram presentes em
risco a hipertensdo arterial foi analisada mais detalhadamen28&85% e 51,92%, respectivamente, da populacao.

correlacionada com as seguintes variaveis: peso, IMC, idade, gkaiabela 01 mostra dados referentes as variaveis: colesterol total,
de escolaridade, renda familiar, consumo de sal, consumo de beeigjlicerideos e glicemia dos individuos analisados.

das alcodlicas e personalidade. Na tabela 02 podemos observar a distribuicdo dos individuos se-
Dos individuos que possuiam o diagnostico médico anterior (@#ndo o IMC. Pode-se verificar que o excesso de peso (sobrepeso
individuos; 87,10% do total de hipertensos), 37,04% nao marmtiebesidade) esteve presente em 71,15% da populagao.

nham sua presséo arterial controlada. Do total de individuos com B

hipertensdo néo controlada, 35,71% apresentaram hipertensa®BCUSSAO

terial classificada como leve, 14,29% moderada, 14,29% gravA prevaléncia de hipertenséo arterial nessa populagéo foi de 59,62%.
35,71% hipertensao arterial sistélica isolada. Na populagao idosa, a prevaléncia desse fator € de 42,1% e 48,9%,
De acordo com a analise de variancia, observamos a existéncisedpectivamente para homens e mulheres, com faixa etaria de 65-74
diferenca estatisticamente significante entre os pesos dos indiwies. Contudo, Oliveira e Silvarelatam que a prevaléncia de hi-
duos com diagndstico de hipertenséo arterial e sem diagnosticpeltensao arterial em pessoas acima de 60 anos é de mais de 50%, o
hipertenséo (p = 0.0195). Além disso, os individuos com hiperteque foi condizente com o nosso trabalho.

sédo arterial possuiam um IMC significantemente maior do queEssa elevada prevaléncia de hipertenséo arterial pode ser parcial-
individuos sem hipertenséo (p = 0.0007). mente explicada pela idade avancada, visto que houve uma associ-
As variaveis idade (p = 0.0039) e escolaridade (estatistica = 15.6Xgo estatisticamente significante entre ambos. Outros autores tam-
p = 0.016) também estiveram associadas ao diagndstico de hipém relataram aumento proporcional da pressao arterial com a ida-
tensdo, sendo que para a escolaridade, a distribuicdo dos cod@s-0 que pode ser explicado pela diminuigdo da elasticidade arte-
pondentes entre os individuos com diagnéstico e sem diagnostiabcom o envelhecimento, induzindo ao aumento da resisténcia
de hipertensao arterial foi diferente, visto que dentre os individymesiférica?

gue apresentaram diagndstico de hipertensao arterial, 70,37% pdém disso, varios estudos evidenciaram que a obesidade esta
sufam o primeiro grau incompleto e 24% dos individuos sem diagsociada a niveis pressoricos mais elevados e que o ganho de
néstico de hipertensao arterial possuiam o segundo grau compfeso que acompanha o envelhecimento € um importante preditor
De acordo com o teste de Cochran-Mantel-Haenszel, ndo se gbéga o desenvolvimento de hipertensédo arteialsas observa-

ve associagao significante entre hipertensdo e as variaveis: rayigs foram condizentes com os resultados desse estudo, pois ob-
familiar (estatistica = 0.936; p = 0.626), consumo de sal (estatisticervamos peso e IMC significantemente maiores na populacéo hi-
0.813; p = 0.666) e consumo de bebidas alcodlicas (estatistiqeertensa. Esse dado € muito importante para o delineamento de
1.259; p=0.533). medidas intervencionistas, pois dentre os varios fatores de risco
O sedentarismo foi também analisado de forma mais minucioseneontrados nos pacientes hipertensos, a obesidade é um fator
correlacionado aos seguintes fatores de risco: estresse, hipedae; quando reduzido, resulta em melhor controle ou até na remis-
sédo arterial, obesidade, diabetes, hipertrigliceridemia e hipercole®e do quadro hipertensivo.

terolemia. Individuos com sobrepeso tém 180% mais chance de desenvolver
A associagdo entre sedentarismo e nivel de estresse (estatistigpertensao arterial e 1000% mais chance de desenvolver resistén-
0.269; p =0.874), néo foi significante, como também nao encontré a insulina em comparagdo com individuos de peso normal, o que
mos significAncia para a associacdo entre sedentarismo e presg#ira a associacdo direta entre IMC e pressao atterial

arterial (estatistica = 4.304; p = 0.366), contudo, entre os individ@dlsservamos também que o nivel de escolaridade esteve associado
sedentarios, 68,75% possuiam o diagndstico de hipertenséo agegiificantemente com a hipertensao arterial, o que também foi ob-
al, enquanto 44,44% dos individuos ativos apresentavam essaelivado por Martins et'gl que relataram maior prevaléncia de
agnostico. hipertenséo arterial nas mulheres de menor nivel socioeconémico e
Nao foi observada correlacéo significante entre sedentarismeseolaridade, ao passo que, nos homens, niveis elevados de hiper-
obesidade (estatistica F = 3,41, com um p_valor =0,0709), no entansdo foram observados em todos os estratos sociais, sendo que
to, amédia do nivel de IMC dos que praticam atividade fisica foi de percentuais mais elevados se encontraram nas classes de maior
27,28 + 4,89 e dentre os sedentarios foi de 29,89 + 4,25. € menor niveis socioecondmicos.

A presenca de hipertrigliceridemia (estatistica = 1.454; p = 0.48Bjchs et &f, também observaram maior prevaléncia de hipertenséo
diabetes mellitus (estatistica = 0.621; p = 0.431) e hipercolesteralgerial entre os individuos com menor grau de instru¢éo, sugerin-
mia (estatistica = 1.323; p = 0.516) néo estiveram correlacionadas relacéo deste fato com a maior exposi¢do a fatores como obe-
com o sedentarismo. sidade e abuso de &lcool.

A prevaléncia de diabetes mellitus foi de 11,54%, enquanto dDa populacdo com diagndstico clinico anterior de hipertensao,

Tabela 01: Valores de variaveis bioquimicas de mulheres idosas freqientadoras ~ Tabela 02: Distribuicdo segundo o IMC de mulheres idosas freqientadoras de um

de um programa “Universidade Aberta a Terceira Idade”. programa “Universidade Aberta a Terceira Idade”.
Estatistica Colesterol Total  Triglicerideos Glicemia Peso Valor (%) Numero Individuos
Descritiva (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) Normal 28,85 15
Média 200,87 232,25 104,06 Sobrepeso 38,46 20
Erro Padrédo 36,62 115,12 74,63 Obeso | 23,08 12
Maximo 294 491 563 Obeso Il 7,69 04
Minimo 135 92 63 Obeso Il 1,92 01
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37,04% néo tinham a presséo arterial controlada, um valor muittzs e ativos. Esse fato pode estar relacionado, pelo menos em
superior ao encontrado no estudo realizado por Mato§ abal parte, a existéncia de uma menor prevaléncia de sedentarismo nes-
gual 16% dos individuos hipertensos ndo possuiam controle pezspopulagdo (30,77%), em comparagao com outros trabalhos.
sérico adequado. Embora estudos sobre presséo arterial e atividade fisica revelem
Os quadros de hipertenséo arterial leve foram um dos mais enagna presséo sangiinea inferior nos individuos mais ativos e uma
trados na populagao, juntamente com a hipertenséo arterial sisttifirinuicdo da pressao arterial em resposta ao exercicio fisico regu-
ca isolada, sendo que a primeira pode ser facilmente controltad#, ndo foi encontrada uma associagdo positiva entre sedentaris-
com mudancgas no estilo de vida, reforcando a importancia ¢os e pressao arterial, apesar de que o grupo dos individuos ativos
programas intervencionistas. A hipertensao sistolica isolada éageesentou menor prevaléncia de hipertensédo arterial (44%) do que
mais dificil controle que a hipertensao diastélica e mais comum corgrupo de sedentarios (68,75%).

o avanco da idade, além de apresentar maior quadro sintomatoldgedentarismo ndo esteve estatisticamente correlacionado com o
co, devendo, portanto ser combédfida diabete mellitus, visto que todos os individuos diabéticos (5 pes-
Em relacdo ao diabete mellitus, observamos uma prevaléncissdas), ndo eram sedentarios. Isto pode ser decorrente do fato de
11,54%, valor superior a encontrada na literatura. Matosegt-al populagdo constituir-se exclusivamente de individuos idosos, o
contraram uma prevaléncia de 2,5% de diabetes na populacdquiediminuiria o impacto do fator sedentarismo sobre o diabetes,
empregados do Centro de Pesquisas da Petrobras. No estudmideeste aumenta proporcionalmente em relacdo &.iNaddoi

Gus et df, encontrou-se uma prevaléncia de 8,1% nos valoreBservado também associacéo entre o sedentarismo e as variaveis
entre 110 e 125 mg/dl e 7% nos valores acima de 126 mg/dl. A ak#&resse, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.

prevaléncia de diabetes mellitus pode estar relacionada, em p&teggnto ao fator de risco historia familiar, 23,08% da populacéo
as diferentes metodologias empregadas para andlise da glicemarmbsada relatou apresentar histéria familiar de doenca cardiaca
idade desta populacao, visto que no estudo de Gifs esalalo- precoce, sendo que os irméaos corresponderam a 69,23% e 0s pais :
res glicémicos aumentavam proporcionalmente ao aumento da3aj77%.

xa etaria. A predominancia de personalidade tipo A e tipo B foram verificadas

A prevaléncia de colesterol total elevado em nosso trabalho foiese 59,61% e 40,39% da populacéo, respectivamente, entretanto,
28,85%. Matos et atncontraram 56,6% da populagéo com valore®io estiveram associadas a nenhum fator de risco.

de colesterol total maior que 200 mg/dl, sendo que 19,1% tinh&uanto ao estresse, 44,23% das mulheres relataram possuir nivel
colesterol acima de 240 mg/dl. Gus é&t aehcontraram aumento de estresse leve, 42,31% nivel moderado e 13,46% nivel intenso.
significativo dos percentuais lipidicos com o aumento da idadsso nos mostra que uma parte consideravel da populacdo apre-
porém colesterol total acima de 240 mg/dl foi encontrado em 5,8#nta estresse moderado ou elevado o que pode ser explicado, en
da populacéo estudada. parte, pela baixa condigao socioecondmica nessa populagdo. Com
A prevaléncia de hipertrigliceridemia (51,92%) foi superior ao emsses dados, podemos observar que o nivel de estresse ndo es
contrado por Matos et’g[17%), entretanto, essa diferenca podeelacionado ao tipo de personalidade, visto que esta € intrinseca ao
ser parcialmente explicada pelo fato de nossa populacéo posdadividuo enquanto aquela é influenciada pelo meio em que se vive.
faixa etaria superior a apresentada naquele estudo.

A obesidade e o sobrepeso, neste trabalho, apresentaram prev&®NCLUSAO

cia 32,60% e 38,46%, respectivamente, valores estes maiores q@sodados sugerem que a populagdo apresenta grande prevalénci
encontrados na maioria dos estudos. de fatores de risco, muitos dos quais influenciados pela idade e
No estudo de Gus et'@lrealizado com a populacdo adulta dsexo feminino, estando de acordo com resultados de estudos ante-
estado do Rio Grande do Sul, a somatéria dos valores de sobrepieses. Esses dados sdo importantes dentro do contexto de salde
e obesidade foi de 56,3%, observando-se um aumento desses pélalica, pois caracterizam uma populagdo em constante crescimen-
res de acordo com 0 aumento da faixa etéria, fato que pode exptizanos Ultimos anos, a populacéo idosa, fornecendo, assim, subsi-
0 aumento dessa porcentagem em nosso estudo. dios para uma melhor intervengao nesses individuos.

Segundo o estudo de Gigante & alprevaléncia de obesidade é

semelhante nos dois sexos até o0s 40 anos, mas apos esta idadlefeadncias Bibliograficas
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