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Perfil de idosos com doencgas cardiovascularesno
momento da admissao para reabilitacao cardiaca

Profile of elderly patients with cardiovascular diseases
during admission for cardiac rehabilitation

Jodo Simio de Melo Neto', Murilo Romano de Oliveira?, Fabiana de Campos Gomes®

Resumo

Introducio:Idosos sao frequentemente acometidos por doengas cardiovasculares que levam a alta incidéncia de morbidade e
mortalidade. Um programa de reabilitacdo cardiaca é composto por intervengdes que visarproporcionar melhores condigdes fisica,
psicolégica e social ao paciente cardiaco.Objetivo: Caracterizar o perfil de idosos com doengas cardiovascularesdurante admissao em
um centro de reabilitagdo cardiaca (RC) fase ambulatorial. Casuistica e Métodos: Estudo retrospectivo e ndo-randomizado. Foram
analisados prontuarios de pacientes idosos com doenga cardiaca admitidos para RC, no setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
de uma clinica escola da cidade de Sdo José do Rio Preto, no periodo de margo de 2002 a dezembro de 2010.0s dados coletados
foram submetidos a andlise estatistica. Resultados: Analisou-se 35 prontudrios (19 homens), com média de idade de 70,5+6,6 anos.
O diagnéstico médico e fator de risco prevalente na amostra total foi doenga arterial coronariana (51,5%) e sedentarismo (90%),
respectivamente. O Diabetes Mellitus tipo 2 em idosos com doengas cardiovasculares foi associado ao sexo masculino, enquanto
dislipidemia ¢ obesidade ao feminino. A dor foi significativamente relacionada ao sexo feminino (p=0,005, teste de Fisher), en-
quanto parestesia ao masculino (p<0,05, teste de Fisher). Idosos ex-tabagista (p=0,025, teste de Fisher) e fumante (p=0,056, teste de
Fisher) possuem associagao com os sexos masculino e feminino, respectivamente. Além disso, a osteoporose apresentou cerca de
nove vezes associa¢do ao sexo feminino que o masculino (OddsRatio: 8,50, Intervalo de confianga= 1,458-49,560; p=0,005, teste
de Fisher). Conclusao:Os disturbios coronarianos sdo as principais indicagdes médicas.Os pacientes idosos com doengas cardio-
vasculares admitidos para RCambulatorial apresentam caracteristicas especificas aos sexos, conforme demonstrado previamente
nos resultados. Desta forma, este estudoproporciona a possibilidade de investimento em prevengdo e orientagdes de tratamento.

Descritores:Fisioterapia; Idoso; Cardiopatias.

Abstract

Introduction: Elderly people are frequently affected by cardiovascular diseases that lead to a high incidence of morbidity and
mortality. Cardiac rehabilitation is composed for interventions to provide improved physical, psychological and social conditions
for the cardiac patient. Objective: Characterize the profile of elderly with cardiovascular disease admitted for cardiac rehabilita-
tion in outpatient stage. Patients andMethods:We carried out a retrospective and non-randomized study. We analyzed medical
records of elderly patients with heart disease admitted for cardiac rehabilitation in cardiopulmonary physical therapy department
of a clinical school in the city of Sdo José do Rio Preto, from March 2002 to December 2010. Data collected were submitted to
statistical analysis.Results: We analyzed 35 patients (19 men), with mean age of 70.5 + 6.6 years. The most frequent diagnosis was
coronary artery disease (51.5%). Sedentary lifestyle was the most prevalent risk factor(90%). Type 2 Diabetes mellitus in elderly
patients with cardiovascular diseases was associated with males, while dyslipidemia and obesity were associated with females.
Pain was the most significantly outcome associated with females (p=0.005, Fisher test). Paresthesia was most associated to males
(p=0.050, Fisher test). Elderly ex-smokers (p = 0.025, Fisher’s test) and smokers (p = 0.056, Fisher’s test) were associated with
males and females, respectively. In addition, osteoporosis is nine times more likely to affect females than males (Odds Ratio:
8.50;Confidence interval 95% = 1.458-49.560; p = 0.005, Fisher test).Conclusion: Coronary disorders are the main medical com-
plications. Elderly patients with cardiovascular diseases admitted for cardiac rehabilitation in the outpatient clinic have specific
characteristics to both genders, as previously demonstrated in the results. The present study provides the possibility of investment
in prevention and treatment guidelines.

Descriptors:Physical Therapy Specialty; Aged; Heart Diseases.
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Introducao

Atualmente a sociedade vem apresentando aumento da expecta-
tiva de vida, tornando-se um novo desafio para os profissionais
da area da satideV). No Brasil, idosos correspondem a indivi-
duos com idade igual ou superior a60 anos, tendo seus direitos
assegurados®.A senescéncia ou envelhecimento fisioldgico,
natural e saudavel é pretendido pelos idosos. Entretanto, muitos
sdo atingidos pela senilidade, ficando acamados ¢ vulneraveis,
desta forma, requerem tratamentos especificos visando melhorar
a qualidade de vida e bem estar(".

Dentre as doengas mais comunsem idosos senis, destacam-se as
cardiovascularesque podeminfluenciar negativamente a qualida-
de de vida e aumentar o risco de 6bito®, além de geraraumento
de custos na satide publica e privada®.Doenga cardiovascular
pode ser definida como qualquer doenga que atinge o sistema
circulatorio, com etiologias multifatoriais e complexas. Além
disso, a existéncia de fatores de risco aumenta exponencialmente
o desenvolvimento e piora clinica dascardiopatias®.

A RC ¢ definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
como ajuncdo de intervengdes envolvendo uma equipe multipro-
fissional visando fornecer melhores condi¢oes fisica, psicologica
e social ao paciente cardiaco e propiciar que pacientes possam
preservar ou serem reinseridos na sociedade®. Assim, a RC apre-
senta uma série de beneficios bem estabelecidos na literatura, tais
como melhora na capacidade funcional, tolerancia ao exercicio,
for¢a muscular, qualidade de vida e detecgdo precoce de sinais
e sintomas que antecedem sérias complica¢des®”.Programas de
reabilitagdo cardiaca sdo realizados com frequéncia determinada
conforme as necessidades do paciente, sobre a supervisdo de
uma equipe multidisciplinarnas trés fases: iniciona internagao
hospitalar (fase I); no ambito ambulatorial (fase II); e a etapa
de recuperagdo e manutengao (fase II11)©.

Contudo, as caracteristicas dos idosos com doencas cardiovas-
culares admitidos para reabilitagdo cardiaca, fase ambulatorial,
ndo estdo claramente estabelecidas e pesquisas sdo escassas no
cenarionacional®*9, Desta forma, sdo necessarios novosestudos
que oferegam parametros ¢ embasamento relevantes sobre o
perfil desses pacientes para que diretrizes nacionais possam ser
desenvolvidas ou reformuladas buscandosanar os obstaculos
particulares da populagao especifica® Estes idosos representam
uma grande propor¢do de pacientes com peculiaridades que
buscam atendimento médico, principalmente em virtude dos
efeitos providos do processo de senescéncia sobre o coragio e
seus vasosque alteram a morfofuncionalidade destas estruturas.
Em sintese, torna-se relevante para a area da satide o conheci-
mento e aprofundamento das caracteristicas dos idosos com
doengas cardiovasculares admitidos em centro de reabilitacdo
cardiaca ambulatorial®.

Neste contexto, o objetivo deste estudo é caracterizar idosos
com doengas cardiovascularesdurante admissdopara reabilita-
¢do cardiaca na fase ambulatorial ¢ analisar as caracteristicas
associadas aos sexos.

Casuistica e Métodos
A amostra foi composta por pacientes admitidos para reabi-
litagdo cardiacana fase ambulatorial, no setor de Fisioterapia

Cardiorrespiratoria de uma clinica escola da cidade de Sao José
do Rio Preto, no periodo de margo de 2002 a dezembro de 2010.
Estudo retrospectivo, com carater exploratorio de prontuarios
de pacientes idosos com doengas cardiacas.Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Moléstias
Cardiovasculares — IMC/SP, protocolo n. 015.08.010.
Os pacientes com diagnostico médico de cardiopatia e idade >60
anos foram incluidos na pesquisa. Durante a admisséo na clinica
escola, os pacientes foram submetidos a triagem para encaminha-
mento do paciente ao setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria.
Foram previamente analisados 204 prontuarios de pacientes
admitidos para o setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria, sendo
excluidos os pacientes que apresentaram a ficha admissional
incompleta (n=13), pacientes com doengas pulmonares nao
associadas a cardiacas (n=130).
Foram coletadas e analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
estado civil, profissdo, diagndstico médico, queixa principal,
comorbidades e fatores de risco cardiovasculares apresentados
pelos pacientes. Os fatores de risco cardiovasculares analisados
foram: diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertensao arterial sisté-
mica (HAS), sedentarismo (auséncia de atividade fisica regular),
etilismo (ingestdo constante de alcool relatada pelo paciente),
depressao (com uso de medicamentos) e historico de tabagismo
“sim”, “nao”, “passivo” e “ex-tabagista”), segundo informagdes
colidas dos pacientes. Foi também analisado a presenca de aler-
gias, a pratica de atividade fisica regular (> trés vezes/semana),
a locomocdo dependente e diagnoéstico médico de osteoporose.
Para analise dos dados foi utilizado estatistica descritiva e
inferencial. Os resultados descritivos foram expressos em mé-
dia, desvio padrao (), frequéncias absoluta e relativa. Foram
utilizados os testes: teste # ndo pareado, para comparar a idade
entre homens e mulheres e a similaridade desta variavel entre
os grupos. O nivel de associagdo entre as caracteristicas desta
populagao de acordo com o sexo foi analisado por meio deO-
ddsRatio (OR) com intervalo de confianca (IC) eas diferengas
entre as variaveis qualitativas foram analisadas por meio do teste
Qui-quadrado (y?). Foi considerado como nivel de significancia
p<0,05. A analise estatistica foi realizada no programa Instat
(versdo 3.0; GraphPad, Inc., San Diego, CA, USA).

Resultados

Foram analisados 35 pacientes (54% do sexo masculino). A ida-
de, estado civil e profissdo dos idosos portadores de cardiopatias
sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos quanto a idade, estado
civil e profissdo dos portadores de cardiopatias. Sdo José do
Rio Preto/SP, 2012
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Tabela 3. Comorbidades apresentadas pelos idosos portadores
de cardiopatias. Sao José do Rio Preto/SP, 2012

Masculino Feminino Total
n=19 (%) n=16 (%) n=35 (%)

Comorbidades

Asma - 01(6,25) 01(2,8)
Alzheimer 02 (10,6) - 02 (5,7)
DPOC 01(5,3) - 01(2,8)
Gota Urica 01(5,3) - 01(2,8)
Calcificacdo da valvula - 01 (6,25) 01(2,8)
mitral

Bronquiectasia 01(5,3) - 01(2,8)
Gastrite - 03 (18,75) 03 (8,5)
Hipertireoidismo 01(5,3) - 01(2,8)
Parkinson 01(5,3) 01(6,25) 02(5,7)
Cefaleia - 01(6,25) 01(2,8)
Insuficiéncia Renal - 02 (12,5 02(5,7)
Hipotireoidismo - 01(6,25) 01(2,8)
Totalde eventos 07 10 17

Masculino Feminino Total
n=19 (%) n=16 (%) n=35 (%)
Faixa Etaria
60-69 anos 07 (36,8) 10(62,5) 17 (48,6)
70-79 anos 10(52,6) 06(37,5) 16 (45,7)
> 80 anos 02 (10,6) - 02 (5,7)
Média de idade (anos)t 71,32 +6,53 69,44 £ 6,71 70,46 + 6,59
Estado Civil
Casado/ Unido estavel 14 (73,7) 05 (31,25) 19 (54,3)
Divorciado 01 (5,3) 06 (37,5) 07 (20)
Solteiro 01 (5,3) 02 (12,5) 03 (8.,5)
Viavo 03 (15,7) 03 (18,75) 06(17,2)
Profissao
Aposentado 09 (47,4) 11(68,75) 20(57,2)
Vendedor 02 (10,6) - 02 (5,7)
Do lar - 02 (12,5) 02(5,7)
Empresario 02 (10,6) - 02 (5,7)
Outros* 06 (31,4) 03 (18,75) 09 (25,7)

* Profissdes com apenas um integrante no total. $p=0,410 por meio do
teste # ndo pareado corrigido por Welch.

O diagndstico médico dos idosos portadores de cardiopatias esta
descrito na Tabela 2.

Tabela 2. Diagnodstico médico dos idosos portadores de cardio-
patias. Sdo José do Rio Preto/ SP, 2012

Masculino Feminino

Total

n=19 (%) n=16 (%) n=35 (%)

Diagnostico Médico
Doenga de Chagas 02 (10,5) - 02 (5,7)
Arritmia Cardiaca 02 (10,5) 02(12,5) 04(11,4)
Cardiopatia 01(5,3) 01 (6,2) 02 (5,7)
Indefinida
Doenga arterial 11(57,9) 0743,8) 18(51,9)
coronariana
P.O. Cardiaco 01(5,3) 01 (6,2) 02 (5,7)
indefinido

HAS - 03(18,8) 03(8,5)

Outros’ 02 (10,5) 02 (12,5) 04 (11,5)

*=Diagnodstico médico com apenas um evento por categoria. [AM=
Infarto Agudo do Miocardio. P.O.=Pds Operatorio. HAS= Hipertensdo
Arterial Sistémica.

As comorbidades nos cardiopatas estdo apresentadas na Tabela 3.

A presenga destas comorbidades apresenta uma tendéncia a
maior associacdo com o sexo feminino (p=0,065 teste qui-
-quadrado).

Os fatores de risco cardiovascular estdo expostos na Tabela 4.

Tabela 4. Fatores de risco apresentados pelos idosos portadores
de cardiopatias. Sdo José do Rio Preto/SP, 2012

Fatores de risco Masculino Feminino Total p (¢?)

n=19 (%) n=16 (%) n=35

(%)

Diabetes Melli- 10 (52,6) 04 (25) 14 (40) 0,048*
tus tipo 2
Hipertensao 11(58)  11(68,75) 22(62,8) 0,254
arterial sistémi-
ca (HAS)
Sedentarismo 17 (89,4) 15(93,75) 32(91,4) 0,326
Etilismo 02 (10,6) 01(6,25) 03(8,5) 0,326
Depressao 03 (15,7) 05(31,25) 08(22,8) 0,139
Historico de 13 (68,4) 07(43,75) 20(57,1) 0,071
tabagismo - 04 (25) 04(11,4) 0,010*
Dislipidemia - 02 (12,5) 02(5,7) 0,056*
Obesidade
Total de even- 56 49 105

tosT

*Associagao significativa ao sexo para a presenga de fator de risco car-
diovascular em idosos com cardiopatias, por meio do teste qui-quadrado
(%®). TTotal de fatores de risco apresentado pelos pacientes levando em
consideragdo a presenca de eventos simultaneos
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A presenga de DM tipo 2 em idosos, com doengas cardiovas-
culares, foi mais associado ao sexo masculino, enquanto disli-
pidemia e obesidade ao feminino (p<0,05, teste qui-quadrado).
As principais queixas admissionais apresentadas estao expostas
na Tabela 5.

Tabela 5. Queixa principal dos idosos portadores de cardiopa-
tias. Sao José do Rio Preto/SP, 2012

Queixa principal Masculino Feminino Total p (%»
n=19 (%) n=16 (%) n=35 (%)

Cansaco 07 (36,8) 03 (18,75) 10(28,5) 0,119
Dificuldade de 04 (21) 01 (6,25) 05(31,25) 0,106
deambular 04 (21) 07 (43,75) 11 (31,4) 0,076
Dispneia 02 (10,6) 08 (50) 10 (28,5) 0,005%*
Dor

Parestesia 03 (15,7) - 03 (8,5) 0,048*
Tontura 01 (5.3) 01(6,25) 02(5,7) 0,453
Secrecdo 02 (10,6) - 02 (5,7) 0,091
Outros® 03 (15,7) 04 (25) 07 (20) 0,249
Total de eventost 26 24 50

* Associagdo significativa ao sexo para a queixa principal em idosos
com cardiopatias, por meio do teste qui-quadrado (y?). TTotal de quei-
xa principal apresentado pelos pacientes levando em consideracdo a
presenca de mais de um simultaneamente.

A dor foi significativamente mais associada ao sexo feminino
(OR: 8,50; IC95%=1,458-49,560; p=0,005 [¢*]), enquanto pa-
restesia ao masculino (p<0,05).

Os fatores apresentados na Tabela 6 demostram que os idosos
ex-tabagista (p=0,025) e fumante (p=0,056) possuem associa¢ao
com os sexos masculino e feminino, respectivamente. Além
disso, a osteoporose apresentou quase nove vezes mais asso-
cia¢do ao sexo feminino que o masculino (OR: 8,50; IC95%=
1,458-49,560; p=0,005 [2]).

Tabela 6. Historico de tabagismo, presen¢a de alergias, loco-
mogao, pratica de atividade fisica e osteoporose apresentadas
pelos idosos portadores de cardiopatias. Sao José do Rio Preto/
SP, 2012

Total
n=35 (%)

Masculino Feminino
n=19 (%) n=16 (%)

PG

Historico de

tabagismo

Ex- Tabagista 11 (58) 04 (25) 15(42,8) 0,025*
Fumante Passivo 02 (10,6) 01 (6,25) 03 (8,5) 0,326
Fumante - 02 (12,5) 02(5,7) 0,056*

Alergia 02 (10,6) 04 (25) 06 (17)
Medicamentos 02 (10,6) 03 (18,75) 05(14,2) 0,244
Cremes € 0leos - 01 (6,25) 01(2,8) 0,141

Locomogéo 04 (21,2) 01(6,25) 05(14,2) 0,106

dependente 02 (10,6) 01(6,25) 03(8,5) 0,326

Pratica de atividade 02 (10,6) 08 (50) 10(28,5) 0,005*

fisica

Osteoporose

*p<0,05, associacao significativa ao sexo para a presencga de comorbida-
des pelos idosos com cardiopatias, por meio do teste qui-quadrado (y?).

Discussio

A caracterizacdo dos pacientes idosos portadores de cardiopa-
tias e analise da prevaléncia de fatores de risco podemfornecer
informagdes pertinentes para que diretrizes nacionais sejam
formadas e revisadas. Este estudo visou verificar o perfil desses
pacientes no momento de admissdo em um programa de rea-
bilitagdo cardiaca, na fase ambulatorial. Identificamos que as
principais caracteristicas foram prevaléncia do sexo masculino,
unido estavel, aposentados, sedentarios, portadores de doenca
arterial coronariana (DAC), queixa de dispneia e gastrite como
comorbidade. As mulheres tiveram mais comorbidades, dislipi-
demias, obesidade, dor, osteoporose ¢ mantém o uso de tabaco
na admissdo. Os homens apresentam com maior frequéncia
diabetesmellitus tipo 2, parestesias e sdo ex-tabagistas.

O sexo masculino foi 0 mais prevalentenos pacientes idosos es-
tudados (54,30%), %),~> houve uma diferenga estatisticamente
significativa na propor¢do de homens vs mulheres? ?semelhante
ao resultado de outros estudos®? que apontam que 60% dos
pacientes frequentadores de programas de reabilitacdo cardio-
vascular sdo do sexo masculino. As mulheres sdo admitidas com
menor frequéncia em programas de reabilitagdo cardiaca'” e
mulheres apresentam comportamento atrasado na busca de cui-
dados de satide e diagndstico, além da subutilizagdo de ambos
servi¢os quando comparados a homens com DAC!D,

Com relagdo ao estado civil, a unido estavel foi mais frequente
na amostra estudada. Individuos solteiros apresentam menor
adesdo a programas de reabilitagdo cardiaca’?. Além disso,
a principal profissdo encontrada foi aposentadoria, sendo este
justificado pela faixa etaria da populagdo estudada®. Portanto, o
incentivo de programas que estimulem a ocupacdo e reinser¢ao
social ¢ extremamente importante.

O diagnostico médico mais observado e relacionado com as
disfungdes cardiacas foi DAC, que evoluiu com maior frequén-
cia para revascularizagdo do miocardio. A DAC ¢ a principal
etiologia de incapacidade e 6bito nos paises desenvolvidos!?.
Com o tempo a lesdo endotelial acarreta isquemia miocardica,
levando a necessidade de intervengdocirargica. Desta forma, o
diagnostico prévio pode propiciar com que métodos alternativos
e preventivos sejam adotados com a finalidade de realizagdo de
cirurgias.

A queixa principal mais comum da amostra foi dispneia, que
se refere a um desconforto respiratorio ou falta de ar relatado
pelos pacientes que pode ter intensidade variavel®. A dispneia
pode ser uma manifestacdo caracteristica de doenca arterial
coronariana, porém, esta relacionada ao esfor¢o ou ser sintoma
de diversas outras condigdes patologicas*!9, sendo uma queixa
com relevancia clinica. Os homens foram associados a queixa
de parestesia, que se refere a dorméncia ou formigamento no
esqueleto apendicular, sendo um sintoma neurogénico'®.As
mulheres foram significativamente associadas ao relato de dor.
Aqueixa de dor por homens ¢ desestimulada, sendo incorporado
pela sociedade a estes individuos a insensibilidade como um
parametro do grau de virilidade, dificultando assim a avaliagdo
deste parametro?.

O fator de risco mais associado ao sexo masculino foi DM, assim
como observado em outros estudos'*!? Sabe-se que as mudan-
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¢as metabolicas secundarias ao DM, tais como hiperglicemia,
alta taxa de acidos graxos e resisténcia a insulina, reduzem a
disponibilidade de 6xido nitrico e acentuam o stress oxidativo
resultando em aumento das lesdes endoteliais®*?. Tem sido
descrito que homens com DM sao mais susceptiveis a doengas
cardiovasculares, porque sdo mais expostos precocementea
fatores de riscodo que as mulheres®”. Logo, sugerimos que
programas de conscientizagdo sobre os maleficios dos fatores
de risco cardiovascular sejam implantados.

A dislipidemia e obesidade foram associadasas mulheres
idosas.A obesidade vem sendo observada mais prevalente em
mulheres eo aumento de peso esta relacionado em 23% das
pacientes com doengas cardiovasculares®.Os fatores sociocul-
turais e psicologicos influenciam diretamente no estilo de vida e
na dieta das mulheres, tais como restrigdes para atividades fisicas
fora de casa, justificando a associagdo ao sexo®. Em relagdo a
dislipidemia, neste estudo ficamos atidosas informagdes cole-
tadas na admissao, desta forma,tivemos limitagao sobre qual a
alteracdo especifica no perfil lipidico. Contudo, a literatura®
aponta associagdo entre o aumento da circunferéncia abdominal
com baixo nivel do colesterol HDL como fatores de risco car-
diovascular associados especificamente a mulheres, enquanto
aumento nos niveis de colesterol total estarelacionada com o
sexo masculino.Assim, enfatizamos a necessidade de programas
de reeducacao alimentar e pratica de exercicios fisicos regulares.
O fator de risco mais evidente na amostra ¢ o sedentarismo. A
elevada taxa de sedentarismo vem sendo demonstrada ao longo
dos anos. Um estudo®evidenciou que 86,8% de pacientes com
sindrome coronariana aguda ndo realizavam atividade fisica.
Além disso,outro estudo® aponta quesexo e idade (89,58%)
sao fatores de risco relacionados com doengas cardiovasculares.
Desta maneira entende-se que sempre ird variar conforme a
populagdo avaliada, ressaltando novamente a importancia des-
te estudo para conhecer a populagao do centro de reabilitagdo
cardiaca.

Outro fator que pode interferir na prevaléncia de doengas
cardiovasculares ¢ o historico de tabagista. Nesta pesquisa,
observou-se que mulheres sdo associadas ao uso de tabaco na
admissao, enquanto homens foram principalmente ex-tabagistas.
Um estudo multicéntrico® mostrou que o tabagismo, com uso
de um a cinco cigarros/dia favorece a suscetibilidade ao infarto
agudo do miocardio,sendo que este risco diminui com menor
relagdo de tabaco/dia. Demonstrando assim que parar de fumar
precocemente, como observados nos individuos do sexo mascu-
lino estudados, reduziria a possibilidade de DAC reincidentes.
A osteoporose apresentou associagdo ao sexo feminino, o que
pode ser explicado pelos baixos niveis de estrogeno em mulhe-
res pos-menopausa®”.Além disso, ambos 0s sexos tem perca
de tecido 6sseo durante o envelhecimento. Contudo,os homens
adquirem maior densidade mineral dsseacapresentam maior
resisténcia das estruturas 6sseas, demonstrando o porque da
baixa prevaléncia neste sexo?®. Ainda, levando em consideragao
que as mulheres foram admitidas associadas ao habito de fumar,
outro fator para osteoporose € o cigarro. Sabe-se que os compo-
nentes quimicos do cigarro afetam a atividade osteoblastica®’2®.
Com relago a alta prevaléncia de individuos com gastrite e
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doencas cardiovasculares, alteragdes nos niveis de homocis-
teina sdo associados a doengas cardiovasculares e a gastrite
atrofica®. A homocisteina pode danificar a parede intima dos
vasos sanguineos®. Contudo, nesta pesquisa, devido ao carater
retrospectivo, o tipo especifico de gastrite ndo foi analisado.
Em sintese, este estudo de caracteriza¢do e analise dos fato-
res de risco de idosos com doengas cardiovascularesoferece
informagdes importantes para areas preventivas e curativas,
proporcionando a implanta¢do de promocdo em satde. Além
disso, a fim de minimizar os custos e riscos de morbimortalidade,
podem ser adotadas medidas deconscientizar a populagéo sobre
controle de pressao arterial, colesterol, cessagdo do tabagismo,
pratica de atividade fisica e reeducag@o alimentar para diminuir
a prevaléncia e evitar complicagdes futuras.

Conclusio

Conclui-se que os pacientes idosos com doengas cardiovas-
culares em reabilitagdo cardiaca fase ambulatorialapresentam
caracteristicas especificas aos sexos, assim como diferengas em
relag@o aos fatores cardiovasculares. Idosas sdo mais associadas
com diagnoéstico de outras doengas simultaneamente a cardio-
patia, além de apresentarem maior queixa de dor, osteoporose
e ainda fazem uso de tabaco na admissdo. Contudo, os homens
apresentam maior associagdo com parestesia e sdo ex-tabagistas.
Deve ser levado em consideragdo que disturbios coronarianos
sdo as principais indicagdes médica para a RC. Desta forma,
sugerimos investimentos em programas de prevengao relaciona-
dos a disturbios alimentares, inatividade fisica e conscientizagdo
sobre o tabagismo. Este estudo possibilita conhecer os pacientes
que sdo frequentemente admitidos, possibilitando maior orien-
tagdo aos profissionais de equipes interdisciplinaresenvolvidas
em programas de RC fase ambulatorial.
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