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O Perfil de Saude Cardiovascular dos ldosos Brasileiros Precisa
Melhorar: Estudo de Base Populacional

The Profile of Cardiovascular Health of Elderly Brazilian People Needs to Improve: a Population-Based Study

Janaina Caldeira Pereira, Sandhi Maria Barreto, Valéria Maria A. Passos
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG - Brasil

Resumo
Fundamento: No Brasil, existe pouca informacao de base populacional sobre a aglomeracao de fatores de risco e sua
relacao com doencas cardiovasculares em idosos.

Objetivo: Estimar prevaléncia e aglomeracao de fatores de risco e investigar associacdio com doenca isquémica do
coracao (DIC) em idosos.

Métodos: Foram incluidos todos os participantes = 60 anos do “Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doencas e agravos nao-transmissiveis”, realizado pelo Ministério da Satide em 2002/2003, em
quinze capitais e no Distrito Federal. Investigou-se a prevaléncia de fatores de risco (tabagismo, consumo de alcool,
inatividade fisica, dieta inadequada e obesidade) e de morbidade referida (hipertensao, hipercolesterolemia e diabete),
além da associacao entre DIC e aglomeracao desses fatores pela regressao de Poisson.

Resultados: Os idosos representaram 13,4% (3.142/23.457), 59,4% mulheres e 40,6% homens. A idade média foi de
69,5 anos. Prevaléncias de dieta inadequada, inatividade fisica, obesidade, tabagismo e consumo de risco de alcool
foram 94,4%, 40%, 17%, 12,7%e 3,2%, respectivamente. Cerca de 50% referiram hipertensao; 33% hipercolesterolemia
e 18%, diabete. Tabagismo e hipercolesterolemia reduziram significativamente com a idade. Hipertensao, inatividade
fisica, obesidade e hipercolesterolemia foram mais prevalentes em mulheres. Aglomeracao de dois ou mais fatores foi
observada em 71,3% dos idosos e reduziu com o avancar da idade. Idosos com DIC apresentaram uma prevaléncia
quatro vezes maior de aglomeracao de quatro ou mais fatores (RP = 4,1; IC_95%: 2,6-6,4).

Conclusao: A associacao entre DIC e maior aglomeracao de fatores de risco expressa, provavelmente, maior risco
acumulado ao longo da vida, mas indica também a necessidade de melhorar o perfil de risco desses idosos. (Arq Bras
Cardiol 2008;91(1):1-10)

Palavras-chave: Idoso, doencas cardiovasculares, fatores de risco, prevaléncia.

Summary
Background: In Brazil, population-based information on risk factors and their relationship with cardiovascular diseases in the elderly is scarce.

Objective: To estimate the prevalence and clustering of risk factors and investigate their association with ischemic heart disease (IHD) in
elderly people.

Methods: All subjects =60 years of age participating in the “Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de
doencas e agravos nao transmissiveis” (Household Survey on Risk Behaviors and Reported Morbidity of Non Transmissible Diseases and Health
Conditions) carried out by the Ministry of Health, in 2002/2003 in 15 capitals and the Federal District were included. The prevalence of
risk factors (smoking, alcohol consumption, lack of physical activity, inappropriate diet, and obesity) and reported morbidity (hypertension,
hypercholesterolemia, and diabetes) was assessed, as well as the association between IHD and clustering of these factors using the Poisson
regression model.

Results: Elderly individuals represented 13.4% (3,142/23,457), 59.4% women and 40.6% men. The mean age of the participants was
69.5 years. Approximately 50% of participants reported having hypertension, 33% hypercholesterolemia, and 18% diabetes. Smoking and
hypercholesterolemia dropped significantly with age. Hypertension, physical inactivity, obesity, and hypercholesterolemia were more prevalent
among women. Clustering of two or more factors was observed in 71.3% of the elderly, and diminished with age. Elderly subjects with IHD had
a four-fold higher prevalence of clusters with four or more factors (PR=4.1; 95% ClI: 2.6-6.4).

Conclusion: The relationship between IHD and a larger clustering of risk factors probably represents a greater accumulated risk throughout life, but
it also indicates the need to improve the risk profile of these elderly people. (Arq Bras Cardiol 2008;91(1):1-10)
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Introducao

A populagao mundial estd vivendo mais. O envelhecimento
expressa maior cuidado com a sadde, progresso da ciéncia
no combate as doengas e melhorias no meio ambiente.
No Brasil, o crescimento da populagao idosa deve-se,
sobretudo, a reducao da fecundidade e mortalidade nas
Gltimas décadas. Projecoes realizadas no pais estimam que
esse contingente dobre em quinze anos'. O envelhecimento
reforga a importancia de manter a saGde e autonomia. O
avancar da idade, por si s6, aumenta o risco de doencas
cronicas, com destaque para as cardiovasculares. Entretanto,
o desenvolvimento dessas doencas acomete diferencialmente
os individuos, com menor freqliéncia e gravidade naqueles
com trajetéria e cotidiano mais saudaveis.

A incidéncia de doencas cardiovasculares em adultos
dobra aproximadamente a cada decénio de vida®. Apesar de
aumentar com a idade, grande parte dessas doencas poderia
ser evitada. Como as doengas cronicas mais freqiientes
(cardiovasculares, cancer e diabete) compartilham vérios
fatores de risco, a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS)
propde uma abordagem de prevengao e controle integrado,
em todas as idades, baseada na redugao dos seguintes fatores:
hipertensao arterial sistémica (HAS), fumo, dlcool, inatividade
fisica, dieta inadequada, obesidade, hipercolesterolemia®.

Estudos mostram que esses fatores tendem a ocorrer
simultaneamente*®. A sua combinacdo, usualmente,
representa um risco total aumentado para doengas
cardiovasculares, comparado ao risco resultante da soma
de seus efeitos isolados, indicando efeito sinérgico entre
eles’. Estimativas do efeito da aglomeragao desses fatores
consideram que muitos sdo inter-relacionados e participam
como intermedidrios em uma cadeia causal®®. Portanto,
uma prevengao efetiva das doengas cardiovasculares sé
serd alcangada com a melhoria global do perfil de risco de
individuos e populagdes.

No Brasil, existe pouca informagado de base populacional
sobre a aglomeragao de fatores de risco cardiovascular em
idosos. O presente estudo analisou dados do “Inquérito
domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doengas e agravos nao-transmissiveis” do
Ministério da Sadde'®, com o objetivo de descrever a
prevaléncia e aglomeragao de fatores de risco cardiovascular
e investigar sua associagao com o relato de doenca isquémica
do coragao (DIC) em idosos.

Métodos

A populagdo deste estudo é composta por participantes
do “Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doengas e agravos nao-transmissiveis”,
realizado pelo Instituto Nacional de Cancer (Inca) e pela
Secretaria de Vigilancia a Sadde (SVS) do Ministério da Satde,
no periodo de 2002 a 2003. Trata-se de estudo transversal
de base populacional composto por 23.457 individuos, de
15 ou mais anos de idade, residentes em dezesseis capitais:
Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Campo Grande,
Curitiba, Floriandpolis, Fortaleza, Jodo Pessoa, Manaus, Natal,
Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Vitéria. A
amostra foi autoponderada e selecionada em dois estagios.

Detalhes sobre a metodologia e coleta de dados encontram-se
na publicacao oficial do inquérito™.

Este estudo incluiu 3.142 individuos de ambos os sexos
(13,4% dos participantes) com idade igual ou superior a 60
anos, limite etdrio para idosos recomendado pela OMS para
pafses em desenvolvimento.

Foram considerados trés grupos de variaveis:

* Caracteristicas sociodemograficas: idade (60 a 69, 70
a 79, 80 ou + anos), sexo e escolaridade (0 a 3,4 a7, 8 ou
mais anos de estudo).

* Fatores de risco modificaveis: atividade fisica, tabagismo,
consumo de élcool considerado de risco, dieta inadequada,
obesidade e morbidade referida — HAS, hipercolesterolemia
e diabete.

* Doenga: relato de DIC.

O nivel de atividade fisica foi aferido pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao reduzida,
recomendado pela OMS para avaliagao da atividade fisica
em adultos de 15 a 69 anos'". Portanto, no presente estudo,
essa variavel foi avaliada apenas em idosos jovens (de 60
a 69 anos). O instrumento contém perguntas relacionadas
a freqliéncia (dias por semana), duragao (tempo por dia) e
intensidade (leve, moderada e vigorosa) da atividade fisica
nos Gltimos sete dias. Os individuos sao classificados em
muito ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentarios, de
acordo com o escore obtido no IPAQ. Foram considerados
grupos de risco aqueles classificados como irregularmente
ativos ou sedentarios.

Para definicao de obesidade, utilizou-se o indice de massa
corporal (IMC) calculado a partir do peso e altura referidos,
com ponto de corte de 30 kg/m? para obesidade.

Os individuos foram classificados em trés categorias:
fumantes (fumaram pelo menos cem cigarros na vida e fumavam
atualmente), ex-fumantes (fumaram pelo menos cem cigarros
na vida, mas nao fumavam atualmente) e ndo-fumantes's.

O consumo alcodlico de risco foi identificado entre homens
que relataram consumir mais de duas doses de bebida
alcodlica por dia, e entre mulheres, mais de uma dose de
bebida alcodlica por dia, nos Gltimos trinta dias. Considerou-
se dose como meia garrafa ou uma lata de cerveja, um calice
de vinho ou um drinque de bebida destilada (aguardente,
uisque etc.)".

Para avaliar o padrao de consumo alimentar de risco,
foram utilizadas informagdes sobre a freqiiéncia diaria do
consumo de frutas e/ou legumes e/ou hortalicas. Considerou-
se risco quando o entrevistado informou que a ingestao desses
alimentos era inferior a cinco porgoes ao dia'™.

A HAS foi definida a partir da resposta positiva a pergunta:
“Algum médico, enfermeiro ou agente comunitdrio de satide
ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?”.

Os individuos que referiram diabete, colesterol alto e
doenca isquémica do coragao deram respostas positivas as
seguintes questoes:

* “Algum médico ja lhe disse que of(a) Sr.(a) tem diabete?”

* “Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse
que o(a) Sr.(a) tem colesterol alto?”

Arq Bras Cardiol 2008;91(1):1-10
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* “Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem ou
teve ataque do coragao ou infarto ou angina ou doenga
das corondrias?”

Foram feitas distribuigdes das prevaléncias dos fatores de
risco e morbidade referida por faixa etaria e sexo, usando
medidas de proporcao pela estimativa do qui-quadrado de
Pearson e seu intervalo de confianca de 95% (IC_95%).

Para investigar a aglomeracdo de fatores de risco
cardiovascular (FRCV), foi criado um escore que reuniu os
fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo de élcool e
dieta inadequada) e morbidade referida (hipertensao, diabete
e hipercolesterolemia). Incluiram-se as variaveis referidas por
mais de 75% do total de idosos. Como a informacao sobre
atividade fisica é restrita aos idosos mais jovens (60 a 69 anos)
o escore foi analisado separadamente para essa faixa etdria
com inclusao de inatividade fisica.

Os percentuais de respostas para cada variavel foram:
88,0% (n = 2.765) para tabagismo; 87,9% (n = 2.763)
para dieta; 87,1%(n = 2.737) para consumo de alcool;
86,9% (n = 2.731) para hipertensao; 77% (n = 2.419) para
hipercolesterolemia; 76,2% para diabete (n = 2.393); € 56,7%
(n = 988) para o IPAQ. As medidas de peso e altura foram
relatadas por 2.094 (66,6%) individuos para célculo do IMC,
e 2.631 (83,7%) responderam sobre DIC.

Analisou-se a associacdo entre DIC referida e escore
de aglomeragdo de FRCV, ajustado pelas caracteristicas
sociodemogréficas. Esse escore variou de um a quatro: 1) de zero
a um, 2) dois, 3) trés e 4) quatro ou mais fatores, em qualquer
combinacao entre eles. Verificou-se ainda a associagdo entre
DIC e variaveis de interesse em andlise univariada. As variaveis
que apresentaram valor de p < 0,20 foram incluidas no modelo
multivariado, e considerou-se significativa a associacao que
apresentou valor de p < 0,05. A magnitude das associacdes e
os respectivos intervalos de confianca de 95% foram medidos
pelas razdes de prevaléncia obtidas por meio da regressao de
Poisson adaptada para estudos transversais'. A andlise utilizou o
programa Stata 9.0 que dispe de procedimentos para analise de
inquéritos amostrais complexos. Esses procedimentos permitem
incorporar pesos distintos das observagdes que influenciam
estimativas pontuais de parametros da populagao total.

O inquérito foi desenvolvido de forma a proteger a
privacidade dos individuos, garantindo participagao anénima
e voluntaria. Os critérios definidos pela Comissao de Etica do
Instituto Nacional do Cancer e pelo Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep) foram seguidos.

Resultados

Entre os 3.142 idosos, 1.868 (59,4%) eram mulheres e
1.274 (40,6%) homens. A média de idade foi igual a 69,5
(= 0,19 anos), e 1.742 (55,44%) tinham idade entre 60 e 69
anos. A escolaridade média foi de 5,6 anos (IC 95% 5,2-5,9).
A distribuigao das caracteristicas sociodemogréficas revelou
maioria significativa de mulheres em todas as faixas etdrias, pela
estimativa do qui-quadrado de Pearson (valor de p < 0,05).

As prevaléncias de fatores de risco e morbidade referidos e
seus intervalos de confianga de 95% sdo mostradas na figura 1.
A prevaléncia de dieta inadequada foi igual a 94,4% (IC_95%
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92,8-95,6). Nao houve diferengas significativas entre sexos
e faixas etdrias. A HAS foi o segundo fator mais prevalente
(50,6%; IC_ 95% 47,9-53,2). Nos dois sexos, a faixa etdria
com maiores percentuais de hipertensao foi a de 70 a 79
anos. Apenas para mulheres houve associagdo significativa
entre hipertensao e idade (x> = 15,1; p = 0,01). Cerca de
40% dos idosos com menos de 70 anos foram classificados
como insuficientemente ativos ou sedentarios. Observou-se
maior proporgao de homens ativos ou muito ativos (64,3%;
IC_95% 57,9-70,3), com diferenca estatisticamente
significativa entre sexos (y*>= 10,18; p = 0,01). A obesidade
foi maior entre mulheres (19,3%; 1C_95% 16,6-22,3;
x> = 9,5, p = 0,03). Nos homens houve reducao da
prevaléncia da obesidade com o avancgar da idade, sem
significancia estatistica (x> = 2,5; p = 0,6). Oitocentos e vinte
e nove entrevistados, 33,1% (IC_95% 30,7-35,5), relataram
hipercolesterolemia, com maior prevaléncia entre mulheres
e reducao com aumento da idade (x> = 10,04; p = 0,05).
A prevaléncia de fumantes reduziu significativamente (12,7%,
IC_95%, 11,1-14,5) com o envelhecer (x> = 66,6; p = 0,001).
J& a proporcao de ex-fumantes (30,4%, IC_ 95% 28,1-32,7)
cresceu com o envelhecimento entre homens e reduziu entre
mulheres. Observou-se consumo alcoélico de risco em 3,2%
(IC_95% 2,3-4,4) dos entrevistados, e esse fator foi maior
entre homens (y* = 54,5; p = 0,001) e na faixa etaria de 60
a 69 anos (y* = 25,3; p = 0,01).

A prevaléncia do diabete foi de 17,83% (IC_95% 15,74-
20,12) e maior entre homens (x> = 10,6, p = 0,03). Nao
houve diferenca significativa entre faixas etdrias (x> = 1,5;
p = 0,6395).

A aglomeracao de dois ou mais FRCV foi observada
em 71,3% dos idosos (n = 2.219). Os mais velhos, de 80
ou mais anos, apresentaram menor aglomeragao quando
comparados as demais faixas etdrias (x> = 40,9; p = 0,001).
Houve associagao significativa entre aglomeragao e idade
apenas para mulheres (y? = 30,1; p = 0,004) (fig. 2).

A DIC foi referida por 12,6% dos entrevistados (n = 2.765),
sem diferencas significativas entre sexos e faixas etdrias. Na
andlise separada por sexo, houve associagao significativa
com idade entre homens. Na analise univariada entre DIC
e varidveis selecionadas, foram significativos os seguintes
fatores: fumo (ex-fumante), obesidade, hipertensao,
hipercolesterolemia e diabete. No modelo multivariado
ajustado, a varidvel obesidade perdeussignificancia (p > 0,05)
(tab. 1). Os idosos com aglomeragao de quatro ou mais FRCV
apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior (RP
= 4,11C _95% 2,5-6,4) de referir DIC quando comparados
aqueles com nenhum ou um fator, apés ajuste (tab. 2). Na
analise separada para idosos jovens, a chance de referir DIC
também aumentou, com maior ndmero de FRCV, e foi maior
para todas as categorias do escore quando comparada a
amostra total de idosos, antes e apds a inclusao de inatividade
fisica (tab. 3).

Discussao

O inquérito realizado pelo Inca e pela SVS' fornece
dados da populagdo urbana de grande parte do pais, de
forma inédita. A caréncia de dados de abrangéncia nacional,
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no que diz respeito a FRCV, deve-se ao porte e custo desse
tipo de estudo. A utilizagao de dados a partir da morbidade
referida, em vez da coleta objetiva (medidas de HAS, glicemia
etc.), permite obter informagoes de maneira confidvel a um

custo mais adequado num pais em desenvolvimento com a
dimensao do Brasil.

mostraram a validade de informacoes referidas com
sensibilidade e especificidade para detectar condigoes
relacionadas a satide. Porém, em todo o mundo, diagnésticos
com maior acesso, tais como HAS e diabete, sao mais
confidveis que outros como colesterol'>'®,

Populagbes envelhecidas sao heterogéneas, e a analise

Estudos realizados tanto no exterior como no Brasil  de fatores de riscos difere daquela para adultos mais jovens.

Arq Bras Cardiol 2008;91(1):1-10
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Suas caracteristicas sao influenciadas, sobretudo, por eventos
historicos que marcam as diferentes coortes de nascimento,
viés de sobrevivéncia e por diferengas entre géneros.

A redugao das prevaléncias de fatores de risco como
tabagismo e consumo de dlcool com o envelhecimento pode
refletir tanto a mortalidade precoce de adultos mais jovens
expostos a esses fatores quanto mudangas de comportamentos

Arq Bras Cardiol 2008;91(1):1-10

de risco apds adoecimento. Entretanto, este estudo mostrou que
continuam altas as prevaléncias de alguns dos principais fatores
de risco, como HAS, inatividade fisica, hipercolesterolemia e
dieta inadequada. A probabilidade de referir DIC aumentou
com a maior aglomeragao desses fatores.

A maior prevaléncia de tabagismo entre homens envolve
aspectos histéricos e culturais. Esse habito iniciou-se no
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mundo como um comportamento predominante neste sexo
e se expandiu drasticamente ap6és a Primeira Guerra Mundial.
Entre mulheres, o tabagismo era pouco comum antes da
década de 1930. A reducao de fumantes com o aumento
da idade foi observada em ambos os sexos, provavelmente
em razao do viés de sobrevivéncia, corroborando resultados
obtidos em outros estudos'*2°.

O predominio significativo de mulheres em todas as
faixas etdrias pode ser explicado por fatores biolégicos,
ligados ao sexo, e socioculturais, relacionados ao género?'.
As mulheres apresentaram maiores prevaléncias de HAS,
inatividade fisica, obesidade e hipercolesterolemia. Esses
resultados podem refletir diferengas reais na distribuigao
desses fatores, mas, provavelmente, expressam também

Arq Bras Cardiol 2008;91(1):1-10
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Aglomeragédo de FRCV em idosos por sexo e faixa etéria. Brasil, 2002-2003. Escore FRCV - qualquer combinagao entre os fatores de risco - tabagismo, consumo
de alcool, dieta inadequada e morbidade referida: hipertenséo, diabete e hipercolesterolemia.

maior informagao sobre a condicao de satide e possibilidade
de diagnéstico, em razao da maior procura de assisténcia médica
por mulheres. A maior prevaléncia de HAS no sexo feminino
foi também encontrada na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (Pnad) de 1998* e nas populagoes residentes
em Sao Paulo? e Campinas, onde também se verificaram
percentuais semelhantes e maiores freqiiéncias na faixa etaria
de 70 a 79 anos*. A menor freqliéncia de obesidade no sexo
masculino é condizente com outros estudos de base populacional
brasileiros?*>?° e pode estar relacionada a maior pratica de
atividade fisica ligada a atividades laborais em homens e a fatores
como paridade e mudangas hormonais nas mulheres.

A hipercolesterolemia aumenta com a idade para homens
e mulheres, e tende a declinar nas faixas etarias mais velhas.
Nos homens, hda aumento do colesterol até 45 a 50 anos,
com posterior declinio. Nas mulheres, o colesterol tende
a aumentar apés a menopausa, e o declinio ocorre mais
tardiamente, por volta dos 60 a 70 anos, com tendéncia similar
de redugao apés esse periodo nos dois sexos. Entre os fatores
envolvidos na diminuicao dos niveis de colesterol em idosos,
destacam-se deficiéncia na absorcao, redugao da ingestao de
dietas ricas em colesterol, mortalidade seletiva para individuos
com hipercolesterolemia e efeito de comorbidades®. Neste
estudo, a maior prevaléncia entre mulheres pode ser atribuida
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a distribuicao etaria e de sexo na amostra, com 55,44% de
idosos jovens e 60% de mulheres. Foi encontrada menor
prevaléncia de hipercolesterolemia entre os idosos quando
comparada aos resultados da “Campanha nacional de alerta
sobre o colesterol elevado”, que identificou 40% de brasileiros
com essa alteragdo. A medida na campanha foi determinada
em voluntarios e ndo em uma amostra representativa da
populagao. Além disso, esses voluntérios tinham em média
15 anos, idade inferior a da amostra estudada. Medidas feitas
em voluntarios tendem a superestimar a prevaléncia de fatores
como o colesterol, pois é provavel que pessoas com dieta
inadequada ou tendéncia familiar sintam-se mais estimuladas
a participar e ter seu colesterol medido que as demais?®.

A prevaléncia de diabete estd de acordo com o observado
para a populagao idosa residente na cidade de Sao Paulo
(17,9%)* e nos Estados Unidos (16,9%)*, e superior a
verificada em Bambui (14,59%)*°. O risco de diabete tipo
2 aumenta com a idade e é incrementado por obesidade,
inatividade fisica e dieta inadequada. Esses fatores que tendem
a andar juntos mostraram altas prevaléncias entre os idosos
brasileiros. O diabete é um grave FRCV, especialmente para
DIC. Estudo recente de causas miltiplas de 6bito no Brasil
indicou que 39% dos adultos, cujo ébito tem relagdo com o
diabete, morreram por doencas coronarianas®'.
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Associagao entre doenga isquémica do coracao referida e
variaveis selecionadas em idosos. Brasil, 2002-2003

RP ajustada e

Variavel* RP e IC_95%t IC_95%4
Hipertensao

N&o 1,0 1,0

Sim 2,0 (1,6-2.7) 1,9 (1,3-2,6)
Hipercolesterolemia

N&o 1,0 1,0

Sim 1,8(1,3-2,2) 16 (1,2-2,1)
Fumo (ex-fumante)

N&o 1,0 1,0

Sim 14 (1,1-1,9) 1,5(1,1-2,2)
Fumante atual

N&o 1,0 1,0

Sim 1,1(0,7-1,8) 1,7(0,9-2,9)
Diabete

Néo 1,0 1,0

Sim 1,8(1,3-24) 14 (1,1-20)
Obesidade

N&o 1,0 1,0

Sim 1,4 (1,0-2,0) 1,2(0,9-1,7)

*Variaveis que apresentaram valor de p > 0,2 na analise univariada. Anélise
multivariada:  razéo de prevaléncia bruta (RP) e intervalo de confianga de 95%;
1 razéo de prevaléncia ajustada por sexo, idade e escolaridade.

Associagao entre doenga isquémica do coragdo e
aglomeragao de FRCV em idosos. Brasil, 2002-2003.

Doenga isquémica do coracao referida (n = 2.219)

Escore FRCV* Sim Néo P":v;:lf;g‘i,/ao % RP ?é'_s;g;: te
Zero ou um 49 609 7,9 (5,4-11,5) 1,00

Dois 10 730 12,4 (9,7-15,8) 1,6 (1,0-2,6)
Trés 79 437 16,5 (12,8-20,1) 2,2 (1,4-359)
Quatro ou mais 64 141 30,0 (22,4-38,7) 4,1(2,6-6,4)

* Escore FRCV: qualquer combinagéo entre os fatores de risco — tabagismo,
consumo de alcool, dieta inadequada e morbidade referida, hipertenséo,
diabetes e hipercolesterolemia. 1 razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de
confianga de 95% ajustada por sexo, idade e escolaridade.

O nidmero reduzido de idosos fisicamente ativos pode
se dever, em parte, a existéncia de barreiras como a falta de
orientagao e de locais adequados para realizacao de exercicios. A
atividade fisica, além de promover interagao social entre idosos,
preserva a independéncia nas atividades da vida didria e contribui
para reducao e controle de FRCV e de condigdes como as DIC.
A prevaléncia de inatividade fisica foi superior ao resultado
encontrado em Pelotas (29,3%) e Sao Paulo (8,35%)*.

Evidéncias epidemioldgicas mostram a associagao inversa
entre consumo adequado de frutas e vegetais e risco de DCV*.

Associagao entre doenga isquémica do coragao e
aglomeragao de FRCV em idosos jovens (de 60 a 69 anos). Brasil,
2002-2003.

Doenga isquémica do coragao referida

Escore FRCV* sim Nio Prevaléncia % / R P ajustada
(n=1.312) IC_95% e1C_95%%
Zero ou um 23 445 2,7 (1,5-4,7) 1,00
Dois 65 384 12,8 (9,6-16,9) 48(2,59,2)
Trés 52 248 15,3 (13,3-21,5) 58 (2,9-11,7)
Quatro ou + 29 66 27,4 (18,7-37,3) 10,4 (5,4-20,1)
Escore FRCVt

(n=814)

Zero ou um 12 183 3,0(1,3-6,8) 1,00
Dois 28 219 10,7 (6,3-17,4) 3,6 (1,3-9,8)
Trés 27 202 11,0 (6,3-18,8) 3,6 (1,3-10,2)
Quatro ou + 34 109 20,4 (13,7-29,2) 7,1(2,8-17,9)

* Escore FRCV: qualquer combinagdo entre os fatores de risco — tabagismo,
consumo de alcool de risco, dieta inadequada e morbidade referida:
hipertenséo, diabetes e hipercolesterolemia. t Escore FRCV: qualquer
combinagdo entre os fatores de risco — tabagismo, consumo de &lcool, dieta
inadequada, inatividade fisica e morbidade referida: hipertenséo, diabetes,
hipercolesterolemia. 1 razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de
95% ajustada por sexo, idade e escolaridade.

Nosso estudo mostrou que somente uma minoria dos idosos
segue as recomendagbdes nutricionais da OMS para o consumo
desses alimentos. Elevadas prevaléncias de dieta inadequada
foram também identificadas no “Inquérito Mundial de
Satde” conduzido no Brasil em 2003°%, na Pesquisa de
Orcamento Familiar de 2002/2003%* e entre idosos residentes
em Belo Horizonte®®.

A maioria dos idosos apresentou mais de dois FRCV. O aumento
da aglomeragao desses fatores com a idade em areas urbanas
é bastante difundido na literatura®*’. Porém, nossos resultados
indicaram a diminui¢do da aglomeracdo com o progredir da
idade, o que pode significar que os individuos sobreviventes,
sobretudo aqueles que relataram DIC, conseguiram modificar
comportamentos. Essa conclusao é corroborada pela maior
magnitude da associagao encontrada entre aglomeragao e DIC
nos idosos mais jovens comparados a amostra total.

A DIC se destaca entre as cardiovasculares pela magnitude,
nas suas diferentes manifestages clinicas. A maior prevaléncia
em idosos é esperada e ocorre por causa de uma combinagao
de fatores que vao além das alteragoes fisiol6gicas proprias
da idade, com destaque para acumulagdo dos efeitos dos
fatores de risco ao longo da vida. Entre as inimeras condigoes
associadas a DIC, apontadas na literatura, a hipertensao
arterial, a hipercolesterolemia e o tabagismo sao os mais
potentes fatores de risco para essa doenca®’°. Esses fatores
apresentaram maiores associagbes com DIC em relagao aos
demais investigados na analise multivariada. O aumento
da prevaléncia de doencga isquémica referida com maior
aglomeragao de FRCV chama a atengao para a importancia
da medida de risco cardiovascular baseada no niimero de
fatores de risco que o individuo apresenta.
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Muitas das variagoes observadas no risco para as DCV em
diferentes populacoes podem ser compreendidas por meio
da aglomeragao, ja que os fatores de risco tendem a operar
sinergicamente, tendo um efeito maior que o aditivo®.

O desenho transversal deste estudo ndo permite fazer
inferéncias causais ou temporais acerca da associagao entre
varidveis dependentes e independentes*. Além do viés de
sobrevida, comum a estudos em idosos, as informacgoes
auto-referidas podem sofrer influéncia do acesso aos
servigos de salde e viés de memoria. Apesar de ter sido
realizado em dezesseis capitais, incluindo as maiores do
pais, o inquérito nao representa toda a populagao brasileira,
e as caracteristicas da amostra nao permitiram desagregar
os dados por regiao.

Conclusoes

A associacao entre DIC e maior aglomeracdao de FR
expressa, provavelmente, maior risco acumulado ao longo da
vida, mas indica também a necessidade de melhorar o perfil
de risco desses idosos.

Inquéritos de satde permitem coletar dados e
construir indicadores associados a salide e ndo apenas as
doencas, e ainda obter informacoes de fatores de risco e
determinantes sociais do processo satde/doenca. Essas
informagodes ajudam a abordar a satide do idoso com olhar
multidimensional voltado para a prevengao de desfechos
relacionados as doengas cronicas ndo-transmissiveis e para
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