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RESUMO

Introducé&o: As doencas cardiovasculares (DCV) séo caracterizadas como disturbios
gue estédo relacionados aos vasos sanguineos e ao coracao, sendo a principal causa
de morte no Brasil e no mundo, cerca de 30% de Obitos. A populacdo idosa
apresenta fatores de risco para o surgimento de alteracbes cardiovasculares e se
reconhecidos precocemente, alguns deles podem ser evitados. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores de risco cardiovasculares em
idosos, investigar o fator mais prevalente e associar os fatores com nivel de
capacidade funcional. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que participaram
idosos da cidade de Bauru- SP e regido por busca ativa na comunidade, avaliados
em diversos aspectos de saude. Foram obtidas caracteristicas pessoais e dados
sociodemograficos por meio de uma entrevista dirigida e feitos questionamentos a
respeito do estilo de vida a fim de obter respostas sobre a existéncia de fatores de
risco cardiovasculares (tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade, doencas
associadas). Para avaliacdo cognitiva foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), para avaliar o nivel de atividade fisica foi aplicado o Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) e para avaliar a capacidade funcional foi utilizado o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6). Resultados: Foram estudados 22 pacientes, 66,04
+ 4,34 anos, peso 72,95 * 17,93 kg, altura 1,61 + 0,07 m, IMC 27,80 + 5,25 Kg/m?.
Quanto aos fatores de risco, dois pacientes (9%) relataram ser fumantes, sete
(31,8%) disseram que bebem socialmente, todos referiram praticar atividade fisica e
realizar alimentacdo adequada. Pelo [IPAQ, a maioria foi considerada
insuficientemente ativa. O fator de risco mais prevalente foi o sobrepeso (68,2%).
Em relacdo a capacidade funcional 15 pacientes (63,7%) n&do caminharam a
distancia prevista, porém mesmo a maioria ndo atingindo a distancia prevista, 17
idosos (77,3%) apresentavam capacidade funcional preservada. Ndo encontramos
associacao entre os fatores de risco e a capacidade funcional. Conclusédo: Os
idosos estudados apresentaram como fator de risco cardiovascular mais prevalente
0 sobrepeso. A maioria ndo atingiu a distancia percorrida no teste de caminhada,
porém apresentou a capacidade funcional preservada.

Palavras-chave: idosos, funcionalidade, doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are characterized as disorders that are
related to blood vessels and the heart, being the main cause of death in Brazil and in
the world, about 30% of deaths. The elderly population has risk factors for the onset
of cardiovascular changes and if recognized early, some of them can be avoided.
Objective: This study aims to assess cardiovascular risk factors in the elderly,
investigate the most prevalent factor and associate the factors with the level of
functional capacity. Methods: This is a cross-sectional study involving elderly people
from the city of Bauru-SP and region through active search in the community,
evaluated in various aspects of health. Personal -characteristics and
sociodemographic data were obtained through a directed interview and questions
were asked about the lifestyle in order to obtain answers about the existence of
cardiovascular risk factors (smoking, alcohol consumption, sedentary lifestyle,
obesity, associated diseases). For cognitive assessment, the Mini Mental State
Examination (MMSE) was applied, to assess the level of physical activity it was the
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and to assess the functional capacity, the 6-
minute walk test (6MWT) was used. Results: Twenty-two patients were studied,
66.04 + 4.34 years, weight 72.95 + 17.93 kg, height 1.61 + 0.07 m, BMI 27.80 £ 5.25
Kg/m2. As for risk factors, two patients (9%) reported being smokers, seven (31.8%)
said they drink socially, all reported practicing physical activity and having adequate
food. By IPAQ, most were considered insufficiently active. The most prevalent risk
factor was overweight (68.2%). Regarding functional capacity, 15 patients (63.7%)
did not walk the predicted distance, but even though most did not reach the predicted
distance, 17 elderly (77.3%) had preserved functional capacity. We found no
association between risk factors and functional capacity. Conclusion: The elderly
individuals studied presented overweight as the most prevalent cardiovascular risk
factor. Most did not reach the distance walked in the walk test, but presented their
functional capacity preserved.

Keywords: elderly, functionality, cardiovascular diseases.
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1. INTRODUCAO

Segundo Niccoli e Partridge (2012), as melhores condi¢cdes de vida nos paises
desenvolvidos aumentam tanto a salde como a expectativa de vida, cerca de 50
anos no inicio de 1900 a mais de 80 no presente tempo. Mas a idade ainda continua
sendo o principal fator de risco para as condi¢gOes debilitantes e com risco de vida,
incluindo as doencas cardiovasculares (DCV) que vém aumentando em prevaléncia.

As DCV sdao caracterizadas como distarbios que estédo relacionados aos vasos
sanguineos e ao coracdo, sendo a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
cerca de 30% de Obitos (HERDY et al., 2014).

As doencas mais comuns sdo ataque cardiaco ou chamado também como
infarto do miocardio, a sua principal causa é a aterosclerose causando o rompimento
das placas de gordura gerando coagulos e interrupcdo do fluxo sanguineo, em
idosos, o principal sintoma pode ser a falta de ar (ATAQUE CARDIACO, 2018).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre em decorréncia da interrupcédo do
aporte sanguineo para determinada regido do encéfalo, os comprometimentos e as
sequelas vao depender do local e da extensdo da lesdo podendo ser, sensitiva,
motora, cognitiva podendo até gerar déficits na capacidade funcional, na
independéncia e na qualidade de vida desses individuos. O AVC isquémico € o
mais comum e ocorre por perda do suprimento sanguineo ja o AVC hemorragico é
causando por um aneurisma ou trauma dentro das areas extravasculares do cérebro
(FERLA; GRAVE; PERICO, 2015).

Mesmo sendo consideradas doencas graves e levarmos em conta o aumento da
incidéncia de casos, sabemos que grande parte dessas doencas podem ser evitadas
no decorrer da vida com algumas mudancas de habitos (HERDY et al., 2014).

Podemos dividir em dois grupos os principais fatores de risco, os fatores
modificaveis como hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, obesidade,
tabagismo, etilismo, sedentarismo e dieta calorica; e os fatores ndo modificaveis
como o histérico familiar, sexo, idade e etnia. Quanto maior o numero de fatores de
risco presentes no individuo, maior a chance de desenvolver DCV (SIMAO et al.,
2013).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é definida como uma condic¢ao clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial

(PA), é considerado hipertenso o paciente adulto acima de 18 anos com uma
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medida maior de PA acima de 140/90 mmHg. Entre os fatores de risco apontados
estdo a relacdo direta com a idade, aumentando linearmente sua incidéncia a partir
dos 40 anos, um pouco maior entre homens até os 50 anos, mas invertendo a
proporcdo em favor das mulheres acima dos 50 anos. (MARIOSA; FERRAZ;
SANTOS-SILVA 2018).

As dislipidemias sdo definidas como distirbios no metabolismo das
lipoproteinas, como o aumento do colesterol total, da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e dos triglicerideos, e diminuicdo da lipoproteina de alta densidade
(HDL), sendo desenvolvidas de acordo com a exposicdo a fatores genéticos e/ou
ambientais. Essas alterac6es no perfil lipidico contribuem para o desenvolvimento da
doenca arterial coronariana (DAC), aterosclerose e hipertensdo arterial sistémica
(HAS), sendo também secundarias a obesidade, podendo surgir durante a infancia e
se potencializar durante a vida, de acordo com a combinacdo de outros fatores,
como o estilo de vida, habitos alimentares e historicos familiares (SOUZA et al.,
2019).

A obesidade é caracterizada como o acumulo excessivo de gordura corporal,
causada por um desequilibrio crénico entre a energia inserida e a energia gasta.
Desse desequilibrio podem surgir fatores relacionados ao estilo de vida, alteracdes
neuroenddcrinas, ambiente, fatores sociais, econdémicos, endocrinos, metabolicos e
psiquicos (ANDRADE et al., 2012). A verificacdo das medidas antropomeétricas € de
extrema importancia para pessoas que ja apresentam esse diagnostico médico e a
deteccédo de novos casos precocemente (FERREIRA et al., 2017).

Ramis et al. (2012) apontam o tabaco assim como o alcool, grandes fatores de
risco para doencas capazes de gerar agravos nao transmissiveis. O idoso que
apresenta algum ou ambos os habitos € mais vulneravel ao agravamento dos
estados de doencas proprias do envelhecimento, e acaba gerando novas
complicacgdes.

O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para as doencas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares. E considerado como a quarta
maior causa de morte no mundo, individuos pouco ativos apresentam um risco de
20% a 30% maior de morte em comparacao a individuos fisicamente ativos. Existem
recomendacdes internacionais quanto a préatica de atividade fisica (AF), incluindo um
minimo de 150 minutos de exercicio aerdbico de intensidade moderada, dividida em
5 dias por semana por no minimo 30 minutos (STEIN; BORJESSON, 2019).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), as doencas cardiacas
e os acidentes vasculares cerebrais possuem fatores de riscos comportamentais
importantes como, alimentacéo inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso nocivo
do alcool. Esses podem estar associados ao sobrepeso e obesidade, presenca de
doencas como hipertenséo arterial e diabetes mellitus, entre outros. Idosos com uma
alimentacdo saudavel com pouco sal, sem 0 uso de tabaco e uso excessivo de
alcool, praticantes de atividades fisicas regulares apresentam menos chances de
desenvolver eventos cardiovasculares. J4 que a idade € um fator importante
determinante para esses agravos.

A capacidade funcional refere-se a condicdo do individuo em viver de forma
autbnoma e se relacionar em seu meio. Sua perda estad relacionada com a
institucionalizacéo e quedas, e foi considerado um fator de risco independente para
mortalidade em longevos. O declinio da capacidade funcional esta associado aos
fatores precoces e pode ajudar na prevencdo de dependéncia (NOGUEIRA et al.,
2010). A incapacidade funcional estéa relacionada com a dificuldade no desempenho
de atividades diarias ou a impossibilidade de realiza-las e esta associada com maior
risco de hospitalizacado, institucionalizacdo e morte. Um estudo realizado no Brasil
mostrou que 44,6% dos idosos apresentavam algum grau de incapacidade e uma
elevada prevaléncia de sedentarismo, apresentando distdrbios nutricionais e elevado
namero de doencas crénicas nao transmissiveis. (BRITO; MENEZES; OLINDA,
2016).
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2. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco
cardiovasculares em idosos, investigar o fator mais prevalente e associar os fatores

com nivel de capacidade funcional.
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3. JUSTIFICATIVA

Com o notavel crescimento do numero de idosos no Brasil e no mundo, é
relevante estudar essa populacdo a fim de buscar uma melhor qualidade de vida.
Analisar os fatores de risco comportamentais que os afetam e causam doencas

cardiovasculares, como ataques cardiacos e AVC, é relevante pensando em

prevenir complicacdes, evitar a dependéncia fisica e reduzir gastos com a saude.
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4. METODOLOGIA

4.1 AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal que participaram idosos da cidade de Bauru-
SP e regido por busca ativa na comunidade. A amostra foi feita por conveniéncia e
a coleta iniciada em novembro de 2020. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNISAGRADO e aprovado pelo parecer
namero 3.908.740 (ANEXO A). Os pacientes que aceitaram participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.2 VARIAVEIS A SEREM INVESTIGADAS
4.2.1Caracteristicas pessoais e dados sociodemograficos

Foram coletados dados na forma de entrevista dirigida: sexo, idade, cor da pele
(classificada de acordo com a percepcao do paciente — branca, negra, amarela,
parda), escolaridade (analfabeto, fundamental incompleto, meédio incompleto,
superior incompleto, alfabetizado, fundamental completo, médio completo, superior

completo), situacdo conjugal (com companheiro, sem companheiro, vive so).

4.2.2 Avaliacao cognitiva (Mini mental)

Para avaliacdo cognitiva foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(ANEXO B) que foi desenvolvido nos Estados Unidos da América e publicado em
1975. O objetivo do instrumento € avaliar o estado mental, mais especificamente
sintomas de deméncia. Sua criacdo derivou da necessidade de uma avaliacéo
padronizada, simplificada, reduzida e rapida no contexto clinico. O MEEM original é
composto por duas secdes que medem funcdes cognitivas. A primeira secao contém
itens que avaliam orientacdo, memoria e atencéo, totalizando 21 pontos; a segunda
mede a capacidade de nomeacado, de obediéncia a um comando verbal e a um
escrito, de redacao livre de uma sentenca e de copia de um desenho complexo
(poligonos), perfazendo nove pontos. O escore total € de 30 pontos baseados em
itens dicotdmicos. Os pontos de corte 23/24 sao usados por recomendacdo de
Folstein et al. (1975), como sugestivos de déficit de individuos com mais de 8 anos
de escolaridade. Estes autores ndo apresentam pontos de corte baseados na idade,
escolaridade e nem no diagnéstico, discrepando do que é corrente em varios paises,
inclusive no Brasil (MELO; BARBOSA, 2015).
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4.2.3 Fatores de risco cardiovasculares e doencgas existentes

Foram feitos questionamentos a respeito do estilo de vida:

- tabagismo: E fumante ou néo, se sim quantos macos de cigarro por dia? Ha quanto
tempo fuma? No caso de ex-fumantes as mesmas perguntas e ha quanto tempo
parou?

- etilismo: Faz consumo de bebidas alc6olicas? Quantas vezes na semana? Em que
guantidade?

- sedentarismo: Pratica atividade fisica? Quantas vezes na semana? Tempo de
duracao?

- alimentacdo inadequada associada ao sobrepeso e obesidade, presenca de
doencas como hipertensao arterial e diabetes mellitus, entre outros.

- medidas antropomeétricas:

Estado nutricional: obtido através do calculo do indice de massa corporal
[(IMC) = peso/estatura?).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017) estabelece que valores de
IMC maior ou igual a 25,0 e menor que 30,0 indicam adulto com sobrepeso.

Circunferéncia abdominal: medida é feita no ponto médio entre a borda inferior
da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, onde pode ocorrer acumulo de
gordura visceral que esta relacionada com varios fatores de risco, como aumento da
pressao arterial, colesterol elevado e diabetes podendo elevar o risco de doencas
cardiovasculares como citado acima. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017)
estabelece que a medida igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em
mulheres indica risco de doencas ligadas ao coracéo.

Relacdo cintura-quadril: é a medida da circunferéncia abdominal dividida pela
medida da circunferéncia do quadril em centimetros. O indice que indica risco
cardiovascular é igual ou maior que 0,85 para mulheres e 0,90 para homens. Quanto
menor o valor menos risco oferece, mulheres com RCQ de 0,8 ou menos, ou
homens com RCQ de 0,9 ou menos sédo considerados "seguros". Uma relacao de
1,0 ou maior, para qualquer género, é considerada "em risco”.

Os individuos foram questionados quanto a presenca de doencas como
diabetes mellitus (DM), hipertensédo arterial (HA) e dislipidemia; uso de

medicamentos e historico familiar de cardiopatias.
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4.2.4. Capacidade Funcional

Para avaliar a capacidade funcional foi utilizado o Teste de caminhada de 6
minutos (TC6), que avalia a distancia maxima percorrida em 6 minutos andando, por
meio da demarcagdo do solo com as medidas de distancia (ATS, 2002). Os
equipamentos utilizados para realizar o TC6 serdo: cronébmetro (NautikaProcon®),
cones para delimitacdo do circuito, esfigmomandmetro (Lane Instruments®),
estetoscopio e oximetro (New Tech®). Os individuos serado instruidos a usar roupas
e calcados confortaveis, além de manter a medicacao usual. Antes da realizacéo do
teste, os voluntarios permanecerao em repouso por 10 minutos, neste tempo foram
verificados presséo arterial, oximetria de pulso, nivel de dispnéia por meio da escala
de Borg (BORG, 1982) e frequéncia cardiaca. Durante o teste, a cada dois minutos
serdo avaliados a frequéncia cardiaca, saturacéo de oxigénio e nivel de dispnéia. Ao
término, todos os dados vitais coletados previamente seréo reavaliados. Além disso,
sera calculada a distancia total caminhada pelo individuo. (ATS, 2002).

O valor da distancia prevista para cada individuo foi calculado pela formula
DPTC6 = 622,461 — (1,846 x idade) + (61,503 x género: masculino = 1; feminino =
0). (IWAMA et al., 2009). A capacidade funcional prevista foi calculada pela formula
CF= (Distancia Percorrida / Distancia Prevista) x 100%. E considerada normal a
capacidade funcional acima de 80%. (COSTA et al., 2017).

4.2 5. Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (ANEXO C) um instrumento especifico que analisa o
tempo semanal gasto na realizacédo de atividades fisicas de intensidade moderada a
vigorosa. Ele separa a atividade em dois niveis sendo eles menos ativos e mais
ativos como no trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer, ainda sao
possiveis, estimar o tempo despendido em atividades passivas realizadas na
posicao sentada (BINOTTO; TASSA, 2014).

Estatistica

Foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para averiguar o

enquadramento dos conjuntos de dados analisados no modelo Gaussiano de
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distribuicdo. Como estatistica descritiva foram empregados valores de média e
desvio padréo e frequéncias absoluta e relativa. As associacdes (fatores de risco
cardiovasculares x capacidade funcional) foram feitas pelo teste de Qui-quadrado e
considerado o nivel de significancia de 5%). Todas as analises estatisticas foram
realizadas através do software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
20.0.
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Foram estudados 22 pacientes com idade 66,0 = 4,2 anos. Na tabela 1 sao

apresentados os dados sociodemograficos da amostra.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos estudados.

n %
Género Masculino 12 54,5
Feminino 10 45,5
Cor da pele Branca 40,9
Parda 9 40,9
Negra 4 18,2
Escolaridade Fundamental Incompleto 3 13,6
Médio Incompleto 15 68,2
Superior Incompleto 3 13,6
Superior Completo 4,6
Estado civil Solteiro 4 18,2
Casado 15 68,2
Divorciado 2 9,0
Viavo 1 4,6

Dados apresentados em frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Fonte: elaborada pela autora.

Quanto a avaliacdo cognitiva pelo teste Mini mental, 20 pacientes (91,0%)

apresentaram uma cognicao preservada, portanto sem perdas cognitivas e indicando

um risco baixo de ser constatado com deméncia, um paciente (4,6%) apresentou

perda cognitiva leve, com tracos de perda de memodria, indicando um risco leve de

ser constatado com deméncia e um paciente (4,6%) apresentou perda cognitiva

moderada, com dificuldades em fun¢des de memoaria e orientacdo local, o que indica

um médio risco de ser constatado com deméncia.
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Quanto aos fatores de risco cardiovasculares, referidos pelos pacientes, dois
(9%) relataram ser fumantes, sete (31,8%) disseram que bebem socialmente, todos
(100%) referiram praticar atividade fisica e realizar alimentacdo adequada.

Quanto ao nivel de atividade fisica, avaliado pelo IPAQ, oito pacientes
(36,3%) apresentaram ser insuficientemente Ativo A (realiza 10 minutos continuos
de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados frequéncia 5
dias/semana ou duracdo 150 minutos/semana), outros dez pacientes (45,5%)
apresentaram ser insuficientemente Ativo B (fazem uma frequéncia melhor mas néo
atinge nenhum dos critérios da recomendacdo citada nos individuos
insuficientemente ativos A) e quatro pacientes (18,2%) apresentaram ser Ativos
(cumprindo as seguintes recomendacgdes atividade fisica vigorosa = 3 dias/semana e
= 20 minutos/sessao; moderada ou caminhada = 5 dias/semana e = 30

minutos/sessao; qualquer atividade somada = 5 dias/semana e = 150 min/semana).

Quanto aos dados antropométricos (Tabela 2), o IMC indicou sobrepeso em
15 idosos (68,2%), sendo assim, o fator de risco mais prevalente foi o sobrepeso. As
medidas de CA e de RCQ indicaram risco cardiovascular aumentado, 90% das
mulheres e 53,8% dos homens com valor acima da CA e 100% das mulheres e

91,6% dos homens com valor acima da RCQ.

Tabela 2. Dados antropométricos da amostra

Peso 71,6 £ 16,7
Altura 1,6 +0,07
IMC 28,0 +4,6
CA 95,95 + 9,82
RCQ 0,99 + 0,081

Dados apresentados em média e desvio padréo. IMC:
indice de massa corporal; CA: circunferéncia
abdominal; RCQ: relagéo cintura quadril.

Fonte: elaborada pela autora.
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Em relacdo as comorbidades 12 pacientes (54,5%) referiram ter alguma
comorbidade, as mais comuns foram diabetes mellitus e hipertenséo arterial, outras
doencas também foram citadas em menor quantidade como hipercolesterolemia,
osteoporose, artrite e glaucoma.

Sobre 0 uso de medicamentos, oito pacientes (36,3%) relataram que tomam
remédio para algumas comorbidades existentes, entre eles os mais destacados
foram: Clonazepan, Insulina, Losartan, Glifage, Nesina, Enalapril, Atenolol, AAS,
Hidroclorotiazida, Aglicasida.

Sobre a presenca de cardiopatias, um paciente (4,5%) teve infarto agudo do
miocardio, outro paciente (4,5%) foi submetido a cirurgia de revascularizacdo do
miocéardio. Sobre o historico familiar de cardiopatias, 19 pacientes (86,5%) nao
apresentavam historico.

Quanto a capacidade funcional avaliada pelo TC6, 15 pacientes (63,7%)
apresentaram distancia percorrida menor que a prevista. A distancia dos homens foi
de 388,3 £ 91,63 metros e das mulheres foi 430,7+ 60,08 metros. Mesmo a maioria
nao atingindo a distancia prevista, 17 idosos (77,3%) apresentavam capacidade
funcional preservada.

N&o encontramos associacdo entre os fatores de risco e a capacidade
funcional (p=0,345).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os fatores de risco cardiovasculares e a
capacidade funcional de idosos. Encontramos como fator de risco mais prevalente o
sobrepeso seguido do etilismo, e ndo encontramos associacao entre os fatores de
risco cardiovasculares e a capacidade funcional. Por conta do momento de
pandemia, nosso numero amostral foi pequeno, com 22 pacientes, pois 0s
individuos ndo se sentiam a vontade para estar presente em avaliacdo, reduzindo
assim o numero amostral.

O presente estudo mostrou que a maioria dos participantes com sobrepeso,
sendo esse o fator de risco mais prevalente na amostra. Segundo Swinburn et
al. (2011), a obesidade é um dos principais problemas da atualidade, estando
associada a disfunc¢des clinicas e doencas crénicas multiplas, ndo ha um consenso
sobre o melhor método para seu diagnostico em idosos sendo o indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura os mais utilizados para identificar
obesidade global e central. Os valores da CA tanto em homens quanto em mulheres
também estavam aumentados em nosso estudo. Para Ablikimet al. (2017),
considerando as mudancas na composi¢cao corporal do individuo idoso, como
redistribuicdo da gordura corporal e reducdo da massa muscular Ossea, a
aplicabilidade dos valores diagnosticados propostos para adultos em pessoas idosas
pode ser inapropriado e ndo possuir a aceitacao.

Segundo Souza et al. (2019), as dislipidemias séo alteracdes no perfil lipidico
gue contribuem para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana (DAC),
aterosclerose e hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo também secundérias a
obesidade, podendo surgir durante a infancia e se potencializar durante a vida, de
acordo com a combinacdo de outros fatores, como o estilo de vida, habitos
alimentares e histéricos familiares. No presente estudo uma das comorbidades mais
referidas foi a hipertensao arterial.

Evidéncias cientificas tém demonstrado a ascensdo das doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), em decorréncia de um conjunto de fatores de risco.

Foram investigados no estudo os fatores de risco cardiovasculares e a maioria dos
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participantes relatou ndo fumar e ndo consumir bebidas alcodlicas e todos relataram
ter uma alimentacdo balanceada. Como estas questdes foram referidas, sem
nenhuma avaliacdo especifica, ndo sabemos ao certo se todos responderam de
forma verdadeira. A adequacao da alimentacédo tem feito parte do tratamento néo
farmacolégico e tem se observado significativas modificagbes no padrdo alimentar
da populacdo em muitos paises, inclusive no Brasil, onde se destaca o consumo
excessivo de acucares, gorduras, produtos industrializados e preparacdes ricas em
sodio (LINDEMANN et al., 2016).

O tabaco esta bastante associado com problemas cardiovasculares. Em
2011, o tabagismo foi responsavel por 147.072 6bitos, 157.126 infartos agudos do
miocéardio e 75.663 acidentes vasculares cerebrais (GUS et.al., 2014; VARGAS et
al., 2014). A ingestao de alcool é a terceira causa de doenga e morte prematura em
nivel mundial, em idosos pode ser nociva a saude independentemente do padréo
(quantidade e frequéncia), mesmo que os idosos nao recebam um diagnostico
formal de abuso ou dependéncia (BARBOSA et al., 2018; PILLON et al., 2010).

Foi perguntado para os pacientes sobre a pratica de atividade fisica e todos
eles relataram ser ativos, porém quando foi aplicado o IPAQ o resultado foi diferente
e mostrou a maioria insuficientemente ativo. Os idosos sdo a populacdo que
apresenta maiores valores de comportamento sedentario, ficando sentado em torno
de 65 a 80% do seu tempo acordado, sendo por volta de cinco horas apresentando
esse comportamento sedentario e trés horas por dia assistindo televisdo
(HARVEY et al., 2015). Para Kohl et al. (2012), um individuo pode apresentar
elevado comportamento sedentario, mas também pode ser fisicamente ativo,
indicando dois comportamentos distintos. Isso esta associado as atividades que
esse individuo realiza diariamente.

Na capacidade funcional, a maioria dos pacientes apresentou distancia
percorrida abaixo da distancia prevista. Para Nunes et al. (2009) e Barbosa et
al. (2014), o declinio funcional encontra-se ligado as condicdes de saude, como auto
percepcao de saude ruim, acidente vascular encefélico, diabetes mellitus e doencas
cardiacas. Segundo Matos et al. (2018), a reducdo da capacidade funcional consiste
em um déficit de habilidades para manter o autocuidado do idoso, o qual se torna
dependente de familiares ou cuidadores que produzem gastos sociais e familiares
de saude que devem ser investigados. Mesmo com a distancia abaixo do previsto, a

maioria apresentou a capacidade preservada.
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Drumond Neto et al. (2004) enfatizam a utilizacdo de dois testes prévios ao
efetivamente considerado na avaliacdo, pois além de permitir com que o paciente se
adapte ao exame, atenuaria as consequéncias do efeito do treinamento, melhorando
consideravelmente os resultados verificados antes, durante e apdés o exame. No
nosso estudo foi realizado apenas um teste de caminhada, podendo ter essa
alteracao no desempenho da distancia percorrida.

As caracteristicas sociodemograficas, fatores de risco como sedentarismo,
obesidade, tabagismo, etilismo, alimentacdo inadequada podem interferir na vida do
idoso e a mudanca de habitos de vida pode melhorar a capacidade funcional e a
gualidade de vida. FLECK et al.,, (2003) diz como é necessaria a importancia
cientifica social da investigacdo de condicbes que permitem uma boa qualidade de
vida aos idosos, tentar responder a contradicdo entre velhice e bem-estar
associando velhice com doenca permitindo a criacdo de alternativas de intervencgao
visando o bem-estar de pessoas nessa faixa etaria. No presente estudo nao
encontramos associacdo entre os fatores de risco e a capacidade funcional.
Acreditamos que possa ser pelo numero reduzido da amostra. Sugerimos mais

estudos sobre o tema, com a mesma populagdo e um maior nimero amostral.
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7 CONCLUSAO

Os idosos estudados apresentaram como fator de risco cardiovascular mais
prevalente o sobrepeso. A maioria ndo atingiu a distancia percorrida no teste de
caminhada, porém apresentou a capacidade funcional preservada. N&o foi
encontrada nenhuma associacao entre a capacidade funcional e os fatores de risco

cardiovasculares.
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ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh. 1.975)
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Data da Avaliogdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

s DIGUCSIMONS CI PONIO) cvcacnsinennnssssbindbessecissssssdssssessssy "D |
o PICHOMBSCIUPONMIO) <cinpossonanssenesansssenenssessssssenn yseseeans C )
O MBS PIOTWES) 1 ivansandisseenmssseessesssbnnesesienssiesessseseseasy c )
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MEMORIA IMEDIATA

EVOCACAO
* Porgunte pelas 3 palavras ditas onterormente

€ OONG POr POICIRG) «ooaunsesnesnnsaesstesesssesss s eessessesssesns i ( )
LINGUAGEM

e Nomear um relogio e umAa Can@tQ (ZPONTOS) . ... vveraaroranrnsoossens c )
e Repatir *nemoqulL.nemal. Nem B (1 POMO) ... i v innnrrrrnnssennsns C )
* Comando: "pegue este papel com a mao direlta

doOre OO MEIv @ ColIOQUE NO ChAO (I PIOS) ... . v iararrrnnnnrnnsns C )
e lerecbedecerMeche osolhos" (1 PONIO) .. ... . i niinonnnsnnnnnd " L |
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ANEXO C- International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: ! [} Idade : Sexo:F()M()

Nos estamos interessados em saber que tpos de atwidade fisica as pessoas
hmmmdomdaadn&ummmdommm
que estd sendo feto em dferentes paises 20 redor do mundo. Suas respostas nos
wﬁam“&mmmmwamﬂm
paises. As perguntas estio relacionadas 20 tempo que vocé gasta fazendo
MﬁsuumwmmksmmmaMmM
faz no trabalho, para ir de um ugar 3 culro, Por lazer, Por esporte, POr XErcicio ou
como parte das suas atwidades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
mportantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que n3o sejd
ativo. Obrigado pela sua paricpagdo !

Para responder as questoes lembre que

>mmm0u$siow”mamm
esforgo fisico & que fazem resprar MUITO mass forte que 0 normal

» atwdades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo
fisico & que fazem resprar UM POUCO mais forte que o normal

mmammmmmsmm‘nwm
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez

fa Em quantos das da Utma semana vocé CAMINHOU por pelo mencs 10
minytos continuos em casa ou no radbalho, como forma de ransporte para i Ge um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

das por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vooé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

2a. Em quantos dias da Gitma semana, vocé realzou atvidades MODERADAS por
pelo menos 10 minuios continugs, como por @ pecalar leve na bicicleta,
mwmmmmm recreativo, Carmegar pesos
mmwmmc&mqmuwmw*nmw
aspirar, cuida ;rdm ou  qQualquer atwidade que fezx aumentar

00 PAQ NO BRASEL . CELAFSCS -

noan?ou W&oummwm
o e - 01 220080 ou w_&
e e M

n—-rmmmm



moderadamente sua respiragdo ou batmentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Mdmmmm&zsmmmwm_
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atvidades
por dia?

horas: Minutos:

&Emmmdmdaumasem vooereabouaw:dadosVlGOROSASpor
M_Q_M_M como por exemplo comer, fazer ginastca
arobmmxhnbol pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardm, camegar pesos
ekvadoswqudm«aMadequokzaummHUﬂOsuampnqaow
batmentos do coracdo.

dias por SEMANA { ) Nenhum
&m&smmmhzsmmwwmg
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Mnutos:

Estas Ultmas questdes s30 sobre 0 tempo que vooe permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo kvre. Isto inclui
0 tempo sentado estudando, semadoeoquawodescmsa.famdohgao casa
vistando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou camro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

33
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo: Fatores de risco cardiovasculares, nivel de atividade fisica, capacidade
funcional, mobilidade e risco de quedas em idosos

Pesquisador responsavel: Profa Dra Camila Gimenes / Alunos de Graduacéao:
Bruna Denelv Silva e Vitor Antonio Claus Pereira

Endereco completo e telefone: Rua Irma Arminda, 10-50. Jardim Brasil, Bauru-SP.
CEP: 17011-160 Fone Pesquisador Responséavel: Profa Dra Camila Gimenes (14)
99711-7959. E-mail: professoracamilagimenes@gmail.com

Local em que sera desenvolvida a pesquisa: Clinica de Fisioterapia do
UNISAGRADO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que vai avaliar
sua saude. Vamos realizar medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura, seréo
feitas perguntas a respeito do seu estilo de vida (tabagismo, etilismo, sedentarismo,
obesidade, doencas existentes). Sera aplicado um questionario para saber como
estd o nivel de atividade chamado International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Serao feitos testes para verificar sua capacidade fisica em que o (a) senhor
(a) irh caminhar em um corredor por seis minutos, ird sentar e levantar de uma
cadeira e também testar seu equilibrio.

Riscos: Caso o(a) senhor(a) sinta-se constrangido diante de algum questionamento
podera negar-se a responder. Ao realizar os testes fisicos o(a) senhor(a) podera
sentir uma leve tontura e 0s mesmos serdo interrompidos caso isso ocorra e o (a)
senhor(a) recebera auxilio dos pesquisadores.. Os testes serdo supervisionados
pelos pesquisadores a todo momento e assim néo oferece risco de queda.
Beneficios: Espera-se que com as avaliacbes da pesquisa o(a) senhor(a) possa
conhecer melhor seu estado de saude.

Custos e Pagamentos: Nao existirdo encargos adicionais associados a participacao
do sujeito de pesquisa neste estudo.

Confidencialidade

Eu entendo que qualquer

informacdo obtida sobre mim serd confidencial. Também entendo que meus
registros de pesquisa estdo disponiveis para revisdo dos pesquisadores.
Esclareceram-me que minha identidade ndo sera revelada em nenhuma publicacéo

desta pesquisa; por conseguinte, consinto na publicacdo para propoésitos cientificos.
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Direito de Desisténcia:

Entendo que estou livre para recusar minha participacdo neste estudo ou para
desistir a qualquer momento e que a minha decisdo nédo afetard adversamente meu
tratamento na clinica ou causar perda de beneficios para os quais eu poderei ser
indicado.

Consentimento Voluntario:

Certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteido. Uma
copia deste formulario ser-me-a fornecida. Minha assinatura demonstra que
concordei livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data:

Certifico que expliquei a (0) Sr.(?) a

natureza, o proposito, os beneficios e 0s possiveis riscos associados a sua
participacdo nesta pesquisa; que respondi a todas as questbes que me foram feitas

e testemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Profa Dra Camila Gimenes



