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Resumo 

O presente estudo teve como objetivo avaliar se há diferença em relação aos riscos 
para doenças cardiovasculares (DCV) entre homens e mulheres idosos. Foi conduzido 
um estudo transversal que contou com a participação de 276 pessoas idosas 
frequentadores de Unidades Básicas de Saúde do município de Santos/SP. Foram 
analisadas as informações baseadas na caderneta de saúde da pessoa idosa e do 
caderno de atenção básica da pessoa idosa, ambos do Ministério da Saúde para 
caracterização da amostra, bem como para obtenção de informações de hábitos de 
vida, estado nutricional para verificar os riscos para DCV. Foram consideradas oito 
variáveis para avaliar os riscos para DCV, as autorrelatadas: sedentarismo, fumo, 
hipertensão, dislipidemia, diabetes mellitus; bem como as medidas de cintura/quadril 
para homens e mulheres e a obesidade determinada pelo Índice de Massa Corporal 
(IMC). Foi possível observar que o grupo feminino apresentou maior número de riscos 
para DCV (n=96; 45,1%; p=0,006), maior prevalência de hipertensão (n=143; 67,1%; 
p<0,001), dislipidemia (n=68; 31,9%; p=0,026). Como também a relação 
cintura/quadril, na qual o grupo masculino apresenta-se com risco médio (0,97±0,1; 
p<0,001) e o feminino com risco alto (0,90±0,9; p<0,001). Esses resultados 
corroboram com a literatura, evidenciando que há uma diferença significativa com 
relação aos riscos de DCV entre homens e mulheres, no qual o grupo feminino 
apresenta mais risco. 

Palavras-chave: Risco cardiovascular; gênero; idosos da comunidade. 

COMPARISON OF CARDIOVASCULAR DISEASE BETWEEN ELDERLY MEN 

AND WOMEN 

Abstract: 

The presente study investigated if there was a disparity between elderly men and 

women in relation to cardiovascular disease risks (CVD. Therefore,it was conducted a 

transversal study, 276 elders that frequent the Unidade Básica de Saúde da cidade de 

Santos/SP were evaluated. It was also collected information about the caderneta de 

saúde da pessoa idosa and caderno de atenção básica da pessoa idosa, both from 

the Ministério da Saúde, to caracterize the sample, as well as to get information about 

their health habits and nutricional status to verify CVD risks. It was considerad eight 

vairables to evaluate the CVD risks, the autorrelated ones: sedentarismo, smoking, 

hypertension, dislipemia, diabetes mellitus. And the other variables: waist to hip ratio 

(considering moderate CVD risk: women between 0.76 and 0.83, and high risk 
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between 0.84 or more. Men, moderate risk between 0.91 and 0.98, and 0.99 or more), 

obesity (through Body Max Index (BMI), considering obesity the value equal or higher 

to 25) and the quantity of CVD risks (been the sum of all factors). It was possible to 

observe that the female group showed a higher prevalence of the quantity of 

cardiovascular disease risk factores (n=96; 45.1%; p=0.006), as well as a higher 

prevalence of hypertension (n=143; 67.1%; p<0.001), dyslipidemia (n=68; 31.9%; p= 

0.026) and abdominal/waist relation (0.90±0.9; p<0.001). These results corroborate 

with the literature, showing that there is a significante difference in relation to 

cardiovascular risk factores between men and women. 

Keywords: Cardiovascular risk; gender, community elderly. 

 

INTRODUÇÃO 

Atualmente, as doenças 

cardiovasculares (DCV) são a maior 

causa de morte no mundo.1 Entre os 

gêneros, essas comorbidades têm 

maior prevalência no sexo masculino, 

enquanto o feminino apresenta maior 

mortalidade e morbidade. 2,3 Porém, 

nos últimos anos, houve um aumento 

da incidência de DCV no sexo feminino, 

mostrando uma possível mudança da 

prevalência entre esses grupos. 4,5 

Diferentes fatores podem estar 

associados ao desenvolvimento de 

DCV, tais como: idade, hipertensão, 

nível de colesterol total, tabagismo, 

diabetes, obesidade.6,7 Há ainda 

fatores psicológicos que compactuam 

com o aumento desses riscos na 

população.8 Neste contexto, mulheres 

apresentam, atualmente, maior 

prevalência e incidência de 

depressão.9, 10 E esse fato pode estar 

associado ao aumento de DCV nessa 

população. 4,5 

Existem ainda fatores 

específicos a cada gênero que 

impactam no desenvolvimento de DCV. 

No sexo masculino, a influência dos 

hormônios androgênicos atua 

diretamente na parede dos vasos 

sanguíneos, contribuindo para o 

desenvolvimento e progressão de 

ateromas.8, 9 Além disso, esses 

hormônios influenciam a distribuição de 

gordura no corpo, gerando um biotipo 

com características androide 

aumentando o risco de doenças 

cardiovasculares.10 

Já no sexo feminino outros 

fatores podem desencadear DCV, 

como os distúrbios hipertensivos 

gestacionais que incluem a hipertensão 

gestacional, hipertensão crônica e a 

pré-eclâmpsia. Além dos distúrbios 

hipertensivos, existem outros fatores 
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como a própria gestação e persistência 

do ganho de peso após a gravidez e 

menopausa.8, 9 

Devido a esses fatores o 

presente estudo teve como objetivo 

analisar as diferenças dos riscos de 

DCV entre homens e mulheres idoso. 

MÉTODOS 

Desenho do estudo 

 Estudo analítico, observacional 

do tipo corte transversal. 

População estudada 

Das 305 pessoas idosas que 

participaram do projeto temático 

intitulado “síndrome da fragilidade: 

identificação e monitoramento de 

vulnerabilidade em idosos usuários da 

Unidades Básicas de Saúde no 

município de Santos/SP” foram 

analisados 276 pessoas idosas, a partir 

dos critérios de inclusão e exclusão. 

Estes foram divididos em dois grupos, 

o grupo feminino (n=213) e o masculino 

(n=63), conforme figura 1

. 

 

Figura 1. Esquematização do processo de seleção dos participantes 

Critérios de Inclusão: 

 Idosos com idade igual ou superior 

a 60 anos;  

 Ambos os gêneros;  

 Residentes na comunidade e 

frequentadores das Unidades 

Básicas de Saúde da cidade de 

Santos-SP; 

 Aceite em participar da pesquisa e 

assinatura no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

 

305 
participantes

276 restantes

213 mulheres 63 homens

29 excluídos
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Critérios de exclusão: 

 Desistência de participar da 

pesquisa em qualquer momento, 

mesmo após a assinatura do TCLE;  

 Idosos com dificuldade de 

comunicação importante que 

prejudicasse a compreensão das 

avaliações/testes e protocolo de 

pesquisa que estivesse incompleto. 

Procedimentos   

 Esta pesquisa integra o projeto 

intitulado “Síndrome da fragilidade: 

Identificação e monitoramento de 

vulnerabilidade em idosos usuários de 

Unidades Básicas de Saúde no 

município de Santos/SP”, que possui 

aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa com seres humanos da 

Universidade Santa Cecília com CAAE: 

36261214.8.0000.5513 e parecer de 

número: 828.776, e que segue todas as 

recomendações da resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde. 

 Após a explicação da pesquisa, 

aceitação e assinatura do TCLE, as 

pessoas idosas frequentadores das 

UBS dos bairros Aparecida e Gonzaga 

foram avaliados por meio de um 

protocolo de pesquisa baseados na 

Caderneta da Pessoa Idosa12 e 

Caderno de Atenção Básica da Pessoa 

Idosa13, ambos do Ministério da Saúde. 

Para o presente estudo, foram 

utilizadas informações do questionário 

sociodemográfico, condições de saúde, 

número de doenças e hábitos de vida 

diário para verificar o perfil de risco para 

DCV.  

Instrumento (s) de pesquisa 

 Para caracterização da amostra 

foram utilizadas as seguintes 

informações referentes aos dados 

sociodemográficos: idade, gênero, cor, 

problemas de saúde e medicamentos 

em uso. Para contemplar os objetivos 

do presente estudo foram analisados 

oito riscos para DCV: Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), Dislipidemia 

(DLP), Diabetes Mellitus (DM), fumo, 

sedentarismo, sendo essas avaliadas 

por meio do autorrelato do participante 

ou cuidador. Já as demais variáveis, 

foram analisadas por meio de medidas, 

através da relação cintura/quadril e a 

obesidade pelo Índice de Massa 

Corporal (IMC). Para a relação 

cintura/quadril, esta foi avaliada através 

da divisão da medida da cintura 

(aferindo a circunferência do abdômen 

na altura do umbigo) em relação a 

medida do quadril (sendo aferida a 

circunferência na altura do trocânter 

maior), considerando risco moderado 

de DCV mulheres com relação de 0,76 

cm a 0,83 cm e risco alto 0,84 cm ou 

mais; já para homens é considerado 
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risco moderado de 0,91 cm a 0,98 cm e 

risco alto 0,99 cm ou mais.14-16 Para 

determinar a obesidade, usa-se o 

cálculo do IMC, sendo este avaliado 

através da divisão do peso em 

quilogramas pela altura, em metros, ao 

quadrado. Na população idosa é 

considerado obeso pessoas com IMC 

acima de 25 Kg/m².16 

Para quantificar o número de 

riscos para DCV, foi feita a soma da 

quantidade de riscos de cada indivíduo, 

considerando: 

 Obesidade (IMC acima de 

25 Kg/m²);  

 Tabagismo ativo;  

 Sedentarismo, ou seja, 

pessoa que não pratica 

exercício físico 

regularmente;  

 Risco alto em relação a 

cintura/quadril; 

 Diagnóstico para as 

doenças HAS, DM e DLP.  

Assim, a soma do número de 

risco para DCV citados acima foi 

classificada da seguinte forma, o 

participante apresenta de: zero a um 

risco para DCV; de dois a três riscos 

para DCV; quatro e mais riscos para 

DCV.  

Análise Estatística 

Os dados numéricos foram 

expressos em média e desvio padrão e 

os dados categóricos apresentados em 

frequência absoluta e relativa. Além 

disso, foi aplicado o teste de 

Kolmogorov Smirnov para verificar a 

normalidade dos dados numéricos. 

Para análise de comparação entre 

variáveis categóricas, expressam em 

frequência absoluta e relativa, foram 

utilizados os testes qui-quadrado. Para 

comparação dos dados numéricos, 

expressos em média com desvio 

padrão, foram utilizados o teste T para 

amostras independentes e para 

amostras não independentes o teste de 

Mann-Whitney, tendo como referência 

significância estatística o p<0,05. 

RESULTADOS 

Foi possível observar na tabela 

1, que as variáveis problemas de saúde 

e medicamentos em uso (p<0,001) 

apresentaram diferença significativa 

entre os grupos, sendo maior a média 

no grupo feminino com 3,1 (DP=1,9) 

problemas de saúde e 4,01 (DP=2,37) 

em relação aos homens, que em média 

relatou 2,2 (DP=1,5) problemas de 

saúde e 2,86 (DP=2,4) medicamentos 

em uso.  As demais variáveis não 

apresentaram diferença significativa 

em relação à caracterização da 

amostra, com média em torno de 73 
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anos, sendo a população branca mais 

frequente em ambos os grupos.

    

Tabela 1 - Perfil das pessoas idosas avaliadas (n=276)  

 Masculino Feminino P-valor 

 n = 63 n = 213  

Idade 72,95± 7,6 72,81± 7,4 0,996a 

Cor   0,596b 

Branca 44 (69,8) 139 (65,3)  

Parda 10 (15,9) 52 (24,4)  

Preta 7 (11,1) 15 (7,0)  

Amarela  1 (1,6) 4 (1,9)  

Indígena 1 (1,6) 3 (1,4)  
 

Nota:  a - P-valor referente aos dados numéricos apresentados em média±DP do teste de Mann-
Whitney;b- P-valor referente aos dados categóricos apresentados em frequência absoluta e relativa 
pelo teste Qui-quadrado. Legenda: DP: Desvio Padrão. 

 

Sobre a comparação dos riscos 

para DCV, a tabela 2 mostra que houve 

uma diferença significativa na 

prevalência dos fatores de risco HAS (p 

= 0,001), DLP (p = 0,026) e relação 

cintura/quadril (p<0,001) no sexo 

feminino. Além disso, o sexo feminino 

também apresentou a quantidade de 

fatores de risco para DCV relatados 

maior quando comparado ao sexo 

masculino (p=0,006). Já o fumo, 

apresentou maior prevalência entre os 

homens, porém sem diferença 

significativa entre os grupos (p=0,052). 

Também não houve diferença 

significativa nos fatores de risco: 

sedentarismo (p=0,075), DM (p=0,665) 

e obesidade (p=0,162) na comparação 

entre os sexos.
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Tabela 2 - Comparação dos riscos cardiovasculares(n=276) 

 Masculino Feminino p-valor 
 n = 63 n = 213   

Quantidade risco para DCV   0,006a 

0 a 1 14(22,2) 26(12,2)  

2 a 3 34(54) 91(42,7)  
4 ou mais 15(23,8) 96(45,1) 

 

 

Fumo   0,052a 
Não 54 (85,7) 199 (93,4)  
Sim 9 (14,3) 14 (6,6)  

Sedentarismo   0,075a 

Não 33(52,5) 138(64,8)  

Sim 30(47,6) 75(35,2)  
HAS   0,001a 

Não  35(55,6) 70(32,9)  

Sim 28(44,4) 143(67,1)  
DM   0,665a 

Não 49(77,8) 160(75,1)  

Sim 14(22,2) 53(24,9)  
DLP   0,026a 

Não 52(82,5) 145(68,1)  

Sim 11(17,5) 68(31,9)  

Obesidade   0,162a 

Não 35(55,6) 91(42,7)  
Sim 28(44,4) 122(57,3) 

 

 

Relação cintura/quadril 0,97± 0,1 0,90± 0,9 <0,001b 

Nota: a - P-valor referente aos dados categóricos apresentados em frequência absoluta e relativa pelo 
Teste Qui-Quadrado; b- - P-valor referente aos dados numéricos apresentados em média±DP do teste 
de Mann-Whitney. Legenda: HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; DLP: 
Dislipidemia; IMC: Índice de massa corporal; DCV: Doenças cardiovasculares. 

 

DISCUSSÃO 

 As DCV são consideradas as 

principais causas de morte no mundo, 

nem homens e nem mulheres estão 

imunes às DCV, mas o modo que as 

principais causas de morte no Brasil se 

apresentam são diferentes em cada 

um.24 Na presente pesquisa, 

identificamos que as mulheres 

apresentam maior número de fatores 

de riscos para DCV (quatro ou mais) 

em relação aos homens (dois a três 

fatores). Entretanto a literatura25-28 

discorre que homens apresentam 

maior risco para DCV quando 

comparados às mulheres. Um possível 

motivo para essa discordância, 

segundo Mosca et al.3, é em relação a 

baixa representatividade de mulheres 

nos estudos, ele sugere que exista um 

“gender bias”, ou seja, um 
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comportamento que mostra favoritismo 

em relação a um gênero em detrimento 

de outros, além disso, ele debate sobre 

o atraso do profissional de saúde no 

reconhecimento e tratamento, o atraso 

das mulheres em buscarem 

atendimento, bem como diferenças 

subjacentes na fisiopatologia entre 

mulheres e homens.  

 Em relação aos riscos para DCV 

com maior frequência no presente 

estudo, o relato de HAS mostrou-se 

mais prevalente na população 

feminina. Sabe-se que a HAS é o fator 

de risco responsável pelo maior 

número de mortes no mundo em 

relação aos outros fatores.29 Segundo 

Ramirez et al.,20 homens têm maior 

prevalência de hipertensão comparado 

às mulheres, porém quando elas 

chegam na fase da menopausa, essa 

prevalência tende a mudar, os casos de 

hipertensão aumentam rapidamente 

nas mulheres, fazendo com que elas, 

eventualmente, ultrapassem a 

prevalência masculina, corroborando 

com os resultados do presente estudo. 

 Outra condição preocupante é a 

DLP, como um fator de risco para DCV 

na população em geral, que apesar de 

apresentar maior frequência na 

população feminina em relação à 

masculina, evidenciado também por 

McDonald et al.,30 mostrou-se, no geral, 

com baixa prevalência na população 

estudada. Além disso, a DM, o fumo, a 

obesidade e o sedentarismo foram 

variáveis que não apresentaram 

diferença significativa entre os grupos, 

sendo baixa a frequência dessas 

condições na população estudada. 

Trata-se, portanto, de um aspecto 

positivo, visto que a DM é um 

importante fator de risco para DCV, 

principalmente para insuficiência 

cardíaca.31 Além disso, o prognóstico 

para pacientes que tenham DM 

juntamente com insuficiência cardíaca 

é pior, esses pacientes apresentam 

maior mortalidade e hospitalização, 

quando comparados aos pacientes que 

não apresentam DM associada.32 

 Já o fumo está associado a 

inúmeros efeitos adversos à saúde, 

dentre eles, doenças coronarianas, 

aneurisma aórtico, infarto agudo do 

miocárdio, aterosclerose, entre 

outros.33 Segundo Kleykamp et al.,34 a 

prevalência de indivíduos fumantes é 

menor na população idosa, quando 

comparado aos adultos jovens. 

Bonnie35 explica que o nível de 

dependência à nicotina está associado 

a idade, assim, idosos possuem menor 

dependência ao uso de nicotina devido 

a diminuição desses receptores.36 

Corroborando com os achados de 



M.O. Costa, I.S.Vivas, S.M. Borges 

UNISANTA Bioscience Vol. 12 nº 4 (2023) p. 285 - 297                                                                           Página 293 

baixa frequência do fumo na presente 

amostra. 

 Outro fator com grande impacto 

na saúde do indivíduo é a obesidade. O 

excesso de gordura visceral está 

fortemente associado ao 

desenvolvimento de doenças 

metabólicas, como diabetes, 

dislipidemia e manifestações 

cardíacas, como doença arterial 

coronariana, angina, insuficiência 

cardíaca, entre outros.37 No presente 

estudo, apesar do resultado não ser 

significativo, foi evidenciado que mais 

da metade das mulheres apresentam 

obesidade, enquanto homens, 

majoritariamente, apresentaram menor 

frequência de obesidade, fato esse 

encontrado também por Hales38, no 

qual a partir de 60 anos, as mulheres 

apresentam maior prevalência dessa 

doença. Entretanto, segundo Ortega et 

al.39, o uso do IMC como forma de 

avaliar a obesidade não é o mais 

fidedigno, pois não é possível 

diferenciar a relação entre massa 

muscular e gordura visceral, sendo 

esse um fator limitante do presente 

estudo.  

Neste sentido, outra forma de 

analisar o risco para DCV é através da 

relação cintura/quadril, pois essa 

mensura indiretamente a quantidade 

de gordura abdominal (visceral), por 

meio da relação entre a cintura do 

indivíduo, em relação a cintura dele, 

sendo, um bom preditor de risco para 

DCV.22 O presente estudo mostra que 

o grupo feminino apresenta alto risco 

para DCV de acordo com a relação 

cintura/quadril, enquanto o grupo 

masculino apresentou risco moderado, 

conforme classificação para os 

sexos.14-16 Resultado também 

observado por Streng et al.40 segundo 

estes autores, valores altos da relação 

cintura/quadril em mulheres está 

fortemente associada à marcadores 

inflamatórios, cascata MAPK (mitogen-

activated protein kinase) e, portanto, 

DCV. Entretanto, os achados de 

Ibrahim41 mostram o contrário, ele 

expõe que homens apresentam alto 

risco para DCV quando analisado 

através da relação cintura/quadril. No 

presente estudo, o risco da população 

masculina foi considerado moderado, 

conforme a classificação para o sexo.  

 Por fim, ao refletirmos sobre os 

fatores de risco para DCV estudados no 

presente estudo, o sedentarismo é 

mais facilmente modificável. A prática 

de atividade física é uma forma eficaz 

na prevenção de doenças crônicas, 

incluindo as DCV.42 Um dos motivos do 

sedentarismo levar ao 

desenvolvimento de doenças crônicas 
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é devido aos altos níveis de Espécies 

reativas de oxigênio (ROS) em 

indivíduos sedentários, levando a 

danos e mutações no DNA (ácido 

desoxirribonucleico), prejudicando o 

funcionamento das mitocôndrias e, 

consequentemente, das células 

musculares.43 Satisfatoriamente, a 

presente amostra, em geral, relatou 

praticar atividade física, o que pode 

estar relacionado ao incentivo à 

promoção de saúde por meio de 

atividades físicas desenvolvidas nas 

UBS no município. Sabe-se que o 

acesso e o fortalecimento da atenção 

básica à saúde são fundamentais para 

prevenção e tratamento oportuno de 

várias doenças, dentre elas as DCV. 

CONCLUSÃO 

O presente estudo conclui que 

há diferença com relação aos riscos 

para DCV entre homens e mulheres, no 

qual, o grupo feminino apresenta maior 

prevalência de riscos de doenças 

cardiovasculares, destacando-se a 

hipertensão, dislipidemia e a relação 

cintura/quadril.   
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