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RESUMO

O estudo avaliou o estilo de vida e sua relagdo com os riscos cardiovasculares em 49
idosos em reabilitacdo, por meio da aplicacdo dos questionarios do perfil de estilo de vida
individual (PEVI), escala de Katz, avaliacdo da marcha, e o escore de Framingham. Foi
observado que o maior risco cardiovascular esta relacionado ao sexo masculino e idade
superior a 67 anos associado a presenca de diabetes e claudicacdo. Conclui-se que o estilo
de vida e a funcionalidade séo fatores de prevencéo para eventos cardiovasculares.

Palavras-chave: risco cardiovascular, idosos, estilo de vida.

ABSTRACT

The study evaluated the lifestyle and its relation with cardiovascular risks in 49 elderly
people in rehabilitation, through the application of the individual lifestyle profile
questionnaires (IEPVI), Katz scale, gait evaluation, and Framingham score. It was
observed that the highest cardiovascular risk is related to the male gender and age over
67 years associated with the presence of diabetes and claudication. It is concluded that
lifestyle and functionality are prevention factors for cardiovascular events.

Keywords: cardiovascular risk, elderly, lifestyle.

1 INTRODUCAO

O risco cardiovascular ¢ a probabilidade que uma pessoa tem de vir a sofrer de
uma doenca cardiovascular no futuro, baseado em fatores de risco. Entre estes fatores que
causam doengas cardiovasculares estiao a hipertensao, obesidade, sedentarismo, grande
circunferéncia abdominal, diabetes mellitus, alcoolismo e tabagismo (MEDEIROS,
2019).

O conjunto destes fatores e as mudancas fisiologicas ligadas ao envelhecimento
estdo relacionados a elevacdo das prevaléncias das doencas cardiovasculares. Em alguns

estudos, ha indicios de que idosos que fazem a pratica de atividade fisica (ARAUJO,
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2000), boa alimentacdo (BERNAUDI, 2013) e uma vida regrada tem chance de diminuir
seu risco cardiovascular. Um dos mais importantes estudos sobre doengas
cardiovasculares (DCV) no mundo, cujo objetivo foi avaliar o risco de desenvolver um
primeiro evento de DCV, foi realizado com 8491 participantes do sexo masculino. No
mesmo estudo teve a participagdo de 4522 mulheres. As participantes do sexo feminino
que possuiam a idade entre 30 e 74 anos no estudo ndo tiveram nenhum DVC. Foram
vistos que os principais riscos para DVC foram idade, sexo masculino, colesterol total
elevado, lipoproteina de alta densidade baixo, pressdo arterial sistolica, tabagismo e
diabetes (D’AGOSTINO, 2008).

Pessoas com alto risco de doenga cardiovascular podem ser efetivamente
identificadas a partir de uma medigao de colesterol sérico e pressao arterial, historico de
tabagismo, eletrocardiograma e determinagéao da intolerancia a glicose (KANNEL, 1976).
Uma fun¢ao geral para identificar pessoas com alto risco de doenca cardiovascular
também ¢ eficaz na identificagdo de pessoas com risco para cada uma das doencas
especificas, doenga cardiaca coronaria, infarto cerebral aterotrombético, doenca cardiaca
hipertensiva e claudicacdo intermitente, mesmo que as variaveis utilizadas tenham um
diferente impacto em cada doenga em particular (MURABITO, 1997).

Cerca de 80% de todos eventos cérebro cardiovasculares no estudo Framingham
Study apresentavam estes fatores de risco (KANNEL, 1976). Neste mesmo estudo foi
visto que os 10% das pessoas identificadas com maior risco foram responsaveis por cerca
de um quinto de incidéncia de doenga cardiaca coronaria e cerca de um terco de incidéncia
de infarto cerebral aterotromboético em 8 anos de acompanhamento (KANNEL, 1976).
Também mostram que claudicagao intermitente permite que identifiquem individuos de
alto risco cardiovascular durante uma visita de rotina ao consultorio e pode ser usado para
educar os pacientes sobre fatores de risco modificaveis, principalmente tabagismo e
pressao arterial. O cumprimento de estratégias de modificagao dos fatores de risco pode
resultar em um impacto benéfico na sobrevivéncia (MURABITO, 1997).

Portanto, avaliar a funcionalidade do individuo pode ser um método econéomico e
eficiente de identificar pessoas com alto risco cardiovascular que precisam de tratamento
preventivo e pessoas com baixo risco que nao precisam se alarmar com uma caracteristica
de risco moderadamente elevada.

Ha poucos estudos que buscaram explorar a simultaneidade de fatores de risco
cardiovasculares na populagdo idosa por meio de métodos simples de avaliagdo funcional

e correlacionar com métodos mais consagrados. Este trabalho tem suma importancia para
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0 meio académico, cientifico e social com intuito de proporcionar formas de auxiliar na
prevencdo dos riscos cardiovasculares nos idosos. Desta forma, o presente estudo
objetivou avaliar os riscos cardiovasculares em idosos discriminando por idade, sexo e
estilo de vida segundo a funcionalidade do individuo correlacionando com a capacidade

funcional.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa, de perfil
explicativo, e desenho transversal. Foram avaliados 49 individuos com mais de 60 anos
de idade com a finalidade de verificar o risco cardiovascular.

Participaram do estudo os pacientes com idade acima dos 60 anos, de ambos 0s
sexos, pacientes em atendimento na policlinica e ao redor do campus 1 da Universidade
Adventista de Sdo Paulo com disponibilidade para responder os questionarios e que
estavam aptos a realizar os testes propostos. Pacientes com deficit cognitivo e pacientes
que nao foram selecionados para participar de todos os testes propostos.

Todos os participantes responderam a quatro questionarios, o primeiro para
avaliacdo da claudicagao do paciente, habitos de saude e atividades sociais. O segundo é
0 questionario sobre estilo de vida que é o pentaculo de estilo de vida individual (PEVI),
o0 terceiro escore cardiovascular de Framingham, e o quarto, a Escala de Avaliagao
Funcional do Katz.

O Edinburgh Claudication Questionnaire foi utilizado para avaliar se o individuo
tem claudicacao durante a marcha. O questionario tem seis questoes, entretanto as cinco
ultimas questoes serao respondidas apenas por aqueles pacientes que responderam sim na
primeira questao, sendo que para as questdes de 2 a 5 o individuo responde sim ou néo.
A resposta sim vale 1 ponto e nio vale 0 pontos. Na sexta questao ele deve marcar em
uma foto o local anatomico mais preciso onde ocorre a dor. Quanto maior a pontuagao
mais evidente ¢ a claudicacao do individuo (ASSIS, 2015).

O questionario Escala Perfil do Estilo de Vida Individual, que é um instrumento
para mensurar estilo de vida baseado nos componentes “Nutrigao”, “Atividade fisica”,
“Comportamento preventivo”, “Relacionamentos sociais” e “Controle do estresse” e a
versao brasileira da Escala Perfil do Estilo de Vida Individual, ¢ um instrumento auto
administrado que considera o comportamento dos individuos no ultimo més e cujos
resultados permitem determinar a associacao entre o estilo de vida e a saude. O

questionario tem 14 questoes. Para cada questao ha possibilidade de 0 a 3 pontos e ao
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final uma pontuagao de até 16 pontos é considerado um estilo de vida negativo e necessita
de mudanga urgente. Pontuagao entre 16 e 30 pontos ¢ compativel com um estilo de vida
razoavel, e acima de 30 pontos ¢ considerado um bom estilo de vida (PAULINO, 2009).

O escore de Framingham é um instrumento utilizado para o calculo do risco de
evento cardiovascular. Ele utilizou os seguintes parametros: pressao arterial sistolica,
colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, idade, tabagismo e presenca de
diabetes. A pontuagdo do Escore de Framingham ¢ de 0 a 25 pontos, e quanto maior a
pontuagao obtida, maior o risco cardiovascular. Para avaliar o nivel de colesterol
sanguineo sera considerado o ultimo lipidograma apresentado com um tempo inferior a
12 meses prévio ao inicio da pesquisa (HO, 1993).

A Escala de Katz avalia o desempenho funcional de seis atividades consideradas
basicas da vida cotidiana dos idosos. As atividades consideradas basicas sido: banho,
vestir, banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagdo. Para cada item ha uma
padronizagao que indica a independéncia, dependéncia parcial ou dependéncia total para
a realizacao das atividades basicas que devera ser perguntado ao idoso e assinalado
conforme a resposta apresentada (LINO, 2008). A pontuagio varia de 0 (ZERO) a 6
(SEIS) pontos, onde 0 (ZERO) indica total independéncia para desempenho das
atividades e 6 (SEIS), dependéncia (total ou parcial) na realizagao de todas as atividades
propostas. A pontuacao intermedidria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer
das atividades e devera ser avaliada individualmente.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avalia¢ao da
distribuicao dos dados em relagao a normalidade. Quando os dados tiverem distribuicao
normal, serdao utilizados testes paramétricos para analise; quando a distribuigao for
anormal, aplicara os testes nao paramétricos. Os dados estdo apresentados em média e
desvio padrao. Foi aplicado o teste pareado para comparar as diferengas entre as variaveis
antropométricas e de capacidade funcional pré e pds-intervengao entre os grupos. Sera

p<0,05 para significancia estatistica.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 49 pacientes sendo que todos eram idosos maiores de
60 anos. A média de idade foi de 66,9+4,2 anos. A média de IMC de 28,4+5,2kg/m2 da
presséo arterial de 128,4 10,4 mmHg (PAS) por 81,7+9,1mmHg (PAD). 18 participantes
tinham o colesterol total aumentado e a média foi de 195,2+33,2mg/dl. De uma forma

geral ndo havia participantes com alteracao significativa do LDL e do HDL colesterol. A
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mediana do LDL foi de 107 IC 95% (102 a 134) e do HDL foi de 48 IC 95% (46 a 51).
20% eram diabéticos, 44,8% hipertensos, 6% tabagistas, 73,4% apresentavam alguma

forma de claudicacéo e o escore de framingham foi de 10 IC95% (9,4 a 11,1).

Foram distribuidos para analise em trés seguimentos: sexo, idade e estilo de vida.

A tabela 1 mostra os dados referentes as caracteristicas entre homens e mulheres. Foi

percebido que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos para

todas as variaveis apresentadas na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas antropométricas, medidas de colesterol e pressdo arterial e antecedentes clinicos
para a homens e mulheres.

Variével Homens Mulheres P
Idade (anos) 68,1+4,4 66,5+4,2 0,1289
IMC (kg/m2) 28,0£3,3 28,645,7 0,3612
CT 178,9+35,7 200,3,£40,5 0,0543
HDL 45,544 4 50+8,6 0,07
LDL 129+46 113+33 0,16
PAS 130,755,5 127,7£11,5 0,1938
PAD 83+8,8 81,3+9,3 0,2943
Diabetes (%) 25 18,9 0,3
Tabagistas (%) 8 54 0,56
Claudicacéo (%) 66 75,6 0,21
Katz (pontos) 5,910,28 5,7£0,4 0,1557

O risco de evento de doenca cardiaca coronariana em 10 anos do paciente teve

aumento em homens em relacdo a mulheres (p<0,0001), assim como o risco para AVC e

para eventos cardiovasculares em 10 anos.

Tabela 2 — Risco para eventos cérebro cardiovascular em homens e mulheres

Riscos Homens Mulheres p

Risco de evento de doenca cardiaca

coronariana em 10 anos do paciente 15,545,4 7,39+3,2 <0,0001
Risco relativo de doenca cardiaca

coronariana X Risco médio 0,64+0,25 0,69+0,29 0,29
Célculo do risco de AVC em 10 anos do

paciente 6,6+1,4 3,63£1,8 <0,0001
Risco relativo de AVC X Risco médio 0,57+0,08 0,49+0,1 0,007
Célculo do risco de evento

cardiovascular em 10 anos 22,146,3 11+4,7 <0,0001
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A tabela 3 mostra os dados referentes as caracteristicas entre os participantes

maiores e menores do que 67 anos de idade. Foi notado que ndo houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos para todas as variaveis apresentadas, exceto

para proporcdo de diabéticos e claudicacdo, onde o grupo com maior idade tinha

proporcOes maiores.

Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas, medidas de colesterol e pressdo arterial e antecedentes clinicos
para maiores e menores de 67 anos.

Variavel >67 <67 p
Idade (anos) 67,7£13,8 63,4+1,7 <0,0001
IMC (kg/m2) 27,846,3 28,316,5 0,433
CT 195,1+49,3 192+41,5 0,3
HDL 47,510 50£10,5 0,189
LDL 114,4+42 .4 116,9+36,8 0,43
PAS 124,8+26,7 127,5+8,7 0,264
PAD 77,4+16,7 83,2+9,6 0,138
Diabetes (%) 28% 12% 0,007
Tabagistas 8% 4% 0,37
Claudicacéo (%) 68% 79% 0,007
Katz (pontos) 5,6+1,15 5,7+0,4 0,335

Na anéalise do risco para eventos cérebro cardiovascular entre os participantes

maiores e menores do que 67 anos de idade, foi visto que houve diferenca estatisticamente

significante entre os grupos para calculo do risco de AVC em 10 anos do paciente sendo

que para 0s mais idosos o risco foi maior, bem como para o risco relativo de doenca

cardiaca coronariana X Risco médio.

Tabela 4- Risco para eventos cerebro cardiovascular entre individuos maiores e menores de 67 anos.

Riscos >67 anos <67 p
Risco _de evento de doe_nga cardiaca 10,4845,7 8,25+4.44 0,068
coronariana em 10 anos do paciente (%)

Rlsc_o relat[vq de doenga cardiaca coronariana 0,78+0.28 0,58+0.25 0,0066
X Risco médio

Calg:ulo do risco de AVC em 10 anos do 5.42+2.34 3334132 0,0001
paciente

Risco relativo de AVC X Risco médio 0,50+0,10 0,53+0,10 0,1375
Célculo do risco de evento cardiovascular em 15.9247.7 11,5945,50 0,0148

10 anos

A tabela 5 mostra os dados referentes as caracteristicas entre os participantes com

estilo de vida positivo e negativo. Foi percebido que houve diferenca estatisticamente
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significante na variavel idade entre estilo de vida positivo e negativo, sendo que os valores
para estilo de vida positivo obtiveram proporgdes maiores.

Tabela 5 - Caracteristicas antropométricas, medidas de colesterol e pressao arterial e antecedentes clinicos
para estilo de vida positivo e negativo.

Variavel EV positivo EV negativo p
Idade (anos) 67,914,2 65+4,2 0,044
IMC (kg/m2) 28,4+4,3 28,56,2 0,459

CT 188,6+36,4 201,8+43,4 0,127

HDL 48,2+10 49,5+8,2 0,317

LDL 112,8+39,7 125+36,2 0,222

PAS 130,249,5 126,5+11 0,108

PAD 82,8+4,10 80,6+10,8 0,206
Diabetes (%) 24 16
Tabagistas 12 0
Claudicacéo (%) 64 83

Katz (pontos) 37,2£2,4 5,7+0,4 0,124

Na andlise do risco para eventos cerebrais cardiovascular entre os participantes
com estilo de vida positivo e negativo, foi visto que ndo houve diferenca significativa em
nenhum dos grupos avaliados.

Tabela 6- Risco para eventos cerebro cardiovascular entre os individuos com estilo de vida positivo e
negativo.

Riscos EV positivo EV negativo p

Risco de evento de doenga
cardiaca coronariana em 10 anos 9,1+4,3 9,58+6,04 0,39
do paciente (%)

Risco relativo de doenca cardiaca

; . L 0,68+0,25 0,67+0,31 0,41
coronariana X Risco médio
Calculo do risco de AVC em 10 4,8+2.04 3,0842,25 0,09
anos do paciente
RI’SC.O relativo de AVC X Risco 0,500,090 0,51¢ 0,11 0,21
médio
Célculo do risco de evento 1446,01 13,548,0 0,41

cardiovascular em 10 anos

4 DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi avaliar os riscos cardiovasculares em idosos
discriminando idade, sexo e estilo de vida, correlacionando com a capacidade funcional.

Dentre os principais resultados deste estudo, podemos destacar que, os homens tém maior
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risco cardiovascular do que as mulheres, enquanto nos individuos idosos que
apresentaram maior frequéncia de claudicagcdo houve maior risco cardiovascular. Os
individuos mais idosos possuem melhor estilo de vida, porém, ndo houve diferenca entre
o risco cardiovascular segundo o estilo de vida.

Ao avaliar os riscos para eventos cerebrocardiovascular em homens e mulheres
de acordo com o escore de Framingham, houve aumento do risco cardiovascular nos
pacientes de sexo masculino nos fatores de risco de evento de doenca cardiaca
coronariana em 10 anos do paciente, assim como o risco para AVC e para eventos
cardiovasculares em 10 anos.

O estudo Framingham investigou a evolugéo das doencas cardiovasculares (DCV)
ao longo de cinco décadas em uma amostra da populacdo geral de homens e
mulheres. Este estudo forneceu informacdes valiosas sobre a prevaléncia, incidéncia,
prognostico e fatores de risco predisponentes para DCV em mulheres em comparacao
com os homens (KANNEL, 2002). As mulheres sobrevivem mais em relagéo aos homens
e apresentam menos eventos cardiovasculares ateroscleroticos, ficando atras dos homens
em incidéncia por 10-20 anos. No entanto, esta lacuna na incidéncia diminuiu com o
avancar da idade e, nos idosos, as DCV tornaram-se a principal causa de morte tanto em
mulheres como em homens. Comparando o risco ao longo da vida de doenca cardiaca
corondria (CHD) com o de cancer de mama na coorte de Framingham indicou uma chance
trés vezes maior de ter um evento de CHD (24-32%) do que cancer de mama (7-12,5%).
Isto mostra que o risco existe em mulheres e precisam ser acompanhadas principalmente
com o avangar da idade.

Analisando os resultados nos riscos para eventos cérebro cardiovasculares entre
0s participantes maiores e menores do que 67 anos de idade, o risco foi maior para os
mais idosos nos requisitos entre 0s grupos para calculo do risco de AVC em 10 anos do
paciente assim como para o risco relativo de doenca cardiaca coronariana X Risco médio.
Destacando que houve diferenga estatisticamente diferente nas caracteristicas
antropomeétricas entre os grupos de diabetes e claudicacdo onde os valores para 0s idosos
com mais de 67 anos foram maiores. Observando esses resultados podemos ver que
idosos com diabetes e claudicacdo tém riscos maiores para eventos cerebrais
cardiovasculares.

As claudicagOes sdo achadas comuns entre pacientes com risco cardiovascular
aumentado. Estudos ja tém mostrado que as doencas vasculares periféricas geralmente

sdo as causas de claudicacdo e o risco da doenca cardiovascular aumenta devido a
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possibilidade de deslocamento de pequenos trombos que podem provocar coronariopatia
(COCCHERI, 2002). Em um estudo realizado na Espanha a claudicacéo foi relatada em
8% dos pacientes com AVC isquémico, 0 numero aumenta para 14,2% no diagnostico
para doencas vasculares periféricas. Esses dados sugerem assim como 0S Nnossos que
pacientes que claudicam apresentam risco cardiovascular aumentado.

Em acréscimo foi observado em diversos estudos que a diabetes pode contribuir
para o desenvolvimento de estruturas para doencas cardiacas e por isso € um dos
principais fatores de risco para eventos cardiovasculares com um risco de até 2 vezes
maior em homens e 4 vezes maior em mulheres (DUNLAY, 2019). Em nosso estudo
tivemos resultados semelhantes demonstrados atraves do escore de Framingham que os
pacientes com diabetes apresentaram risco cardiovascular aumentado.

Quanto aos riscos cardiovasculares entre os participantes com estilo de vida
positivo e negativo, foi observado que ndo houve diferenca estatistica significativa entre
0s grupos. Porém, os individuos com estilo de vida positiva eram mais velhos. Ja se sabe
que o risco cardiovascular aumenta com o passar da idade, e que apds 0s 65 anos aumenta
mais significativamente. Contudo, alguns estudos encontraram valores inversos do risco
cardiovascular com o estilo de vida saudavel (MEDINA-LEZAMA, 2008). Néao obstante,
outros mostraram que o estilo de vida pode funcionar como uma barreira protetiva
durante o envelhecimento contra doengas cronicas degenerativas (PORTO, 2018).

Esse estudo traz importante aplicabilidade clinica inclusive para profissionais que
estdo envolvidos no processo de reabilitacdo de pacientes com riscos cardiovasculares
aumentados e na prevencao de eventos cardiovasculares em pacientes com varios fatores
de risco evitando assim mais gastos para o Sistema Unico de Satde. As limitaces deste
estudo estdo relacionadas apenas ao fato de estudarmos pacientes em reabilitacdo clinica
e ndo ser possivel acompanha-los e dar continuidade ao estudo. No entanto, estes fatores

ndo podem invalidar nossos resultados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi realizado com 49 participantes acima dos 60 anos de idade
com o objetivo de avaliar o risco cardiovascular em idosos associando a idade, sexo, estilo
de vida e funcionalidade. Notou-se que o estilo de vida e a funcionalidade trabalham em
conjunto como um fator de prevencdo para eventos cardiovasculares. Em um segundo
momento, os resultados obtidos mostraram que os homens tém maior risco cardiovascular

do que as mulheres. Ainda pode se ver que nos individuos com mais de 67 anos houve
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maior frequéncia de claudicacéo e diabetes, o qual apresentou maior risco cardiovascular.
Em sintese, este estudo mostrou que os idosos do sexo masculino que apresentam diabetes
e claudicacdo sdo os individuos que verdadeiramente precisam estar atentos a qualidade

de vida devido aos riscos cardiovasculares.
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