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EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK IN ELDERLY RESIDENTS IN
RETIREMENT HOMES OF GREAT CURITIBA - PR
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RESUMO

Com o crescente envelhecimento da populacdo brasileira espera-se que em 2020 o nimero de
idosos chegue a 30 milhdes. Com o avanco da idade ocorrem mudancas fisioldgicas, psicoldgicas
e ambientais que influenciam no estado nutricional e metabdlico dos idosos propiciando o
desenvolvimento de processos cronico-degenerativos como aterosclerose e doencas
cardiovasculares. O objetivo deste estudo foi avaliar o risco cardiovascular em idosos que
residem em asilos. Foram avaliadas as variaveis de glicemia, colesterol total, triglicérides, HDL-
¢, LDL-c, pressdo arterial e tabagismos em quatro asilos num total de 46 idosos, onde 100%
apresentaram pelo menos uma variavel alterada. As variaveis que mais se destacaram alteradas
foram o colesterol total e HDL-c (58,7%), seguidos da pressdo arterial (56,5%), tabagismo
(50,0%), glicemia (30,4%), triglicérides (21,7%) e LDL-c (23,9%). O grupo foi separado por
género, e observou-se que: entre as mulheres houve a predominancia de alteracdo no colesterol
total, hipertensdo, LDL-c e glicemia. Quanto aos homens a predominancia foi para tabagismo,
HDL-c baixo e triglicérides elevado. Observou-se que este grupo tem pré-disposicdo a
desenvolver distarbios metabdlicos e cardiovasculares, demonstrando a importancia da
implantacdo de medidas de prevencao e controle destes fatores de risco nesta populacéo, a fim de

evitar o desenvolvimento de doencas aterosleréticas.
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ABSTRACT

With the increased aging of Brazilian population it is expected that by 2020 the number of elderly
will reach 30 million. The advancing age is causing physiological changes, psychological and
environmental factors that influence the nutritional and metabolic status of the elderly, providing
the development of chronic-degenerative processes such as atherosclerosis and cardiovascular
diseases. The aim of this study was to evaluate the cardiovascular risk in elderly that live in
nursing homes. The variables studied were plasma glucose, total cholesterol, triglycerides, HDL-
¢, LDL-c, blood pressure and smoking in four nursing homes with a total of 46 elders, where
100% had at least one variable with changes. The most prominent altered variable were total
cholesterol and HDL-c (58.7%), followed by blood pressure (56.5%), smoking (50.0%), glucose
(30.4%), triglycerides (21.7%) and LDL-c (23.9%). The group was separated by gender, and
observed that: among women there was a predominance of changes in total cholesterol, blood
pressure, LDL-c and glucose levels. Among men the prevalence was for smoking, low HDL-c
and high triglycerides. It was noted that this group has a predisposition to develop metabolic and
cardiovascular disorders, demonstrating the importance of implementing measures to prevent and
control these risk factors in this population, aiming to avoid the development of atherosclerotic

diseases.

Key words: atherosclerosis; cardiovascular disease; lipid profile; elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira esta em constante aceleramento
proporcionando alteracdes significativas na piramide populacional, devido principalmente a
reducdo nas taxas de mortalidade e natalidade ocorrida nas Gltimas décadas no Brasil®??.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2008 existiam cerca
de 21 milhdes de idosos no Brasil, o que corresponde a 11,1%“ da populacdo total do pais, e
estima-se que em 2020 a popula¢do com mais de 60 anos ira chegar a 30 milhdes de pessoas, € a
expectativa de vida passara dos 70 anos™>®.

Como resultado das modificacdes fisiologicas e psicoldgicas relacionadas com alteracGes
no estado nutricional, durante o envelhecimento ha uma diminuicdo da sensibilidade gustativa,
olfativa, e devido a reducdo das secre¢des de acido cloridrico e enzimas digestivas, a dificuldade
da digestdo e absorcdo de nutrientes torna-se comum®™. Além disso, a idade representa o fator de
risco para doenca cardiovascular de maior importancia nos idosos, em consequéncia das
alteracdes endoteliais que facilitam a acdo dos outros fatores aterogénicos'”.

As praticas alimentares também tém sofrido mudancas, influenciadas tanto pelos avangos
tecnoldgicos na industria de alimentos como pela necessidade de adaptacdo a vida moderna que
expde os individuos a alimentos com grande concentracdo de carboidratos e lipides, por exemplo,
as junk foods, que sdo de facil acesso, altamente palataveis e hipercaléricos.

O sedentarismo é o fator que mais contribui para a obesidade™®, e estes habitos

interferem na salde do idoso no que diz respeito ao surgimento de doencas crdnicas ndo
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transmissiveis como hipertenséo e diabete melito®, que associados a elevados niveis sanguineos
de triglicérides (TG) e colesterol total (CT) e baixas concentracdes de colesterol HDL (HDL-c:
lipoproteina de alta densidade) contribuem para o desenvolvimento de doencas secundarias como

doencas ateroscleréticas®’ 01112

. Segundo Wajngarten (2010), a insuficiéncia cardiaca é a
principal causa de hospitalizacdo entre os idosos e, afeta mais de 5% da populagéo entre 65 a 75
anos e 10% a 20% acima dos 80 anos.

A aterosclerose é uma doenca inflamatdria crénica que inicia com uma lesdo no endotélio
de artérias de médio e grande calibre™*®. Inicia-se na primeira década de vida. As lesdes mais
precoces sao formadas pelas estrias gordurosas e posteriormente pelas placas fibrosas que se
formam na terceira década da vida e sua repercussao clinica depende da subita soltura da placa
(placa instavel) com formacéo de trombo, ou da diminuicdo do fluxo, por aumento da placa
fibrosa®®,

A placa fibrosa ou ateroma é formada por um nucleo acelular de lipides e substancias
necroticas, circundado pelas chamadas células espumosas (células que englobaram grandes
quantidades de lipides, correspondendo a macrofagos) e, mais externamente, por uma capa
fibrosa composta de fibras musculares lisas e tecido conjuntivo fibroso®’ 3. O objetivo desta
reacdo inflamatdria € combater os agentes agressores no epitélio, mas, se ndo for capaz de
neutraliza-los por completo, pode continuar indefinidamente, levando ao ateroma‘®.

A velocidade da evolucgéo das placas depende de fatores ambientais e/ou outros fatores de
risco, sendo eles principalmente: dislipidemias, hipertensdo arterial e tabagismo™. Além disso,
este distdrbio é a causa primaria de doenca arterial coronaria (DAC) e acidente vascular
encefalico (AVE)™".

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o risco cardiovascular de
idosos que residem em asilos da grande Curitiba e correlacionar estes dados com possiveis
quadros de risco para o desenvolvimento de dislipidemia e aterosclerose. Pois as pesquisas que
verificam fatores de risco e a mensuracdo bioquimica de lipidios, lipoproteinas plasmaticas e

glicemia, tornam-se essenciais para a avaliacdo do risco de se desenvolver doencas
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ateroscleroticas, e assim proporcionar um melhor método de terapia e qualidade de vida da

populacéo idosa®.
CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo transversal com 46 idosos, cuja faixa etaria variou de 60 a 95
anos, de ambos 0s géneros, residentes em quatro asilos da Grande Curitiba no estado do Parana.

Todos os participantes receberam um TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido)
e assinaram este termo para poderem participar da pesquisa. Estes participantes tiveram acesso a
informacGes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para
diminuir eventuais duvidas. Além disso, tiveram a liberdade de retirar seu consentimento a
qualgquer momento e de deixar de participar do estudo quando desejassem, e todas as informacdes
cedidas foram salvaguardadas da confidencialidade, sigilo e privacidade.

Critérios de incluso e excluséo

Como critérios de inclusao foram considerados os individuos que se enquadram na faixa
etaria, que residiam em um dos quatro asilos, que assinaram o TCLE e cumpriram as orientacdes
pré-analiticas como jejum de 12 a 14 horas; alimentacdo livre de excessos de gorduras; nao
praticar atividade fisica intensa; ndo ingerir bebida alcodlica ao menos 72 horas antes do
procedimento.

Como critérios de exclusao foram desconsiderados os individuos fora da faixa etéaria, que
se recusaram assinar o TCLE e os que ndo cumpriram as orientacdes ja citadas da fase pré-

analitica.

Avaliacao laboratorial
Foram realizados 0s seguintes exames laboratoriais: glicemia, colesterol total,
triglicérides, HDL-c e LDL-c (lipoproteina de baixa densidade). Além disso, foi aferida a pressao

arterial dos mesmos e os participantes foram indagados quanto a préatica de tabagismo.
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As amostras foram coletadas na veia cubital (10 mL de sangue venoso), apoOs jejum
prévio. O soro foi separado por centrifugacdo, sendo os analitos determinados através de Kit
enzimético-colorimétrico Laborlab®*®. O colesterol LDL foi calculado através da equacéo de
Friedewald (LDL = CT - HDL - TG/5), para triglicérides inferiores a 400mg/dL.

Na andlise das variaveis bioquimicas foram utilizados os seguintes valores de referéncia
desejaveis com base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira
de Diabetes: Colesterol Total < 200mg/dL; Colesterol LDL < 160mg/dL; Colesterol HDL
(Homens > 40mg/dL e¢ mulheres > 50mg/dL); Triglicérides < 150mg/dL™; Glicose
<100mg/dL®®.  Foram considerados com hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
hiperglicemia os idosos que apresentaram as variaveis com valores alterados conforme a
referéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasileira de Diabetes®*?%.

A outra variavel medida foi a pressdo arterial, que foi aferida no bragco direito de cada
participante na posicdo sentada, respeitando os cinco minutos de descanso. Portanto, foi utilizado
esfigmomandmetro e estetoscopio. Conforme literaturas, foram considerados hipertensos o0s
individuos com presséo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressio diastolica (PAD) > 90

mmHg(G’Zl’zz).

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas as variaveis de glicemia, colesterol total, triglicérides, HDL -
¢, LDL-c, pressdo arterial e tabagismo e, verificou-se que 100% (n=46) dos participantes
apresentaram ao menos uma das variaveis alterada. Alem disso, cerca de 82,6% (n=38) obtiveram
duas ou mais variaveis alteradas.

A partir dos dados obtidos foi realizado um célculo para verificar quais das variaveis, fora
dos valores de referéncia, estavam mais presente no grupo estudado. Apos esta anélise verificou-
se que na amostra estudada, o colesterol total e HDL-c baixo foram as variaveis que mais se

destacaram, ambas apresentaram-se alteradas em 58,7% (n=27) dos individuos (Figural).

mCademos da Escola de Saude, Curitiba, 8: 44-60
ISSN 1984-7041



*

UNIBRASIL 2

Grupo Educacional

Cadernos da Escola de Saude

70,0%
Q, 0

18 60.0% - 58,7% 58,7% 56,5%
O
@© 50,0%
o 50,0% -
<
[} 40,0% -
Z 30,4%

30,0%
q.) » 0,
% 23,9% 21,7%
] 20,0%
[¢}]
(&)
B 10,0% -
o

0,0% T T

HDL-c Tab GLI LDL-c
\/aridvaic Fetiidadac

Figura 1: Porcentagem de alteragdo nas variaveis estudadas. As variaveis foram analisadas
isoladamente parta o total de participantes (n=46). FONTE: Dados coletados. GLI = glicemia;
LDL-c = lipoproteina de baixa densidade; TG = triglicérides; PA = pressao arterial; Tab = ex-
tabagista; HDL-c = lipoproteina de alta densidade; CT = colesterol total.

Separaram-se, ainda, as varidveis alteradas por género, e observou-se que: entre as
mulheres 63,3% (n=19) apresentaram o CT aumentado, e dentre os homens 50,0% (n=8)
apresentaram esta mesma variavel aumentada (Figura 2).

As mulheres também mostraram predominancia de alteracdo nas varidveis de pressédo
arterial, LDL-c e glicemia. Quanto aos homens a predominancia foi para tabagismo, HDL-c

baixo e triglicérides elevado (Figura 2).
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A maioria dos idosos apresentou triglicérides dentro da normalidade (Figura 1)
preconizada pelos consensos*”). Cerca de 20,0% (n=6) das mulheres e 25,0% (n=4) dos homens
apresentaram esta alteragdo quando comparados no mesmo género (Figura 2).

A LDL-c também foi de menos impacto, dentre os individuos, apenas 23,9% (n=11)
apresentaram LDL-c aumentada (Figura 1). Para as mulheres esta variavel apareceu aumentada
em 30,0% (n=9) das participantes e dentre os homens foram cerca de 12,5% (n=2) (Figura 2). No
entanto, 6 dos 11 participantes com LDL-c alterada estavam com nivel plasmatico de HDL-c
diminuido.

Para a glicemia, cerca de 69,5% (n=32) dos idosos apresentaram a variavel dentro da
normalidade, ou seja, < 100 mg/dL®? (Figura 1).

Outro fator importante, também abordado no estudo, foi a pressdo arterial. Para esta
variavel 56,5% (n=26) dos idosos apresentaram alteracdo (Figura 1), PAS > 139 mmHg e PAD >
89 mmHg®?*??_ E para os idosos que apresentaram PA alta, 0s mesmos estavam acompanhados
de outra variavel alterada, geralmente o colesterol total, 65,4% (n=17).

A hipertensdo pbéde ainda ser acompanhada ao processo de dislipidemia e tabagismo. No
grupo estudado, a relacédo da hipercolesterolemia com a hipertensdo, mostrou valores semelhantes
para individuos com ou sem hipercolesterolemia e com ou sem hipertensdo (Tabela 1), porém
teve um maior percentual de individuos que apresentaram os dois fatores juntos, 59,2% (n=16). O
risco relativo calculado para esta relacdo foi de 1,10, o que indica que o risco dos individuos do
estudo com hipercolesterolemia desenvolverem hipertensdo arterial excede 1,10 vezes a de uma
pessoa sem hipercolesterolemia, ou seja, o risco de desenvolver hipertensdo é 10% maior em
hipercolesterolémicos do que em nédo hipercolesterolémicos. Este resultado ndo é significante,
pois um RR inferior a 1,5 geralmente ndo é de valor pratico®. A hipercolesterolemia esta
associada a hipertensdo devido a disfuncdo endotelial que é provocada pela diminuicdo de 6xido
nitrico, um importante regulador da resisténcia vascular, isto se deve através da acdo toxica de

radicais livres produzidos por lipides oxidados®®.
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Tabela 1: Relacéo entre pressao arterial e colesterol total.

Colesterol Total alterado

o Sim Nao Total
? s Sim  59,2% (n=16) 52,6% (n=10) n=26
5 £ Ndo  40,8% (n=11) 47 4% (n=9) n=20
I Total n=27 n=19 n=46

Fonte: Dados Coletados

O tabagismo praticado em algum periodo da vida foi relatado por 50,0% (n=23) dos
idosos (Figura 1), onde 13 eram mulheres e 10 eram homens, sendo que dentre as mulheres a
porcentagem foi de 43,3 % e dentre os homens foi de 62,5 %.

A relacdo entre tabagismo e hipertensdo, ndo mostrou valores significativos, visto que a
maioria dos idosos ex-tabagistas ndo apresentou hipertensdo (60,9%, n=14), além disso, 65,4%
(n=17) dos hipertensos ndo foram tabagistas (Tabela 2). O risco relativo calculado para esta
relacdo foi de 0,5, 0o que pode sugerir que estes individuos ao interromperem o processo de
tabagismo obtiveram 50% de fator de protecdo. Estes sdo dados preditivos, pois o tabaco também
estd ligado a hipertensdo devido a acdo vasoconstritora da nicotina, pois a droga faz estimulo
adrenérgico promovendo a liberacéo de catecolaminas®.

Tabela 2: Relacéo entre pressao arterial e tabagismo.

Ex-tabagista

° Sim Nao Total
zg ‘_E Sim 39,1% (n=9) 73,9% (n=17) n=26
% % Nao 60,9% (n=14) 26,1% (n=6) n=20
L Total n=23 n=23 n=46
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Fonte: Dados Coletados
DISCUSSAO

No estudo foi verificado que todos os participantes apresentaram varidveis alteradas, e
estes fatores de risco contribuem para desenvolvimento de doengas cardiovasculares em qualquer
idade e com maior importéncia nos idosos. Esta importancia se deve ao risco atribuido a cada um
desses fatores que aumenta com a idade levando a diversas ocorréncias de eventos coronarianos
nesta populacdo. Entre esses fatores encontram-se principalmente o tabagismo, dislipidemia,
hipertenséo arterial, obesidade, sedentarismo, dieta, idade e género®.

Dentre as variaveis avaliadas as que tiveram prevaléncia foram o colesterol total e HDL-c.
Segundo Batista e cols. (2010) o colesterol total (CT) aumenta com a idade e, acima dos 65 anos,
25% dos homens e 42% das mulheres apresentaram CT acima de 240 mg/dL”. Estes dados
explicam o fato de a hipercolesterolemia ter se destacado nos individuos deste estudo.

Freitas e cols. (2009) avaliaram a importancia da HDL-c para a ocorréncia de doenca
cardiovascular (DCV) em idosos de ambulatorio e, observaram que 0s pacientes que obtinham
HDL-c em baixas concentracbes apresentaram maiores eventos cardiovasculares que o0s
participantes com HDL-c normal. Alem disso, 0 mesmo autor abordou o fato de as baixas
concentracbes de HDL-c contribuirem para o aumento da DCV pela perda dos efeitos
antiaterogénicos, devido ao menor transporte reverso do colesterol, menor acéo antiinflamatoria e
perda das propriedades antitrombéticas .

Houve maior prevaléncia dos fatores de risco dentre as mulheres. Este fato também foi
relatado por Arns e cols. (2009) ao estudar fatores de risco para doenca cardiovascular em idosos,
onde houve predominio do sexo feminino para os fatores abordados. Além disso, este autor relata
que no Brasil a prevaléncia de individuos com CT acima de 200mg/dL é de 40%, com valores

maiores nas mulheres.
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Sabe-se que a hipertrigliceridemia atua positivamente para DCV®, portanto os

individuos participantes do estudo tém um fator a seu favor, visto que poucos apresentaram tal
alteracdo metabolica.

A concentracdo plasmatica elevada da LDL-c tem relacdo direta com o desenvolvimento
de doenca arterial coronariana?. Portanto os resultados deste estudo demonstram que a maior
parte dos participantes tem também este fator ao seu favor. Porém, como foi observado, 6 dos 11
participantes com LDL-c aumentada estavam acompanhados de HDL-c baixa e, este dado é
preocupante, pois baixa concentracdo plasmatica da HDL-c tem sido apontada como um dos mais
fortes fatores de risco independentes para a doenca aterosclerética coronariana®?.

Poucos idosos apresentaram a glicemia alterada e este dado é significativo, pois o diabete
melito do tipo 2 (DM-2) aumenta o risco de DCV®®, levando a um niimero de ébitos em torno de
80%, além disso, o risco de morte por DCV ¢é cerca de trés vezes maior em idosos do que na
populacdo geral quando acompanhado de DM-2¢?.

Muitos idosos apresentaram hipertensdo arterial, a qual estava sempre acompanhada de
outra varidvel alterada. Esta associacdo esta de acordo com a literatura, pois a hipertenséao arterial
é comum nos idosos devido a diminuicdo da elasticidade dos vasos sanguineos®" e os
hipertensos frequentemente apresentam niveis elevados de colesterol e triglicérides, obesidade,
frequéncia cardiaca elevada e diabete melito. Segundo a literatura apenas 13% de homens e 20%
de mulheres tém somente hipertenséo®®.

Em 2009 o IBGE apresentou uma Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios,
referente ao uso do tabaco. O percentual relatado foi de 17,5% de pessoas que faziam uso de
algum derivado do tabaco, o que correspondia ao contingente de 25 milhGes de pessoas, onde a
prevaléncia era maior nos homens®?. Esta estimativa ficou exemplificada neste estudo, pois
houve maior prevaléncia do uso do tabaco pelos homens, o que a torna preocupante, pois o
tabagismo é responsavel por uma em cada cinco mortes por DAC®® e juntamente com a
hipertensdo e a hipercolesterolemia formam a triade dos mais potentes fatores de risco para

doenca isquémica do coragdo®.
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CONCLUSOES

Observou-se que o grupo de idosos estudados tem predisposicao a desenvolver distirbios
metabOlicos e cardiovasculares, pois os resultados obtidos evidenciaram ocorréncia de pelo
menos um dos fatores de risco em 100% destes individuos. Além disso, dentre os idosos, cerca de
82,6% (n=38) obtiveram duas ou mais variaveis alteradas, o que eleva as chances de
aparecimento de doengas cardiovasculares.

Estes dados demonstram a importancia da implantacdo de medidas de prevengédo e
controle destes fatores de risco a fim de evitar o desenvolvimento de doencas ateroscleréticas e

vasculares, e assim proporcionar uma melhor qualidade de vida da populacédo estudada.
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