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RESUMO

Com este artigo objetivou-se avaliar a prevaléncia e aglomeragao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em populagao idosa da area
rural. Foi realizado estudo transversal com 236 individuos, com idade entre 60 e 99 anos, residentes em area rural. Os fatores analisados foram:
excesso de peso (IMC > 27 kg/m?), obesidade abdominal (circunferéncia da cintura > 88 cm para as mulheres e > 102 para os homens), colesterol
total > 200 mg/dL, triglicerideos > 150 mg/dL, colesterol LDL > 160 mg/dL, colesterol HDL < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres,
glicemia > 100 mg/dL, pressao arterial sistolica/diastolica > 140/90 mmHg, tabagismo, sindrome metabdlica definida de acordo com critérios
do National Cholesterol Education Program e escore de dieta ruim. Razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (1C95%) foram
calculados segundo sexo. Foi encontrada aglomeragdo de quatro ou mais fatores de risco em 47,4% da populagéo. As mulheres apresentaram
alta prevaléncia de excesso de peso (RP = 1,9; 1C95% = 1,05-3,61), obesidade abdominal (RP = 3,1;1C95% = 1,80-5,50), colesterol LDL aumentado
(RP = 2,4;1C95% = 1,31-4,21), sindrome metabdlica (RP = 2,2; 1C95% = 1,25-3,84), hipercolesterolemia (RP = 1,3; IC95% = 1,06-1,68) e dislipidemia
(RP = 1,1, 1C95% = 1,01-1,29) quando comparadas aos homens. Este estudo confirma a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares na
populagdo idosa e a necessidade de politicas publicas efetivas de prevencao de doengas, objetivando envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Idoso; Populagdo Rural; Satide do Idoso.

ABSTRACT

This study assessed the prevalence and clustering of risk factors for cardiovascular diseases in the elderly population of rural areas. This cross-
sectional study was performed with 236 individuals, aged between 60 and 99 years, residents in a rural area. The factors analyzed were:
overweight (BMI > 27 kg/m?), abdominal obesity (waist circumference > 88 cm for women and > 102 for men), total cholesterol > 200 mg/
dL, triglycerides > 150 mg/dL, LDL cholesterol > 160 mg/dL, HDL cholesterol < 40 mg/dL for men and < 50 mg/dL for women, blood glucose >
100 mg/dL, systolic/diastolic blood pressure > 140/90 mmHg, smoking, metabolic syndrome defined according to criteria from the National
Cholesterol Education Program, and bad diet score. Ratios of prevalence (PR) and 95% confidence intervals (IC95%) were calculated according to
sex. Agglomeration of four or more risk factors was observed in 474% of the population. Women showed high prevalence of overweight (PR = 1.9;
1C95% = 1.05-3.61), abdominal obesity (PR = 3.1; IC95% = 1.80-5.50), increased LDL cholesterol (PR = 2.4; IC95% = 1.31-4.27), metabolic syndrome
(PR = 2.2, 1C95% = 1.25 -3.84), hypercholesterolemia (PR = 1.3; 1C95% = 1.06-1.68), and dyslipidemia (PR = 1.7, IC95% = 1.01-1.29) when compared
to men. This study confirms the high prevalence of cardiovascular risk factors in the elderly population and the need for effective public policies
for prevention, aiming at healthy aging.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Aged; Rural Population; Health of the Elderly.

RESUMEN

Este articulo estima la prevalencia y aglomeracion de factores de riesgo cardiovascular entre la poblacion anciana de una zona rural. Estudio
transversal realizado con 236 individuos entre 60 y 99 aios. Los factores estudiados fueron (IMC=27kg/m?), obesidad abdominal (circunferencia de
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cintura =88cm para las mujeres y >102 para los hombres), colesterol total >200mg/dl, triglicéridos >150mg/dl, colesterol LDL >160mg/dl, colesterol
HDL<40 mg/dl para los hombres y <50mg/dl para las mujeres, glucosa en ayunas =100 mg/dl, presion arterial sistélica/diastélica >140/90 mmHg, el
tabaquismo. El sindrome metabdlico fue definido de acuerdo con los criterios del National Cholesterol Education Program. Razones de prevalencia
(RP) y los intervalos de confianza de 95% (IC95%) se calcularon para cada sexo. Aglomeracion de cuatro o mds factores de riesgo se encontro en
474% de la poblacion. Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de sobrepeso (RP =1,9; 1C95%=1,05 a 3,61), de obesidad abdominal (RP
= 3,7, 1C95%=1,80 a 5,50), colesterol- LDL aumentado (RP = 2,4; 1C95% = 1.31-4.21), y de sindrome metabdlica (PR = 2,2, IC del 95%: 1,25 a 3,84),
hipercolesterolemia (PR = 1, 3, IC del 95%: 1,06 a 1,68) y dislipemia (PR =1,1; 1C95%=1,01 a 1,29) en comparacion con los hombres. El estudio confirma
la alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion anciana y la necesidad de implementar politicas puiblicas de prevencion con

miras al envejecimiento saludable.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Anciano; Poblacion Rural; Salud del Anciano.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global, de-
corrente de um contexto de rapidas mudancas demograficas, nu-
tricionais e epidemioldgicas. Em relagdo as modificagdes demo-
gréficas, destaca-se a diminuicdo dos indicadores de mortalidade
e fecundidade, o que leva ao aumento da expectativa de vida'. En-
quanto se observa o aumento da longevidade no mundo, surgi-
ram outras situagdes associadas ao envelhecimento, como as do-
encas cardiometabdlicas. No Brasil, esse fendmeno ndo é diferen-
te e, além de ocasionar a elevagio significativa da proporcéo de
idosos na populagdo nas Ultimas décadas, correspondendo a 11%
da populacdo (aproximadamente 19 milhdes de pessoas), atual-
mente tem-se observado o aumento da prevaléncia de doencas
como hipertensao, diabetes, cancer, entre outras.”

O aumento da morbidade por doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) traz consequéncias no setor satide, uma
vez que se trata de um grupo populacional com particularida-
des em relagdo a sua fisiologia e capacidade funcional. Comu-
mente, as mudancas fisiologicas do envelhecimento também
aumentam a vulnerabilidade desses individuos ao desenvolvi-
mento dessas doencas e fatores de risco, uma vez que ha pro-
gressiva reducdo dos tecidos ativos no organismo, da reserva
funcional, bem como modificagdes significativas das fungdes
metabolicas.> Ademais, entre os individuos idosos, esses fatores
e doengas ocorrem simultaneamente, agravando a salide des-
ses individuos.* Acredita-se ainda que o efeito desses fatores,
quando concorrentes, é muito maior que a soma de seus efei-
tos isolados e, geralmente, estdo inter-relacionados.®

As doencgas cronicas resultantes do processo de envelheci-
mento e estilo de vida pouco saudavel sdo os principais respon-
saveis pelas altas taxas de morbimortalidade, principalmente
entre os idosos.? Com enfoque nas doencas cardiovasculares,
pode-se afirmar que essas sdo as principais causas de morte
e incapacidade dentre os idosos.? As DCNTs foram identifica-
das como as principais causas de obitos nos paises desenvolvi-
dos (49%) e naqueles em desenvolvimento (30%).° No Brasil, as
DCNTs séo a principal fonte da carga de doengas; e em 2007,
72% das mortes foram atribuidos a elas.”
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Apesar da ocorréncia dessas doencas aumentar com o
avanco da idade, é importante reconhecer que a maioria delas
é passivel de prevencao. Os principais fatores de risco para as
DCNTs estdo relacionados aos habitos de vida dos individuos.
Entre eles, citam-se a obesidade, o sedentarismo, dieta inade-
quada e tabagismo.?

Assim, acredita-se que incentivos a promogéo da satde e a
manutencdo de habitos de vida saudaveis sdo fundamentais para
reduzir a prevaléncia de fatores de risco para DCNT e proporcio-
nar qualidade de vida aos idosos. Sabe-se que a informagéo sobre
a doenga e estratégias de controle permite o desenvolvimento
do cuidado epidemioldgico e melhor abordagem, além de pro-
mover a autonomia dos idosos. Diante desse cenario, observa-se
a necessidade de conhecer a situacéo de salide de pessoas com
60 anos ou mais e os fatores precursores do desenvolvimento
das DCNTs, sobretudo das doengas cardiometabdlicas.

Além disso, cabe ressaltar que as populagdes rurais apre-
sentam problemas de salide em maior propor¢do e também
desvantagem quanto ao acesso, oferta, complexidade e qua-
lidade dos servicos de satde oferecidos quando comparadas
com populagdes urbanas?, representando desatencdo a salide
dessas populagoes.

Os objetivos do presente estudo, portanto, foram estimar
a prevaléncia e aglomeracgio dos fatores de risco para doencas
cardiometabodlicas em populagéo residente na zona rural, bem
como avaliar suas diferencas segundo o sexo.

METODOS

Trata-se de estudo transversal conduzido no periodo de 2008
22010, nas comunidades de Virgem das Cragas, area rural do mu-
nicipio de Ponto dos Volantes, Caju e Sao Pedro de Jequitinhonha,
areas rurais do municipio de Jequitinhonha. As areas rurais estuda-
das localizam-se em uma regido pobre, semiarida, de emigragéo e
cujo acesso € feito somente por estradas nio pavimentadas.’

Trata-se de estudo inserido em um projeto mais amplo,
denominado “Evolucdo de indices de obesidade e fatores de
risco cardiovasculares e sua relacdo com habitos de vida em
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populacdes de area rural de Minas Gerais”, iniciado em 2007.
A partir de censo populacional, a populagido dessas comu-
nidades foi estimada em 2.173 individuos. Desses, 1.236 fo-
ram excluidos por serem menores de 18 anos, por ndo ter
sido encontrado na época da coleta ou apresentar proble-
mas de salde que impediam ou dificultavam os procedi-
mentos de coleta de dados, totalizando 937 individuos, com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos. Além
disso, para o presente estudo foram excluidos individuos <
60 anos (n=701), totalizando amostra final de 236 individuos.
Cabe ressaltar que alguns individuos ndo apresentaram da-
dos completos para todas as variaveis de interesse, entretan-
to, optou-se por nao exclui-los.

Os dados foram coletados por equipe multiprofissio-
nal, composta, principalmente, de enfermeiros e nutricionis-
tas previamente treinados. Foi realizada entrevista face a face,
utilizando-se questionario estruturado com perguntas relati-
vas a aspectos socioecondmicos, demograficos e estilo de vida
(habitos alimentares, atividade fisica e tabagismo). Ao final da
entrevista, foi realizada avaliagdo clinica que incluiu medidas
antropomeétricas e afericdo da pressdo arterial. Também foi
coletado sangue para realizagdo de exames bioquimicos (co-
lesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol e glicose). Para co-
letar os dados, a populagéo foi convidada a comparecer nas
unidades basicas de saude locais.

As medidas antropométricas foram obtidas seguindo re-
comendacdes internacionais.® Para medir o peso, foi utilizada
uma balanga digital (modelo PL 150, Filizzola Ltda,) com aproxi-
magdo de 0,1 kg. A altura foi aferida usando estadiémetro por-
tatil da marca Alturaexata’ (TBW Brasil, Brasil), com aproxima-
¢do de 0,1 cm. O peso e a estatura foram utilizados para calcu-
lar o indice de massa corporal (IMC), segundo a férmula: peso
(kg)/estatura (m)~ A circunferéncia da cintura (CC) foi medida
com o individuo em pé, descalgo, pés paralelos e tornozelos
juntos, utilizando uma fita métrica inelastica posicionada no
ponto médio entre a parte inferior do Ultimo arco costal e a
parte superior da crista iliaca anterossuperior. Também foi uti-
lizada a aproximacdo de 0,1 cm. A pressdo arterial (PA) foi de-
terminada por método indireto, usando-se um esfigmomand-
metro de mercurio e também de acordo com recomendagdes
internacionais.”” As medidas foram repetidas trés vezes, sendo
o valor final determinado pela média entre elas.

Para a analise bioquimica, foram coletados aproxima-
damente 25 mL de sangue apds jejum de 12 horas, para a
medida da glicemia, do colesterol total e fracionado e dos
triglicerideos. A coleta e a centrifugagdo da amostra sangui-
nea foram feitas no local da pesquisa, sendo os processos
realizados, respectivamente, por técnicos de enfermagem
e de laboratério. Para determinar as concentragdes de co-
lesterol total (CT), triglicerideos (TG) e glicose foram utili-
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zados métodos enzimaticos colorimétricos e o analisador

COBAS MIRA PLUS (Roche Diagnostics, Suica). A concen-

tracdo da lipoproteina de alta densidade (HDL-C) também

foi medida pelo teste colorimétrico, apds precipitagdo das

fracdes da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e da li-

poproteina de muito baixa densidade (VLDL-C), com acido

fostotuingstico e cloreto de magnésio. Os niveis de LDL-C

foram calculados com base na equagio: colesterol LDL =

colesterol total — (colesterol HDL + TG/5).
Os fatores de risco cardiometabdlicos usados foram:

e  excesso de peso: IMC >27kg/m*"

e obesidade abdominal: CC > 88 cm para as mulheres e CC
102 > para os homens.”

o hipercolesterolemia: niveis de colesterol total (CT) > 200
mg/dL"

e hipertrigliceridemia: triglicérides (TG) > 150 mg/dL."

e colesterol LDL aumentado: LDL > 160 mg/dL."

e colesterol HDL baixo: HDL < 40 mg/dL para homens e <
50 mg/dL para mulheres.”

o dislipidemia: se o individuo apresentar pelo menos um re-
sultado de colesterol ou das fragdes alterado.™

o hiperglicemia: glicemia > 100 mg/dL."

e hipertensao: pressdo arterial sistolica/diastélica > 140/90
mmHg™ ou relatar uso de anti-hipertensivo.

e tabagismo (fumante e ex-fumante).

e sindrome metabdlica: definida de acordo com os crité-
rios do National Cholesterol Education Program (NCEP)® e
modificada por Grundy.”

e escore de dieta: definido de acordo com Felisbino-Men-
deset al'®

Adicionalmente, foi criado um escore de aglomeragéo de
fatores de risco que incluiu as seguintes variaveis: circunferéncia
da cintura, dislipidemia, hipertensdo arterial, hiperglicemia, ta-
bagismo e dieta. Para andlise, essa variavel foi categorizada em
menos de quatro fatores e quatro fatores ou mais.

Os dados foram processados e analisados utilizando-
-se 0 programa estatistico Stata, versdo 12.0 (Stata Corp,,
College Station, TX, USA). A anélise dos fatores de risco car-
diometabdlicos foi realizada segundo categorias de sexo e
de escolaridade. Razdes de prevaléncia e intervalos de 95%
de confianga ndo ajustados e ajustados foram calculados
por meio de modelos de regressao de Poisson para cada fa-
tor. Os ajustes por idade e escolaridade foram feitos quan-
do a andlise foi realizada segundo o sexo; e por sexo e ida-
de quando foi realizada segundo a escolaridade. Para ava-
liar a aglomeracéo de fatores de risco no mesmo individuo,
um grafico com somatoério de fatores foi construido, porém
néo incluiu a dislipidemia, sindrome metabdlica e colesterol
total, por ja se constituirem em escores de risco por si sos.
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Utilizaram-se o teste qui-quadrado de Pearson e o nivel de
significancia estatistica de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, con-
forme Resolugdo n° 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), segundo parecer ETIC 604/07. To-
dos os individuos que fizeram parte do estudo foram in-
formados sobre os objetivos da pesquisa e sobre seus di-
reitos como participantes e, voluntariamente, assinaram
o termo de consentimento.

RESULTADOS

A populagio estudada foi constituida de 236 idosos, com
idade média de 70,5 anos (DP = 8,3). A distribui¢do dos sexos
foi relativamente homogénea, 53,4% eram do sexo feminino.
Observou-se baixa escolaridade entre os idosos, sendo que
54,8% eram analfabetos, 38,5% estudaram um a quatro anos
e apenas 6,7% apresentaram cinco ou mais anos de estudo. A
maioria da populagio era casada (63,6%).

A andlise da aglomeracdo dos fatores de risco car-
diometabdlicos entre os idosos (Figura 1) mostrou que
47,4% apresentaram quatro ou mais fatores. A Tabela 1
mostra essa simultaneidade de acordo com as variaveis
sociodemograficas sexo, idade, cor, estado civil e escola-
ridade. Nao foi observada diferenca significativa entre as
categorias avaliadas.
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Figura 1 - Distribuicio de fatores de risco segundo o sexo.
Fonte: VDG/CAJU/SPJ, 2008-2010.

A anélise de todos os fatores de risco na populago de ido-
sos (dados ndo mostrados) evidenciou que a dislipidemia foi o
fator de risco cardiometabdlico mais frequente (86,4%), segui-
da por alimentagdo inadequada (85,0%), hipercolesterolemia
(671%), hipertensdo (59,3%) e obesidade abdominal (31,8%).
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Quanto ao indice de massa corporal, verificou-se que 24,1%
apresentavam sobrepeso e 11,6% obesidade. Em relagéo ao ha-
bito de fumar, 53,8% relataram ser fumantes ou ex-fumantes.

Tabela 1 - Aglomeracao de fatores de risco cardiometabolicos se-
gundo variaveis sociodemograficas

Sexo
Masculino 55 52,8 49 471

0,949
Feminio 64 52,5 58 47,5
Idade
60 a 69 anos 66 55,5 53 44,5

0,373
70 anos ou mais 53 49,5 54 50,5
Cor
Branco 36 529 32 47,

0,955
Pardo ou negro 83 52,5 75 475
Estado civil
Casado ou unido estavel 71 49,65 72 50,3
Solteiro 1 733 4 26,7 | 0,204
Separado, divorciado ou vitivo 37 54,4 31 45,6
Escolaridade
Analfabeto 51 54,8 42 45,2
0a 4 anos de estudo 33 48,5 35 515 0,671
5 anos ou mais de estudo 7 58,3 5 41,7

Nota: *Valores de P dos testes qui-quadrados.
Fonte: VDG/Caju/SPJ, 2008-2010.

Além disso, a distribuicdo dos fatores de risco cardio-
metabdlicos, quando avaliados separadamente, foi diferente
entre os sexos (Tabela 2). Nas andlises ajustadas por idade e
escolaridade, as mulheres apresentaram mais prevaléncia de
excesso de peso (RP = 1,9; 1C95% = 1,05-3,61), obesidade ab-
dominal (RP = 3,1; 1C95% = 1,80-5,50), colesterol LDL altera-
do (RP = 2,4; 1C95% = 1,31-4,21), sindrome metabdlica (RP =
2,2; 1C95% = 1,25-3,84), hipercolesterolemia (RP = 1,3; 1C95%
=1,06-1,68) e dislipidemia (RP = 1,1; 1C95% = 1,01-1,29) quan-
do comparadas aos homens. Foi registrada menor prevalén-
cia de tabagismo e ex-tabagismo (RP = 0,7; IC95% = 0,67-0,80)
entre as mulheres que entre os homens. Inicialmente, as mu-
Iheres apresentaram maior prevaléncia de colesterol HDL al-
terado e menor prevaléncia de dieta inadequada, entretanto,
quando as analises foram ajustadas por idade e escolaridade,
perderam significancia. As prevaléncias dos fatores de risco
cardiometabdlicos, hipertrigliceridemia e hipertenséo arterial
nao foram diferentes entre os sexos.
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Tabela 2 - Distribuicdo, RP e intervalo de confianga de 95% dos
fatores de risco cardiometabolicos segundo sexo em populagdo

... continuagao

Tabela 2 - Distribuigao, RP e intervalo de confianca de 95% dos

rural brasileira

Excesso de peso (n = 232)

fatores de risco cardiometabdlicos segundo sexo em populagdo
rural brasileira

Hipertenséo arterial (n = 236)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 15 (13,9) 1 1
Feminino 36 (29,0) 2,1(1,21 - 3,60) 1,9 (1,05 -3,61)
Obesidade abdominal (n = 236)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 13 (11,8) 1 1
Feminino 62 (49,2) 4,2 (2,40 - 7,10) 3,1 (1,80 - 5,50)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 63 (573) 1 1
Feminino 77 (61,1) 1,1 (0,86 - 1,32) 1,1 (0,83 - 1,42)

Sindrome metabdlica (n = 228

‘

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 17 (16,2) 1 1
Feminino 51 (41,5) 2,6 (1,57 - 4,15) 22 (1,25 - 3,84)

Tabagismo ou ex-tabagismo (n=234)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 90 (82,57) 1 1
Feminino 36 (28,80) 0,7 (0,65 - 0,75) 0,73 (0,67 - 0,80)

Escore de dieta ruim (n= 234)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 98 (89,9) 1 1
Feminino 101 (80,8) 09 (0,80 -0,99) 1,0 (0,86 - 1,09)
Colesterol total alterado (n = 228)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 62 (59,1) 1 1
Feminino 91(73,9) 1,2 (1,03 - 1,51) 1,3 (1,06 - 1,68)

Triglicerideos alterado (n = 228)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 24(229) 1 1
Feminino 35(28,5) 1,2 (0,79 - 195) 1,0 (0,59 - 1,69)
Colesterol LDL alterado (n = 228)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 22 (20,9) 1 1
Feminino 46 (374) 1,8 (1,15 - 2,76) 24 (1,31 -4,21)
Colesterol HDL alterado (n = 228)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 34 (32,4) 1 1
Feminino 58 (47,2) 1,5 (1,04 - 2,03) 1,3 (0,89 - 197)
Dislipidemia (n = 228)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 85 (80,9) 1 1
Feminino 112 (91,1) 1,1 (1,01 - 1,25) 11 (1,01 - 1,29)

Glicose alterada (n = 228)

Sexo n(%) RPa (1C95%) RPb (1C95%)
Masculino 11(10,5) 1 1
Feminino 25 (20,3) 1,9 (1,01 - 3,75) 1,9 (091 - 3,99)
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Continua...

Nota: RP: razdo de prevaléncia; b: andlise bruta; a: andlise ajustada por idade e
escolaridade; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: VDG/Caju/SP), 2008-2010.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a preva-
|éncia dos fatores de risco cardiometabdlicos na area rural foi
alta, sendo a dislipidemia o mais frequente. Quando analisados
por sexo, a frequéncia dos fatores de risco foi maior nas mulhe-
res quando comparadas aos homens, com excegdo do tabagis-
mo. Outro achado relevante foi a ocorréncia simultanea de va-
rios determinantes de doencas cardiometabdlicas, tais como a
circunferéncia da cintura alterada, dislipidemia, hipertensao ar-
terial, hiperglicemia, tabagismo e dieta, tendo sido verificados
quatro deles ou mais em quase metade da populagio. Esses re-
sultados evidenciam a alta prevaléncia de fatores associados a
doencas cardiovasculares e sua coocorréncia entre idosos.

O envelhecimento, por si s6, esta associado a alta proba-
bilidade de acometimento por doengas cronicas nao transmis-
siveis, principalmente condigoes cardiovasculares.* No entan-
to, observa-se diferenca no desenvolvimento dessas doencas
de acordo com os habitos de vida, sendo que menos frequén-
cia e gravidade sdo encontradas naqueles idosos que apresen-
tam comportamentos saudaveis, como alimentagao adequada
e pratica de atividade fisica.?*

A elevada prevaléncia dos fatores de risco para doengas cro-
nicas encontrada neste estudo foi similar a de outros estudos.*"
Pesquisa em usuarios do Sistema Unico de Satide mostrou que
80,4% dos idosos apresentavam hipertensao arterial; 83,3% obe-
sidade abdominal; 32,2% obesidade, 23,4% dislipidemias; 19,1%
diabetes mellitus; e 10,0% eram tabagistas.” Resultados corro-
borados em coorte, realizada com idosos em Bambui-MG, de-
monstraram que as frequéncias de diabetes mellitus e hiperten-
sdo arterial sistélica aumentam com a idade, além do aumento
do tratamento medicamentoso para ambas as doencas.'®
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Os determinantes de doencas cronicas ocorrem de forma
aglomerada no presente estudo, o que representa, usualmen-
te, mais risco total para doengas cardiovasculares, comparado
ao risco resultante da soma de seus efeitos isolados, indican-
do efeito sinérgico entre eles.® Essa aglomeracao foi maior que
em outras pesquisas realizadas com individuos com 60 anos ou
mais*’™®. Uma potencial explicagdo, além dos mecanismos fisio-
patologicos para esse achado, pode estar relacionada aos fato-
res socioecondmicos como pobreza e baixo nivel educacional
na populagdo estudada e a qualidade dos servicos de atengdo a
salide na area rural. As barreiras geograficas da zona rural consti-
tuem um fator que impede o maior acesso e utilizagdo dos ser-
vigos de salide e que, consequentemente, dificulta 0 acompa-
nhamento e prevencao das doencas cronicas e fatores de risco.”

Sabe-se, ainda, que a populagao idosa requer mais cuida-
dos e atengao dos servicos de salide em relagdo as pessoas mais
jovens, em funcdo do desenvolvimento de doengas associadas
ao envelhecimento e a maior vulnerabilidade a condi¢des cré-
nicas. No entanto, a estratégia da salide da familia e a atengado
primaria ressaltam a inespecificidade do atendimento ao ido-
so, demonstrando enfoque em doencas em detrimento da in-
teragdo entre satde fisica e mental, além de questdes sociais.

Estudos recentes realcam que os fatores de risco associados
ao desenvolvimento de DCNT estdo entre os principais precurso-
res de mortalidade prematura e anos vividos com incapacidade,
sem discriminagdo entre area urbana e rural.> Além disso, esses
fatores estdo relacionados a perda de qualidade de vida e impac
tos econémicos negativos para as familias e sociedade em geral '

Comparativamente a outros estudos, os achados tam-
bém detectaram diferengas importantes entre 0s sexos, sen-
do as mulheres mais suscetiveis e afetadas por determinantes
de DCNT?, além de terem maior prevaléncia de sindrome me-
tabdlica, como demonstrado em estudo realizado em area ru-
ral.”* Cabe ressaltar a diferenca entre as expectativas de vida, se-
gundo a Organizagdo Mundial de Satde, entre mulheres e ho-
mens*, tornando pessoas do sexo feminino mais propensas ao
desenvolvimento de doencas cronicas por viverem mais. Esse
fator foi levado em consideracéo pelo presente estudo, pois to-
das as analises foram ajustadas por idade.

Evidéncias comprovam que mulheres tém mais problemas
fisicos relacionados a mobilidade, recuperam-se mais dificilmente
de incapacidades, apresentam pior percepcao do estado de sau-
de, reportam mais doencas cronicas e procuram servicos de sau-
de com mais frequéncia. Por conseguinte, iniciam tratamento nos
estagios iniciais da doenca e tém reduzida taxa de internagdo.”

Projecdes de estudos no pais revelam que a populagio
idosa deve ultrapassar de 20 milhdes, em 2010, para 60 milhdes
de habitantes, em 2050%, o que torna o desenvolvimento de
politicas publicas destinadas a essa faixa etaria prioridade na
agenda nacional de satde.
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No Brasil, em 1994, foi instituida a Politica Nacional do Ido-
so, com o objetivo de assegurar os direitos sociais da pessoa
idosa, promovendo a autonomia e a participagéo efetiva desse
grupo na sociedade. Desde entéo, outras iniciativas foram im-
plementadas, como o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional
de Salide da Pessoa Idosa.® Porém, a atencdo adequada ao en-
velhecimento ainda é um desafio para o pais, sendo de extre-
ma importancia a implantagéo de politicas de satde especifi-
cas que incentivem a mudanga do perfil de satide dos idosos, a
manutencdo da capacidade funcional e a melhoria da qualida-
de de vida dessa crescente parte da populagéo.

Algumas consideracdes referidas a validade externa dos
achados devem ser reconhecidas. A primeira delas esta relacio-
nada a representatividade da populagdo estudada, o que res-
tringe de alguma forma a extrapolagdo para outras populagdes
rurais do Brasil. A segunda limitagéo esta relacionada ao deline-
amento transversal do estudo, o qual obriga que as diferencas
de prevaléncias mostradas entre os subgrupos sejam analisadas
com cautela, portanto, deveriam ser confirmadas em estudos
com delineamentos que permitam estimativas de incidéncia.

CONCLUSAO

Este estudo confirma a alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares de forma isolada e aglomerada em populagao
de idosos residentes na area rural, principalmente entre as mu-
Iheres. Os resultados deste estudo fundamentam a defesa de po-
Iiticas publicas efetivas de prevencdo de doencas cardiometabo-
licas, objetivando o envelhecimento saudavel e a busca de equi-
dade na prestacdo de servigos publicos a populagdo brasileira.
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