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RESUMO: Objetivo: Avaliar a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis em idosos
assistidos por equipe de Saude da Familia (ESF), no sul do Brasil. Métodos: estudo transversal,
exploratério e natureza quantitativa. A prevaléncia das enfermidades cronicas foi mensurada a
partir dos niveis de glicose, triglicerideos, colesterol e pressdo arterial. Utilizou-se o indice de
massa corporal para o diagnostico nutricional. Para a andlise das variaveis utilizou-se estatistica
descritiva ¢ analitica. Resultados: Os idosos eram na maioria do sexo feminino (62%), a média de
idade foi de 71,1 anos e 45% eram hipertensos. Com relagdo aos exames bioquimicos, 25%, 38%
e 27% apresentavam valores elevados de colesterol, triglicerideos e glicose, respectivamente. O
excesso de peso predominou no sexo feminino (57%) e a eutrofia no masculino (44%). Conclusao:
prevaléncias significantes de doengas cronicas ndo transmissiveis, destacando-se a hipertensdo
arterial, sendo que a prevaléncia de diabetes foi superior a encontrada na populagdo geriatrica

brasileira.
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ABSTRACT: Objective: To assess the prevalence of chronic non-transmissible diseases in
elderly assisted by a Family Health Strategy in the south of Brazil. Methods: An exploratory
and quantitative population-based cross sectional study was carried out. Glucose, triglycerides
and cholesterol levels and blood pressure were used to measure the prevalence of chronic
diseases and body mass index was used for nutritional status assessment. Descriptive and
analytical statistics were used for assessing the variables. Results: Most of the elderly were
female (62%) and mean age of the population was 71.1 years. Regarding blood pressure, 45%
were hypertensive. With respect to biochemical tests, 25% had high cholesterol levels, 38% had
high triglycerides and 27% had high blood glucose. Excess weight was more prevalent among
females (57%) and eutrophy among males (44%). Conclusion: The elderly had significant
prevalences of chronic non-transmissible diseases. Hypertension was the most frequently found
disease and the prevalence of diabetes was higher than that of the Brazilian elderly population.
Keywords: Health of the Elderly. Chronic diseases. Nutritional Status.

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la prevalencia de enfermedades cronicas en los ancianos atendidos
por el Equipo de Salud de Familia (ESF) en el sur de Brasil. Métodos: Estudio transversal,
exploratorio y cuantitativo. La prevalencia de las enfermedades cronicas se evalud a partir de
los niveles de glucosa, los triglicéridos, el colesterol y la presion arterial. Se utilizé el indice de
masa corporal en el diagnostico nutricional. Para el andlisis de las variables se utilizo estadistica
descriptiva y analitica. Resultados: Ambos grupos eran en su mayoria mujeres (62%), la edad
promedio fue de 71,1 afios y el 45% eran hipertensos. Con respecto a las pruebas bioquimicas,
25%, 38% y 27% tenian altos niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa, respectivamente.
El exceso de peso fue predominante en mujeres (57%) y el peso normal (44%) en los varones.
Conclusion: La prevalencia significativa de las enfermedades cronicas, en especial la hipertension,
y la prevalencia de diabetes fue mayor que la encontrada en la poblacion anciana brasilefia.

Palabras clave: Salud del Anciano. Enfermedad Cronica. Estado Nutricional.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um processo intricado e multidimensional, e a complexidade do ser
humano se manifesta plenamente nessa fase'. No Brasil, de acordo com a sintese dos indicadores
sociais realizada pelo censo de 2010, os idosos representavam 11,3% da populagdo total, enquanto
que no inicio da década, em 1991, compreendiam 7,3%. O aumento do numero de idosos ¢ um
importante fator decorrente da mudanga demogréfica caracterizada pelo crescimento das taxas de
natalidade, decréscimo das taxas de mortalidade ¢ aumento gradual da esperanga média de vida**.
Contudo, ainda que o progresso do envelhecimento populacional possa ser visto como éxito, ha

grandes desafios a serem enfrentados.

O aumento da expectativa de vida pode implicar maior prevaléncia de morbidades cronicas nao
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transmissiveis na populagao idosa, associadas a diminui¢ao da autonomia, aumento da dependéncia
e maior utilizagdo dos servicos de saude*. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)® apontam que as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) atingem 75,5% da populagao
1dosa no Brasil, 69,3% dos homens e 80,2% das mulheres. As doengas cardiovasculares constituem
a principal causa de morte dos individuos idosos entre as DCNT, além de ter alto custo econdmico e
social. No Brasil, sao responsaveis por mais de 250 mil dbitos por ano ¢ a hipertensao arterial (HA)
¢ responsavel por quase a metade desses casos. Esta ultima ¢ considerada a causa mais importante
de morbimortalidade prematura em idosos, por sua alta prevaléncia e por constituir fator de risco

relevante para complicagoes cardiovasculares®’.

As DCNT se caracterizam por sua longa laténcia e pela participagao de diversos fatores de risco.
A identifica¢do de marcadores de risco, como a resisténcia insulinica, as dislipidemias, a obesidade
e a pressdo arterial, ¢ importante para o adequado dimensionamento e direcionamento das acdes de

satude, com reflexos nos custos socioecondmicos familiares e no sistema publico de saude?®.

Nos servicos basicos de saude, a prevaléncia crescente destas doencas leva a necessidade de
preparacdo e adequacdo, visando melhorar a estruturacdo, formagdo e qualificagdo profissional
para o atendimento dessa nova demanda e, desta maneira, poder oferecer a populacao idosa melhor

qualidade de vida e maior expectativa de uma velhice saudavel’.

Diante desse problema de saude publica, este estudo buscou avaliar a prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis em idosos assistindo por uma equipe Estratégia Saude da Familia

(ESF), em um municipio da regido Sul do Brasil.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, do tipo exploratdrio e de natureza quantitativa. A populagao
do estudo foi composta por idosos assistidos por uma equipe Estratégia Satide da Familia do

municipio de Itajai, no estado de Santa Catarina.

De acordo com os dados do Sistema de Informacgao Atencao Basica (SIAB) da ESF avaliada no
estudo, a equipe atendia uma populagdo de 1.159 familias cadastradas totalizando 4.014 pessoas,
sendo que destas 448 eram idosos. Para o desenvolvimento do estudo foram incluidos todos os
idosos que tivessem o prontuario na Unidade de Saude, com registros atuais sobre a pressao arterial
e exames bioquimicos (triglicerideos, colesterol e glicose), e que consentissem a participacdo no

estudo. Considerando os critérios de inclusdo, a amostra totalizou 102 idosos.

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Saude da ESF durante o segundo semestre
de 2009, por meio da investigagdo dos prontudrios dos idosos e de visitas domiciliares. Foram
coletados dados referentes as variaveis: sexo, idade, peso, estatura, niveis de glicose, colesterol,
triglicerideos e pressdo arterial. As varidveis bioquimicas foram coletadas exclusivamente dos

prontuarios médicos dos idosos, sendo considerados validos os exames laboratoriais realizados
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até trés meses antes da data da coleta dos dados. O peso, a estatura e a pressdo arterial foram

verificados pelos pesquisadores durante visitas domiciliares.

Para mensurar o peso foi utilizada balanga mecanica de plataforma com capacidade de até 150
kg; os idosos foram pesados com o minimo de roupas e acessorios. A estatura foi verificada com o
auxilio de um estadiometro compacto da marca Seca; os individuos estavam descalcos, com os pés

juntos, joelhos e quadril proximos a parede e permaneciam eretos durante as medicdes.

Para o diagnostico do estado nutricional foi utilizada a classificagao do indice de massa corporal
(IMC). O diagnéstico a partir do IMC foi feito conforme proposta do Nutrition Screening Initiative
(NSI): desnutricdo (<22,0), risco nutricional (>22,0 <24,0), eutrofia (>24,0 <27,0), sobrepeso
(mulheres >27,0 <30,0; homens >27,0 <32,0) ¢ obesidade (mulheres >30,0; homens >32,0)°.

Para a avaliacdo dos niveis plasmaticos de glicose, colesterol e triglicerideos foram utilizados
os pontos de corte referidos por diretrizes e consensos brasileiros. Consideraram-se diabéticos os
idosos que apresentavam glicemia de jejum >110mg/dL, segundo as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Diabetes!'. Diagnosticaram-se hipercolesterolémicos aqueles que apresentavam
nivel de colesterol >240mg/dL, de acordo com o Consenso Brasileiro sobre Dislipidemias:
Detecgao, Avaliagdo e Tratamento'? ¢ hipertrigliceridémicos todos os que apresentavam valores de
triglicerideos >150mg/dL, ponto de corte proposto pela IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias

e Prevencdo da Aterosclerose’.

A pressao arterial foi aferida com o auxilio de um aparelho de pressao anerdide premium com
estetoscopio. Antes da afericdo, os idosos permaneceram sentados e relaxados por um periodo
minimo de cinco minutos. A medida da pressdo arterial seguiu as recomendagdes da V Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial'. Consideraram-se hipertensos os individuos que apresentavam

pressdo arterial sistolica (PAS) >140mmHg e pressao arterial diastolica (PAD) >90mmHg.

Para a analise e interpretacdo dos resultados foi utilizada a estatistica descritiva com média
e desvio padrio e aplicado o teste t de Student para comparar as médias, adotando-se nivel de

significancia com p<0,05. Para testar as associagdes foi utilizado o teste do qui-quadrado.

No segundo momento do estudo foi realizada a devolutiva dos resultados. Todos os idosos
foram convidados a participar de uma atividade de promog¢ao e educagdo em saude, na qual foram
abordados temas relacionados as principais DCNT avaliadas, seus fatores de risco e estratégias de

prevencao. Quando necessario, foram realizados encaminhamentos a profissionais especializados.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai

(protocolo nimero 258/09).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 102 idosos, 62% (n=63) mulheres ¢ 38% (n=39) homens. Com relagao
a idade, 88% (n=90) apresentavam idade inferior a 75 anos e 12% (n=12) superior a 75 anos. A
média foi de 71,1£6,9 anos.

As médias e desvios-padrao das caracteristicas descritivas dos idosos estdo apresentados na
Tabela 1. Observa-se que apenas a altura e o indice de massa corporal diferiram estatisticamente

entre oS sexos.

Tabela 1- Médias e desvios-padrao das caracteristicas descritivas de idosos pertencentes a uma

equipe Estratégia Saude da Familia, regido Sul do Brasil, 2009-2010.

Mulheres (n=63) Homens (n=39)

Média DP Meédia DP p
Idade (anos) 70,80 7,82 72,30 6,79 ns
Peso (kg) 69,95 12,54 74,52 11,26 ns
Altura (m) 1,55 0,063 1,67 0,079 0,0000
IMC (kg/m?) 28,89 5,52 26,70 3,72 0,0307
PAS (mmHg) 126,76 18,083 130,61 18,71 ns
PAD (mmHg) 79,09 11,97 78,58 10,38 ns
Triglicerideos (mg/dL) 145,72 66,67 151,16 89,10 ns
Colesterol total (mg/dL) 210,65 49,85 197,76 50,85 ns
Glicose (mg/dL) 107,95 33,27 102,50 30,22 ns

Legenda: IMC=indice de massa corporal; PAS= Pressao Arterial Sistélica; PAD= Pressao Arterial Diastolica, ns=nao

significativo

Com relagdo ao estado nutricional dos idosos, para o sexo masculino predominou a eutrofia
(44%), seguido de excesso de peso (41%), enquanto que no sexo feminino prevaleceu o excesso
de peso (57%). Considerando a amostra total, mais da metade dos idosos apresentaram excesso de
peso (51%).

A prevaléncia de DCNT esta descrita na Tabela 2. As varidveis mais prevalentes, em ordem
decrescente, foram hipertensdo (45%), hipertrigliceridemia (38%), diabetes mellitus (27%) e

hipercolesterolemia (25%).
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Tabela 2- Prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis em idosos pertencentes a uma

equipe Estratégia Saude da Familia, regido Sul do Brasil, 2009-2010.

. Dislipidemias
Hipertensao DM - — - - -
Hipertrigliceridemia | Hipercolesterolemia
% (n) % (n) % (n) % (n)
Masculino (n=39) 46 (18) 23 (9) 39 (15) 21 (8)
Feminino (n= 63) 44 (28) 30 (19) 38 (24) 29 (18)
Total (n=102) 45 (46) 27 (28) 38 (39) 25 (26)

DM: Diabetes Mellito

Nenhuma das DCNT avaliadas apresentou associagao estatistica com o sexo. O mesmo aconteceu
com relagdao as DCNT e o estado nutricional.

Na Tabela 3 observam-se os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas a partir

dos valores de referéncia.

Tabela 3 - Componentes das doengas cronicas em idosos pertencentes a uma equipe Estratégia
Satde da Familia, regido Sul do Brasil, 2009-2010.

Valor de referéncia Normal Elevado

mg/dL % (n) % (n)

PAS (mmHg) <140 62 (63) 38 (39)
PAD (mmHg) <90 73 (75) 27 (27)
Triglicerideos (mg/dL) <150 62 (63) 38 (39)
Colesterol (mg/dL) <240 47 (48) 53 (54)
Glicose (mg/dL) <110 74 (75) 27 (28)

Legenda: PAS= Pressdo Arterial Sistolica; PAD= Pressdo Arterial Diastélica
DISCUSSAO

A transi¢do do perfil epidemioldgico brasileiro tornou as DCNT alvo de diversos estudos,
principalmente em individuos idosos, nos quais esse quadro clinico é mais frequente'>. Diante deste
contexto, o presente estudo buscou avaliar a prevaléncia de DCNT em idosos pertencentes a uma

equipe ESF na regido sul do Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por 102 idosos, sendo 62% mulheres e 38% homens. Notou-
se predominio de uma populagdo idosa jovem, situada na faixa etaria de 60 a 75 anos. Estes achados
estdo de acordo com os resultados do ultimo censo brasileiro realizado pelo IBGE, que indicam a

feminizagdo na velhice?.
Pode-se avaliar que a amostra do estudo apresentou prevaléncias significantes de DCNT: 45%
de HA, 27% de diabetes, 38% de hipertrigliceridemia e 25% de hipercolesterolemia.
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Apesar de prevalecer a HA entre as doencas crdnicas, o indice encontrado ¢ inferior ao apontado
para a populacdo idosa brasileira (50% a 70%), com base nos dados apresentados pelo Ministério
da Saude'®. Estudos americanos também apontam uma importante prevaléncia da doenga entre
idosos e maiores indices para o sexo feminino. Segundo dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III) sobre hipertensao na populagdo americana, mulheres de 60
a 79 anos tiveram maior prevaléncia da doenca do que os homens, 0 mesmo para as idosas com
idade superior a 80 anos, entre as quais a prevaléncia especifica foi de 14,2% maior; o inverso do
encontrado para a populagdo mais jovem, de 18 a 59 anos, na qual ¢ mais prevalente a hipertensao

no sexo masculino’.

Dados encontrados na literatura também apontam uma consideravel prevaléncia de hipertensao
para a populagdo idosa. Zaitune et al.'® avaliaram a presenca de HA em idosos paulistas e
observaram que 51,8% da populacdo apresentavam esta enfermidade, e ainda que esta predominava
em individuos com sobrepeso ou obesidade. Em outro estudo, Cavalcanti et al.'’ analisaram a
prevaléncia de doengas cronicas e o estado nutricional de 117 idosos, na regiao nordeste do Brasil.
O estudo avaliou a presenca ¢ o numero de enfermidades cronicas e os resultados apresentaram
que em relacdo as DCNT existentes, a mais presente foi a HA (56,4%), seguida de dislipidemias
(33,3%) e DM (20,5%).

Além da HA, as cronicidades relacionadas ao perfil lipidico merecem destaque como
fatores estimulantes para as doengas cardiovasculares. Neste estudo, a hipertrigliceridemia e a

hipercolesterolemia apresentaram prevaléncia de 38% e 25%, respectivamente.

Em estudo realizado por Silva ef al.** avaliando os fatores de risco para doengas cardiovasculares
em idosos, 54% da popula¢do apresentavam hipercolesterolemia e 51% hipertrigliceridemia.
Os autores referiram que a presenga de HA, tabagismo e hipercolesterolemia sdo preditivos de
mortalidade por doenca cardiovascular e que em diabéticos a presenca de apenas um desses fatores

potencializa a mortalidade por essa causa.

Salienta-se neste estudo que a maioria dos idosos apresentou os niveis de glicose controlados,
porém a DM estava presente em 28% dos individuos. Esta prevaléncia ¢ elevada quando comparada
aos indices brasileiros (17,3%) e a pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) em
15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, a qual observou que 14% idosos referiram apresentar

diabetes?!?2.

A DM ¢ uma doenca comum e de incidéncia crescente, que aumenta com a idade, entretanto,
que pode ser controlada'®. Um dos principais fatores relacionado ao controle da diabetes ¢ a perda
de peso. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a perda de 5% a 10% de peso corporeo
possibilita reduzir os niveis glicémicos, retardar o progresso da doenga e diminuir as necessidades

insulinicas?.
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Uma associagdo importante a ser analisada ¢ entre a DM e HAS, como citado anteriormente.
Francisco et al.?* avaliaram a prevaléncia de diabetes em idosos paulistas e observaram superioridade
significativa de hipertensao entre os diabéticos. Os autores justificaram esse resultado pelo fato de a
hipertensao estar associada a um maior grau de resisténcia a insulina. Além disso, os medicamentos
anti-hipertensivos podem agravar esse quadro, tornando o hipertenso mais suscetivel a desenvolver
diabetes. Outro fato preocupante € que a hipertensdo em diabéticos aumenta o risco de desenvolver

complicacdes cardiovasculares.

No que se refere ao estado nutricional, a populacao idosa € particularmente propensa apresentar
alteracdes, que por sua vez, estdo associadas ao aumento da morbidade e mortalidade também
relacionadas com as DCNT, e com impacto negativo na qualidade de vida'®!"®. De acordo com
a Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigdo- PNSN realizada no Brasil, o perfil nutricional dos
idosos brasileiros se caracteriza por prevaléncia geral de sobrepeso, o que vem sendo demonstrado
em diferentes estudos em que o sobrepeso e a obesidade prevalecem sobre a eutrofia®*. No presente
estudo, a avaliagdo do estado nutricional dos idosos em geral demonstrou predominancia de

excesso de peso, contudo, quando observada apenas a populagao masculina, preveleceu a eutrofia.

Uma pesquisa americana que avaliou as implicagdes do sobrepeso e obesidade na saude revela
que a HA, a hipercolesterolemia e a DM s3o mais comuns em pessoas com sobrepeso?t. Dados da
literatura brasileira também apontam estes resultados em pesquisas realizadas com idosos. Souza
et al.” determinaram a prevaléncia de obesidade e sua associagdo com HA, dislipidemias e DM ¢
observaram que houve maior prevaléncia destas doencas em individuos obesos ou naqueles com

excesso de gordura abdominal.

Outro estudo, realizado por Cruz et al?®* no municipio de Veranopolis, na regido sul do
Brasil, avaliou a prevaléncia de obesidade e sua associacdo com fatores de risco e morbidades
cardiovasculares em 196 idosos. As varidveis analisadas foram a HA, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e DM, entre outras relacionadas com habitos de vida. Os dados revelaram que
mulheres obesas apresentaram maior frequéncia de HA e DM, ja os homens obesos apresentaram
maiores niveis de PAD e colesterol total, e maior indice de hipertrigliceridemia. No presente estudo,
contudo, os resultados ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa entre o estado

nutricional e a presenga de hipertensdo, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e diabetes.

Diante do exposto, conclui-se que os individuos deste estudo apresentaram uma prevaléncia de
diabetes superior a encontrada na populagao geriatrica brasileira, entretanto valores inferiores para
hipertensao e dislipidemias considerando a epidemiologia nacional. De fato, qualquer frequéncia
apresentada para doencas cronicas € preocupante, ja que estas afetam a funcionalidade das pessoas

idosas. Com relacao ao estado nutricional, a maior parte da amostra apresentou excesso de peso.

As alteragdes no estilo de vida e no estado nutricional sdo importantes fatores para o controle

e prevencao das DCNT. A combinagao de uma dieta saudavel com atividades fisicas regulares, ou
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até mesmo atividades de lazer, pode acarretar grandes mudangas no percentual de enfermidades
cronicas entre idosos. As unidades de saude também tém papel fundamental na prevencdo e
controle das doengas que acometem os idosos, além de poder ser referéncia através de atividades

que estimulem a pratica de habitos saudaveis, oferecendo-lhes maior longevidade.

Sendo assim, estudos cientificos neste ambito tém resultados significativos na busca dos
principais fatores relacionados as DCNT e grande importancia na sua prevencdo e tratamento,
permitindo aos profissionais dos servicos basicos de saude implementar estratégias e programas
de natureza interdisciplinar para a¢des de promogdo ¢ protecdo da satde dos idosos e auxilio a
mudanga positiva no estilo de vida, melhorando sua qualidade de vida e aumentando a expectativa

de uma velhice saudavel.
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