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RESUMO:

Introducéo: A populacéo idosa encontra-se em crescimento constante e em conseqiéncia o nidmero
de doencgas também cresce a cada ano, sendo as doencas cardiovasculares a maior causa de morte
nessa faixa etéria. Objetivo: Avaliar o risco de doencas cardiovasculares em idosos participantes do
HiperDia. Metodologia: Foram avaliados 27 idosos, onde desses 21 eram mulheres e 6 homens,
com idade entre 60 e 87 anos. Para coleta de dados foram utilizados 2 questionarios com questdes
sobre consumo alimentar e a presenca de fatores de risco e a avaliacdo antropométrica de peso,
altura e circunferéncia abdominal. Resultados: Foram encontrados 55,5% dos idosos com
sobrepeso, 37% eutrdéficos e 7,4% com baixo peso, onde as mulheres apresentaram maior indice de
sobrepeso 66,6% segundo o IMC. O fator de risco mais encontrado nos idosos foi 0 sedentarismo,
presente em 92,5% dos participantes, seguido de hipertenséo (77,7%) e dislipidemias (77,7%),
Circunferéncia abdominal aumentada (74%), sobrepeso (55,5%), ex tabagistas (40,7%), Diabetes
(33,3%), historia familiar (29,6%), histéria pregressa de doencas cardiovasculares (22,2%) e
tabagismo (3,7%). Foram encontrados 77,7% de idosos com 4 ou mais fatores de risco simultaneos.
O consumo alimentar demonstrou ingestéo hipercal6rica 77,7% e consumo superior ao recomendado
de colesterol e gordura saturada 62,9% e 70,3%, respectivamente. Também foi encontrado baixo
consumo de fibras e elevado consumo de sédio em 85,1% dos idosos. Conclusdo: Os idosos
apresentaram risco de doencas cardiovasculares, pois apresentaram varios fatores de risco e a
alimentacdo inadequada, porém, sdo fatores que podem ser modificados e prevenidos com
orientacdo de profissionais da saude.

Palavras-chave: Idosos; Doencas cardiovasculares; Fatores de risco; Alimentacao.
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ABSTRACT:

Introduction: The elderly population is growing steadily and as a consequence, the number of
diseases also increases each year, with cardiovascular diseases being the greatest cause of death in
this age group. Objective: To evaluate the risk of cardiovascular diseases in elderly participants of
HiperDia. Methodology: 27 elderly people were evaluated, of which 21 were women and 6 men, aged
between 60 and 87 years. For data collection, 2 questionnaires were used with questions about food
consumption and the presence of risk factors and the anthropometric evaluation of weight, height and
waist circumference. Results: 55.5% of overweight, 37% eutrophic and 7.4% underweight women
were found, where women presented the highest 66.6% overweight index according to BMI. The risk
factor found in the elderly was sedentary lifestyle, which was present in 92.5% of the participants,
followed by hypertension (77.7%) and dyslipidemia (77.7%), increased abdominal circumference
(74%), overweight , History of cardiovascular diseases (22.2%), and smoking (3.7%), ex-smokers
(40.7%), Diabetes (33.3%), family history . We found 77.7% of the elderly with 4 or more concurrent
risk factors. The food consumption showed a hypercaloric intake of 77.7% and a consumption higher
than that of cholesterol and saturated fat 62.9% and 70.3%, respectively. It was also found low fiber
consumption and high sodium consumption in 85.1% of the elderly. Conclusion: The elderly
presented a risk of cardiovascular diseases, as they presented several risk factors and inadequate
diet, but they are factors that can be modified and prevented with the guidance of health professionals.
Keywords: Elderly; Cardiovascular diseases; Risk factor; Food.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos a populagéo idosa cresceu em todo mundo. Em 2012, a populagao
brasileira com mais de sessenta anos chegou aos 25,4 milhdes de idosos, que foi superado em 2017
com os 30,2 milhdes, caracterizando um crescimento de 18% dessa faixa etaria, onde as mulheres
representam a maior parte desse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos) e os homens sdo 13,3
milhdes (44% dos idosos)?.

De acordo com Stumm et al.2 o “envelhecimento € um processo dindmico e
progressivo, com modificag6es morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que conduzem a
perda de adaptacéo do idoso ao ambiente, predispondo-o a doengas”.

Dentre as doencas que acometem os idosos as Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a
principal causa de mortalidade. Em 2015, cerca de 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares, representando o equivalente a 31% de todas as mortes em nivel mundial3.

Apesar da importancia, poucos estudos recentes pesquisaram especificamente as causas de
Obitos em individuos idosos no Brasil*. Dados do Ministério da Saude de 2007 mostraram que as
mortes por causas cardiovasculares corresponderam a 29,4% em todas as idades e 37,7% dos 6bitos
em idosos®.

As doencgas cardiovasculares sdo um grupo de doencas do coragdo e dos vasos
sanguineos, dentre eles 0os que sdo mais comuns e maiores causadores de mortes e incapacidade
fisica e psiquica sao a cardiopatia isquémica e o acidente vascular encefalico®.

Essas cardiopatias sdo geralmente causadas pelo bloqueio do fluxo sanguineo para o
coracdo ou cérebro. A razdo mais comum para isso € o acimulo de gordura na intima da artéria

impedindo a irrigacéo desses 6rgaos®.



Considerando que as DCV sdo as principais causa de 6bitos é importante destacar os
fatores de risco que estdo relacionados a essas doencas. Fator de risco é tudo que foi medido e que
foi relacionado com uma maior incidéncia de doencas, sendo assim é o fator que desempenha um
papel no desenvolvimento da doenca. Os fatores de risco séo classificados em modificaveis e nao-
modificaveis. Os modificaveis sdo aqueles em o paciente e a equipe de salde podem atuar, como as
dislipidemias, hipertensao arterial, tabagismo, diabetes mellitus, sedentarismo, estresse e obesidade.
Ja os fatores de risco ndo-modificaveis incluem idade, sexo, raca e histéria familiar de doencas
cardiovasculares”?.

Com o aumento das Doencas Cardiovasculares e seus fatores de risco, em 2002, foi criado
o programa HiperDia, um Plano de Reorganizacdo e Atencéo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Melitus (DM), que age estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acdes de prevencéo,
diagndstico, tratamento e controle dessas patologias, visando diminuir os agravos decorrentes,
podendo ser implantado em Unidades Basicas de Saude, Distritos Sanitarios e Secretarias Municipais
de Saude®.

Para prevencéo, a nutricdo adequada pode alterar a incidéncia e a gravidade das doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco, jA que populagbes com diferentes dietas apresentam
variacdes na mortalidade cardiovascular. O consumo de frutas, vegetais, graos integrais, fibras e
alimentos antioxidantes, sdo de extrema importancia na prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares, além da manutenc¢do de peso saudavel, pratica regular de exercicios fisicos e um
consumo moderado de gorduras?O.

Sendo assim, € de grande importancia o conhecimento dos fatores de risco responsaveis
pelas DCV para que sejam controlados, diminuindo a incidéncia dessas doencas e 0s agravos
causados por elas. Portanto, o objetivo do estudo € identificar os fatores de risco presentes na

populacdo estudada e o comportamento alimentar para analisar o risco cardiovascular.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico, descritivo e transversal no periodo de Setembro e
Outubro de 2017. Participaram do estudo 27 idosos, 90% dos individuos cadastrados na Estratégia
Saude da Familia que participam regularmente do grupo HiperDia, no bairro da Chapada, no
municipio de Campanha, Minas Gerais. O critério para selegédo foi o consentimento dos idosos em
participar do estudo, estar cadastrado ao programa e participar dos encontros nos dias estabelecidos
para coleta de dados. Apds esclarecer os objetivos da pesquisa, os idosos que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que garante o anonimato aos
achados no estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Sul de Minas, Campus Varginha, sob CAAE: 75213617.5.0000.5111.

Em um primeiro momento foram aplicados dois questionarios, um para avaliar as variaveis:
sexo, idade, peso, altura, tabagismo, atividades fisicas, se existe histérico de doencas
cardiovasculares e/ou na familia, presenca de diabetes mellitus, presenca de dislipidemias, presenca

de hipertensdo e também foram questionados sobre o uso de medicamentos para controlar essas



doengas, esse questionario foi elaborado pelo préprio autor com base nos dados que serdo
analisados para constatar se ha risco do individuo desenvolver eventos cardiovasculares.

Foram considerados individuos hipertensos, diabéticos e portadores de dislipidemias
agueles que afirmaram no questionario ser portadores dessas doencas ou que utilizam remédios para
controla-las.

Foi aplicado um questionario de freqiéncia alimentar onde foi analisada a freqiiéncia e
consumo dos principais nutrientes relacionados a salde cardiovascular através do célculo da dieta
habitual. O Questionario alimentar tem carater qualitativo e foi elaborado no ano de 2013 pelo Grupo
de Pesquisa de Avaliagdo do Consumo Alimentar (GAC)/USP, e validado para a populagdo brasileira
do Estado de Séo Paulo?!.

A estimativa de consumo diario habitual dos voluntarios foi realizada a partir de uma planilha
no Microsoft Excel, versdo 2010, e da Tabela de equivalentes, medidas caseiras e composicao
guimica dos alimentos (Manuela Pacheco), 201112, Foram feitas estimativas diarias de consumo para
0s seguintes nutrientes: energia (kcal), lipidio total(g), colesterol (mg), acidos graxos saturados (g),
fibras (g) e sodio (mg). Os dados obtidos através do questionario, ndo possuem total eficacia nos
resultados do consumo alimentar dos idosos, pois podem ocorrer variacdes no modo de preparo ou
tamanho das porc¢des relatadas, porém s&o dados que podem estimar o consumo alimentar individual
e a qualidade da alimentacdo dos idosos.

Os resultados obtidos pelo questionario foram comparados com as recomendagfes das
DRIs (dietary reference intakes) e analisados a relagdo do excesso ou deficiéncia desses nutrientes
com as doengas cardiovasculares.

ApoOs responder aos questionarios, foram aferidas as medidas antropométricas:
circunferéncia abdominal, peso e altura. Para aferir a circunferéncia abdominal foi utilizada fita
métrica inelastica de 150cm da marca Coats, considerando-se 0 maior perimetro abdominal entre a
Ultima costela e a crista iliaca, conforme sugerido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
estando o paciente com o menor nimero de vestimentas e em posicao ortostética. A classificagdo da
circunferéncia abdominal foi de > 102cm (para homens)e > 88cm (para mulheres)3, indicando maior
risco de doencas cardiovasculares. O peso e a estatura foram determinados com o paciente vestido,
porém sem agasalhos e sem cal¢cado, na posi¢ado ereta, utilizando balan¢a da marca G-Life com peso
maximo de 150kg e graduacédo igual a 100gr e fita métrica inelastica de 150cm da marca Coats, para
célculo do indice de massa corpérea (IMC), cuja formula é a razdo entre peso em quilogramas e o
quadrado da altura em metros (peso/altura?) onde os pacientes sdo classificados: baixo peso (IMC
menor que 22 Kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 e 27 Kg/m2) e sobrepeso (IMC maior que 27 Kg/m?2)4,

A Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular!® recomenda no minimo 30 minutos de
atividade fisica por dia, por no minimo 3 dias na semana, para prevencdo de doencas
cardiovasculares. Assim, os individuos que apresentaram os valores abaixo do preconizado, foram
classificados como sedentérios.

Os resultados foram representados em anélise descritiva e em porcentagem, com emprego

de tabelas e gréficos.



RESULTADOS
A populacdo em estudo foi composta por 27 individuos de 60 a 87 anos, pertencentes ao

programa HiperDia, como apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Descricdo da amostra por idade, conforme o género, dos idosos participantes do grupo

HiperDia, do municipio de Campanha, Minas Gerais, 2017.
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Observa-se que a maioria era composta por idosos do sexo feminino 77,8%. Em relacao &
distribuicdo entre as faixas etarias a maior parte se apresentou entre a faixa etéria de 60 a 69 anos
com 48,1% da populacao.

Para avaliar o estado nutricional dos participantes foram aferidos o peso (Kg) e altura (cm) e
posteriormente feito o céalculo do indice de Massa Corpérea (IMC), dados que podem ser visualizados

na Figura 2.



Figura 2 — Descricdo da amostra segundo estado nutricional, dos idosos participantes do grupo

HiperDia, do municipio de Campanha, Minas Gerais, 2017.
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Analisando os dados do IMC, observa-se que a maioria dos idosos (55,5%) foram
classificados com sobrepeso, e de acordo com a analise dos os géneros separadamente nota-se que
a prevaléncia de sobrepeso é do género feminino do qual 66,6% das mulheres foram classificadas

com sobrepeso. Em relagdo ao baixo peso notou-se que foi presente apenas nos homens (33,3%).

Foi aplicado um questionario com o intuito de obter informagfes sobre os fatores de risco
para desenvolvimento ou se ja foram acometidos por doencgas cardiovasculares, resultados que

podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular segundo género dos idosos participantes

do grupo HiperDia do municipio de Campanha, Minas Gerais, 2017.

Eatores de risco Total (n=27) Masculino (n=6) Feminino (n=21)

n % n % n %
Sedentarismo 25 92,5 6 100 19 90,4
Dislipidemias 21 77,7 5 83,3 16 76,1
Hipertenséo arterial 21 77,7 4 66,6 17 80,9
Circunferéncia abdominal 20 74 1 16,6 19 90,4
aumentada
Sobrepeso 15 55,5 1 16,6 14 66,6
Ex tabagista 11 40,7 2 33,3 9 42,8
Diabetes mellitus 9 33,3 2 33,3 7 33,3
Histdrico familiar de DCV 8 29,6 2 33,3 6 28,5




Histérico de DVC 6 22,2 1 16,6 5 23,8
Tabagismo 1 3,7 - 1 4,7

De acordo com a prevaléncia de fatores de risco, o fator mais encontrado entre os idosos € o
sedentarismo (92,5% dos participantes), seguido de dislipidemias, hipertensdo arterial e
circunferéncia abdominal aumentada

Entre as mulheres o sedentarismo e a obesidade central foram os fatores mais encontrados
representados por 90,4% das entrevistadas seguido dos demais fatores de risco e entre os homens o
fator mais prevalente foi o sedentarismo encontrado em 100% dos participantes e o segundo mais
encontrado as dislipidemias 83,3%.

Esses fatores ocorrem comumente de forma simultanea, desta forma foi feita uma avaliacédo

quanto a simultaneidade dos fatores de risco, os resultados podem ser verificados na Tabela 2.

Tabela 2 - Simultaneidade dos fatores de risco cardiovascular segundo sexo, dos idosos

participantes do grupo HiperDia, do municipio de Campanha, Minas Gerais, 2017.

Total (n=27) Masculino (n=6) Feminino (n=21)
NUmero de fatores de risco
n % n % n %

2 2 7,4 2 33,3 -
3 4 14,8 1 16,6 3 14,2
4 5 18,5 1 16,6 4 19
5 4 14,8 1 16,6 3 14,2
=6 12 44,4 1 16,6 11 52,3

Quanto a simultaneidade dos fatores de risco, pode-se observar que 7,4% da populagao
apresentavam pelo menos 2 fatores de risco. O total de participantes com 4 ou mais fatores de risco
representou 77,7% da populacdo estudada, com maior frequéncia entre as mulheres (85,5%) do que
entre os homens (49,8%).

O segundo questionario aplicado foi o de frequéncia alimentar onde foi analisada a frequéncia
e consumo dos principais nutrientes relacionados a saude cardiovascular, resultados que podem ser

observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Prevaléncia do consumo alimentar de risco para doengas cardiovasculares, conforme

sexo, dos idosos participantes do grupo HiperDia do municipio de Campanha, Minas Gerais, 2017.

) Total (n=27) Masculino (n=6) Feminino (n=21)
Nutrientes
n % n % n %
VET superior a necessidade 21 777 5 83,3 16 76,1
Lipideos totais (> 35% VCT) 14 51,8 1 16,6 13 61,9




Colesterol (> 200mg/dia) 17 629 2 33,3 15 71,4
Gordura Saturada (> 7% do VCT) 19 70,3 3 50 16 76,1
Fibras (<21g/dia) 23 851 4 66,6 19 90,4
Sédio (> 2000mg/dia) 23 851 6 100 17 80,9

Em relacdo ao consumo alimentar a maior parte dos participantes (77,7%) apresentaram uma
alimentacéo hipercaldrica de acordo com suas necessidades de calorias individuais, sendo que os
homens esse padréo ocorre em 83,3% dos entrevistados e 76,1% entre as mulheres.

Observa-se a ingestao elevada de lipideos totais 51,8%, colesterol 62,9% e gordura saturada
70,3% e baixa ingestéo de fibras 85,1% também esta presente na maioria dos entrevistados, na qual
as mulheres séo as que mais consomem gorduras e menos fibras.

O consumo elevado de sodio esteve presente em 85,1% dos participantes, onde a maior
prevaléncia ocorreu nos homens (100%) e 80,9% nas mulheres.

DISCUSSAO

A maior parte dos idosos que participaram do estudo foi do sexo feminino (77,8%), esta
ocorréncia pode estar associada ao maior niumero de mulheres em faixas etarias mais avancadas?S.
Também esta relacionado a maior predisposicdo das mulheres em se cuidar e se preocuparem com
sua saude frequentando mais os servigos de saude?l’.

Em relacdo a idade a maioria dos idosos tinham entre 60 e 69 anos representando (48,1% da
populacdo), resultado semelhante ao estudo de Pinheiro et al.l®, onde a mesma faixa etaria
representava 43,5% dos entrevistados. Outro estudo de Caetano et al.l® também apresentou a
maioria de participantes (56,6%) entre a faixa etaria de 60 e 69 anos, fato que pode ser explicado
devido a maiores taxas de mortalidade em idades mais avancadas?.

O perfil nutricional dos idosos segundo o IMC mostra um predominio de sobrepeso em 55,5%
dos patrticipantes, presente principalmente entre as mulheres (66,6%), resultado também encontrado
no estudo de Silveira e colaboradores?! que analisou idosos residentes em Pelotas, onde as mulheres
também apresentaram sobrepeso em 53,4% da amostra. De acordo com resultados da PNSN e POF
2002-2003, para individuos com 60 anos ou mais, no Brasil, ha maior prevaléncia de obesidade nas
mulheres comparadas aos homens, onde as regides que mais se destacam sdo a Sul e Sudeste,
onde as taxas sdo mais elevadas??. Nascimento et al.?® explica que o peso declina com o avancar da
idade e varia entre os sexos, o ganho de peso nos homens tende a ser até os 65 anos e depois
comeca a declinar, ja com as mulheres o ganho de peso é maior sendo até os 75 anos, 0 que
confirma o resultado encontrado nesta presente pesquisa na qual a faixa etéria est4 entre 60 a 69
anos, as mulheres ainda estdo na fase de ganho de peso e os homens comecando a fase de declinio.

O fator de risco com maior prevaléncia entre os idosos foi o sedentarismo. Este esteve
presente em 92,5%, assim como nos estudos de Pinheiro et al.'® e Silva e colaboradores?* dos quais
0s idosos obtiveram o sedentarismo com maior prevaléncia, 55,8% e 71,1% respectivamente. A falta
de atividade fisica € um dos principais e mais frequentes fatores de risco cardiovascular. O incentivo

a pratica de exercicios fisicos atua como efeito terapéutico na salde cardiovascular e em outros
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fatores de risco relacionados como dislipidemias, hipertensédo, diabetes e obesidade e tras vantagens
ao individuo a satude mental e ao bem estar no processo de envelhecimento.

O segundo fator de risco encontrado foi de hipertensdo arterial e as dislipidemias. A HAS
esteve presente em 77,7% dos participantes do estudo, sendo mais presente entre as mulheres
(80,9%) do que nos homens (66,6%). No estudo de Rigo et al.?> onde participaram 378 idosos a
hipertensdo apresentou um total de 84% dos participantes, no qual, as mulheres representaram
também a maioria com 86% e 81% entre os homens. As mulheres apresentam aumento dos fatores
de risco devido a queda na producédo de hormdnios esterdides, que aumenta o ténus vascular das
artérias periféricas causando a HAS na p6s-menopausa?®.

A hipertensao arterial é considerada como a principal doenca cronica na populagéo acima dos
60 anos e o principal fator de risco cardiovascular modificavel?’. O estudo de Framingham afirma que
a chance de desenvolver uma doenca cardiovascular aumenta na mesma propor¢do que o da
pressao arterial cresce?®. No Brasil a hipertensao atinge em média 25% da populacéo, chegando até
mais de 50% nos idosos dos quais a regido Sul e Sudeste apresentam maior prevaléncia®.

As dislipidemias assim como a HAS, estdo presentes em 77,7% dos idosos estudados onde
0s homens apresentaram a maior porcentagem 83,3% e as mulheres 76,1%. Com o avanc¢o da idade
€ comum que o0s niveis de lipideos aumentem no organismo e em consequéncia aumentam a
ocorréncia de dislipidemias®. A existéncia de dislipidemias esta diretamente relacionada a incidéncia
de doencas cardiovasculares, devido a oxidacdo dos lipideos formando placas de gordura que
depositam no interior das artérias. Diante disso, € de extrema importancia a redu¢ao do consumo de
gorduras, principalmente das gorduras saturadas e trans e manter o consumo maximo de gorduras
abaixo dos 35% do valor energético total®.

O acumulo de gordura abdominal é considerado um fator que aumenta o risco para a saude
dos individuos, principalmente quando se trata da saude cardiovascular aumentando a chance de
ocorrer infarto do miocéardio e acidente vascular encefélico®!. No presente estudo foram encontrados
74% dos idosos com acimulo de gordura visceral elevado, de acordo com a classificacdo da
circunferéncia abdominal, no qual as mulheres obtiveram maior nimero 90,4% e os homens 16,6%,
assim como no estudo de Rigo et al.?> a circunferéncia abdominal elevada esteve mais presente nas
mulheres 56% do que nos homens 29%, resultados diferentes ao encontrado por Klein e Oliveira®? da
qual a prevaléncia foi maior nos homens 60% contra 51,1% das mulheres.

Em relacdo ao tabagismo 40,7% dos idosos relataram ser ex-tabagistas. No estudo de
Zaitune et al.®3, que avaliou 426 idosos, residentes em Campinas, 54,6% dos participantes eram ex-
fumantes. A parcela que afirmou fazer uso de cigarros atualmente representou 3,7% dos idosos, ja 0
trabalho de Zaitune et al.’* que analisou idosos residentes em Sao Paulo encontrou 12,2% de
fumantes. A prevaléncia de tabagismo nos idosos é relativamente mais baixa que em individuos mais
jovens, isso se da ao fato do aumento de interrupcéo do uso de cigarro por individuos mais velhos,
devido a presenca de morbidades ou até da morte precoce em tabagistas3.

A prevaléncia de diabetes foi de 33,3% nos individuos e a mesma porcentagem em ambos os
sexos. No estudo de Ferreira et al.3> observou-se que 19,1% dos participantes eram portadores de

diabetes. O estudo de Pereira e colaboradores3® revelou a ocorréncia de diabetes em 17,8% dos
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idosos. De acordo com o Ministério da Saude (2013)%7, no Brasil 22,1% dos idosos apresentam
diabetes. A presenca de diabetes aumenta o risco cardiovascular podendo atingir mais da metade
dos pacientes, o risco de morte por eventos cardiovasculares, em relacao a idade em diabéticos é
trés vezes maior do que o da populacdo em geral3238,

O histoérico familiar de doencas cardiovasculares esteve presente em 29,6% dos idosos, dado
semelhante ao de Girotto et al.3® que encontrou uma porcentagem de 30,9% da populacdo estudada
com historico familiar, ja Stum et al.? obteve um resultado um pouco menor, 19% de idosos com
antecedentes familiares. O histérico familiar de doencas cardiovasculares pode aumentar em até
duas vezes a chance de ocorrer infarto agudo do miocardio quando em parentes de primeiro grau ja
sofreram com alguma dessas doencas?*°.

Além do histérico familiar, 22,2% da populacdo estudada ja apresentaram alguma doenca
cardiovascular, tendo acometido mais as mulheres 23,8% do que os homens (16,6%). Essa
porcentagem deveria tomar atitudes para mudanga de hébitos para diminuir o risco de novos eventos,
pois a chance de se ter um novo evento é grande®!.

Com base na simultaneidade dos fatores de risco os participantes que apresentaram mais de
4 fatores foram 77,7% do total, assim como Pereira e colaboradores®® que obtiveram uma
porcentagem de 64% para mais de 4 fatores de risco, valores superiores ao estudo de Ferreira et al.3%
que encontraram 33,7% . A simultaneidade dos fatores de risco se caracteriza um risco maior quando
se comparada com os efeitos de cada fator isolado, concluindo entdo que os idosos entrevistados
tem alto risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, uma vez que mais da metade
deles possuem mais de 4 fatores simultaneamente. Vale ressaltar que a predisposicdo genética,
fatores ambientais e estilo de vida pouco saudavel contribuem para a simultaneidade desses
fatores®®.

Avaliando o consumo alimentar, notou-se que 77,7% tem ingestao hipercal6rica, maior que o
estudo de Pinheiro et al.’® onde a porcentagem que apresentava maior ingestédo foi de 27,5%. Desta
forma o valor caldrico total relatado pelos idosos neste presente estudo corrobora para o estado
nutricional dos mesmos ja que mais da metade foi classificado com sobrepeso.

O consumo além do recomendado de colesterol esteve presente em 62,9% dos idosos, dos
quais as mulheres apresentaram maior consumo 71,4% e 33,3% entre os homens. Segundo a |
Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular??, o limite de consumo do colesterol é
de até 300mg ao dia. O consumo excessivo de colesterol promove a colesterolemia e assim pode
levar a aterosclerose precoce*:. Para reduzir a ingestao de colesterol, deve-se diminuir o consumo de
seus alimentos fontes: gema de ovo, leite e derivados, camardo, carne bovina, pele de aves e
visceras*.

Mesmo o colesterol alimentar relacionando-se ao aumento do colesterol plasmatico, seu efeito
€ menor quando comparado a outras variaveis alimentares, como consumo de acidos graxos
saturados**. O consumo de gorduras saturadas entre os idosos avaliados foi elevado (70,3%),
diferente do estudo de Bortoli et al.*> que indicou a prevaléncia de 36% de consumo inadequado na
populacdo estudada. Esses dados reforcam a preocupagdo com a qualidade da dieta dos idosos

avaliados.
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A alta ingestdo de gordura saturada e trans esta diretamente ligada as doencas cardiacas
como o infarto agudo do miocérdio, doencga arterial coronariana e morte subita em homens#246. Os
acidos graxos trans ndo séo essenciais e ndo oferecem nenhum beneficio a satde dos individuos*’.
O limite toleravel é a ingestao diaria de até 1% do consumo energético diario*2.

Os &cidos graxos poli-insaturados ndo sao sintetizados pelo organismo, devendo ser
adquiridos através da alimentacdo, desta forma sdo denominados como essenciais, dentre eles
destacam-se o 6mega-3e 6mega-648.

O 6mega-3 esta associado a propriedades anti-inflamatérias e antitrombéticas, nas doencas
cardiovasculares seu beneficio se da ao fato da baixa ocorréncia dessas doengas em populacdes que
consomem abundantemente peixes e frutos do mar“®, exercendo um efeito protetor através da
modulacdo nas placas ateroscleréticas, tornando-as mais estaveis. A | Diretriz sobre Consumo de
Gorduras e Saude Cardiovascular*? recomenda pelo menos duas refeicbes a base de peixe por
semana a fim de diminuir o risco cardiovascular, principalmente aos individuos com alto risco.

J& em relacdo ao bmega-6 os efeitos desse acido graxo ainda sdo muito discutiveis, ainda
segundo a | Diretriz sobre Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular#? a reducéo de ocorréncias
cardiovasculares é menor na suplementacdo de 6mega-6 quando comparado com o dmega-3. Além
disto, o 6mega-6 tem propriedades pro-inflamatérias e pré-trombdéticas, que podem desencadear o
processo aterosclerético.

A avaliacdo de consumo referente aos acidos graxos trans, 6mega-3 e 6mega-6 nos
participantes deste presente estudo nado foi possivel devido a deficiéncia das tabelas de composicao
de alimentos empregadas para converter o0 consumo dos alimentos em nutrientes.

O baixo consumo de fibras foi presente em 85,1% dos entrevistados, onde as mulheres foram a
maioria com 90,4% e 66,6% nos homens. O estudo de Silva et al.%%, também apontou um consumo
inadequado na populagdo estudada com cerca de 90% consumindo fibras abaixo do recomendado.
As fibras atuam na prevencédo cardiovascular devido a redugdo do tempo de transito intestinal e a
diminuigcdo da absorcao do colesterol e também por aumentar a saciedade, auxiliando a reducédo da
ingestdo caldrica**. O baixo consumo de alimentos fontes de fibras é considerado como um dos
principais fatores de risco para desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis®?.

O consumo excessivo de sédio se mostrou presente na maioria dos entrevistados 85,1%, do
gual 100% presente nos homens e 80,9% nas mulheres. O estudo de Beckert®? apresentou valores
acima de 90% de inadequacdo em ambos 0s sexos no consumo de sodio. No estudo de
Assumpcdo®3 o consumo habitual de sodio foi excessivo para 80% dos homens e 61% das mulheres.
Este consumo excessivo é um fator de risco para doengas cardiovasculares por elevar os niveis da
presséo arterial®*, e cabe aos profissionais da saude incentivar o seu consumo moderado, diminuindo
0 consumo de sal, temperos e alimentos industrializados.

A alimentacao foi avaliada, pois possue grande importancia nos episédios cardiovasculares.
Uma alimentagdo com alto consumo de gorduras e baixo de frutas e verduras € considerada
inadequada para a populacdo. A ado¢cdo de uma alimentacdo adequada pode diminuir a taxa de

mortalidade em até 18% na populagdo com dano cardiovascular?g,
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa conclui-se que os idosos participantes
do HiperDia, possuiram riscos para doencas cardiovasculares, devido a incidéncia de varios fatores
de risco relacionados a essas doencas na populacdo como o sedentarismo, hipertenséo, sobrepeso e
uma alimentac&o inadequada com consumo de lipideos totais, gorduras saturadas, colesterol e sédio
acima do recomendado e baixo consumo de fibras. Porém, grande parte dos fatores encontrados sao
classificados como fatores modificaveis que podem ser modulados através de projetos e estratégias
que estimulem o controle e prevencado destes. E importante destacar que essas estratégias requerem
mais investimentos na area da Saude, e que a falta de recursos para o controle e prevencao desses
fatores de risco repercutem em maiores gastos com tratamento de suas complicacdes, como
internacdes e tratamento de pacientes vitimas de infarto e acidente vascular encefalico.

Diante disso, cabe, principalmente aos profissionais da salde que participam dos encontros,
buscarem melhores maneiras de abordagem e orientacdo para estimular os idosos a préticas de vida
mais saudavel como atividade fisica regular e uma alimentacdo equilibrada, diminuindo os fatores de

risco e as chances de ocorrer doencas cardiovasculares.
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