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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar se ha diferenca em relacdo aos riscos
para doengas cardiovasculares (DCV) entre homens e mulheres idosos. Foi conduzido
um estudo transversal que contou com a participacdo de 276 pessoas idosas
frequentadores de Unidades Béasicas de Saude do municipio de Santos/SP. Foram
analisadas as informacfes baseadas na caderneta de salude da pessoa idosa e do
caderno de atencdo béasica da pessoa idosa, ambos do Ministério da Saude para
caracterizacdo da amostra, bem como para obtencéo de informacdes de habitos de
vida, estado nutricional para verificar os riscos para DCV. Foram consideradas oito
variaveis para avaliar os riscos para DCV, as autorrelatadas: sedentarismo, fumo,
hipertenséo, dislipidemia, diabetes mellitus; bem como as medidas de cintura/quadril
para homens e mulheres e a obesidade determinada pelo indice de Massa Corporal
(IMC). Foi possivel observar que o grupo feminino apresentou maior nimero de riscos
para DCV (n=96; 45,1%; p=0,006), maior prevaléncia de hipertensdo (n=143; 67,1%;
p<0,001), dislipidemia (n=68; 31,9%; p=0,026). Como também a relacao
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 ha uma diferenca significativa com
relacdo aos riscos de DCV entre homens e mulheres, no qual o grupo feminino
apresenta mais risco.

Palavras-chave: Risco cardiovascular; género; 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 Béasica de Saude da cidade de
Santos/SP were evaluated. It was also collected information about the caderneta de
saude da pessoa idosa and caderno de atencéo basica da pessoa idosa, both from
the Ministério da Saude, 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.

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas
cardiovasculares (DCV) sao a maior
causa de morte no mundo.! Entre os
géneros, essas comorbidades tém
maior prevaléncia no sexo masculino,
enquanto o feminino apresenta maior
mortalidade e morbidade. 23 Porém,
nos ultimos anos, houve um aumento
daincidéncia de DCV no sexo feminino,
mostrando uma possivel mudanca da

prevaléncia entre esses grupos. 4°

Diferentes fatores podem estar
associados ao desenvolvimento de
DCV, tais como: idade, hipertensao,
nivel de colesterol total, tabagismo,
diabetes, obesidade.®” Ha ainda
fatores psicolégicos que compactuam
com 0 aumento desses riscos nha
populacdo.® Neste contexto, mulheres
apresentam, atualmente, maior
prevaléncia e incidéncia de

depresséo.® 10 E esse fato pode estar

associado ao aumento de DCV nessa

populacdo. 4°

Existem ainda fatores
especificos a cada género que
impactam no desenvolvimento de DCV.
No sexo masculino, a influéncia dos
horménios androgénicos atua
diretamente na parede dos vasos
sanguineos, contribuindo para o
desenvolvimento e progressédo de
ateromas.® ° Além disso, esses
horménios influenciam a distribuicéo de
gordura no corpo, gerando um biotipo
com caracteristicas androide
aumentando o risco de doencas

cardiovasculares.10

JA& no sexo feminino outros
fatores podem desencadear DCV,
como os distarbios hipertensivos
gestacionais que incluem a hipertensao
gestacional, hipertensdo crénica e a
pré-eclampsia. Além dos distarbios

hipertensivos, existem outros fatores
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como a propria gestacao e persisténcia
do ganho de peso apoOs a gravidez e

menopausa.® ®

Devido a esses fatores o
presente estudo teve como objetivo
analisar as diferencas dos riscos de

DCV entre homens e mulheres idoso.
METODOS
Desenho do estudo

Estudo analitico, observacional

do tipo corte transversal.

Populacéo estudada

Das 305 pessoas idosas que
participaram do projeto temético
intitulado “sindrome da fragilidade:
identificacdo e monitoramento de
vulnerabilidade em idosos usuérios da
Unidades Basicas de Saude no
municipio de Santos/SP” foram
analisados 276 pessoas idosas, a partir
dos critérios de inclusdo e excluséo.
Estes foram divididos em dois grupos,
o grupo feminino (n=213) e o masculino

(n=63), conforme figura 1

305
participantes

29 excluidos g

276 restantes

213 mulheres J—

Figura 1. Esquematizacdo do processo de selecédo dos participantes

Critérios de Incluséo:

v ldosos com idade igual ou superior
a 60 anos;

v' Ambos o0s géneros;

v Residentes na comunidade e

frequentadores das  Unidades

Bésicas de Saude da cidade de
Santos-SP;

v' Aceite em participar da pesquisa e
assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Critérios de exclusao:

v' Desisténcia de participar da
pesquisa em qualquer momento,
mesmo apoés a assinatura do TCLE;
dificuldade  de

importante que

v ldosos com
comunicacao
prejudicasse a compreensdo das
avaliacOes/testes e protocolo de

pesquisa que estivesse incompleto.

Procedimentos

Esta pesquisa integra o projeto
intitulado “Sindrome da fragilidade:
Identificacdo e monitoramento de
vulnerabilidade em idosos usuarios de
Unidades Basicas de Saude no
municipio de Santos/SP”, que possui
aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa com seres humanos da
Universidade Santa Cecilia com CAAE:
36261214.8.0000.5513 e parecer de
numero: 828.776, e que segue todas as
recomendacdes da resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Apbs a explicacdo da pesquisa,
aceitacdo 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 Idosa? e
Caderno de Atencéo Béasica da Pessoa
Idosa’®, ambos do Ministério da Saude.

Para o0 presente estudo, foram

utilizadas informacdes do questionario
sociodemografico, condi¢des de saude,
namero de doencas e habitos de vida
diario para verificar o perfil de risco para
DCV.

Instrumento (s) de pesquisa

Para caracterizagdo da amostra
foram utiizadas as  seguintes
informacBes referentes aos dados
sociodemogréficos: idade, género, cor,
problemas de salude e medicamentos
em uso. Para contemplar os objetivos
do presente estudo foram analisados
oito riscos para DCV: Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), Dislipidemia
(DLP), Diabetes Mellitus (DM), fumo,
sedentarismo, sendo essas avaliadas
por meio do autorrelato do participante
ou cuidador. Ja as demais variaveis,
foram analisadas por meio de medidas,
através da relacdo cintura/quadril e a
obesidade pelo Indice de Massa
Corporal (IMC). Para a relagao
cintura/quadril, esta foi avaliada através
da divisdo da medida da cintura
(aferindo a circunferéncia do abdémen
na altura do umbigo) em relacdo a
medida do quadril (sendo aferida a
circunferéncia na altura do trocanter
maior), considerando risco moderado
de DCV mulheres com relagéo de 0,76
cm a 0,83 cm e risco alto 0,84 cm ou

7

mais; ja para homens € considerado
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risco moderado de 0,91 cma 0,98 cme
risco alto 0,99 cm ou mais.'*'¢ Para
determinar a obesidade, usa-se o
calculo do IMC, sendo este avaliado
através da divisao do peso em
guilogramas pela altura, em metros, ao
guadrado. Na populacdo idosa €
considerado obeso pessoas com IMC

acima de 25 Kg/mz2.16

Para quantificar o numero de
riscos para DCV, foi feita a soma da
guantidade de riscos de cada individuo,

considerando:

e Obesidade (IMC acima de
25 Kg/m?);

e Tabagismo ativo;

. Sedentarismo, ou seja,
pessoa que nao pratica
exercicio fisico
regularmente;

e Risco alto em relacédo a
cintura/quadril;

e Diagnéstico para as
doencas HAS, DM e DLP.

Assim, a soma do numero de
risco para DCV citados acima foi
classificada da seguinte forma, o
participante apresenta de: zero a um
risco para DCV; de dois a trés riscos
para DCV; quatro e mais riscos para
DCV.

Andalise Estatistica

Os dados numéricos foram
expressos em média e desvio padréo e
os dados categoricos apresentados em
frequéncia absoluta e relativa. Além
disso, foi aplicado o teste de
Kolmogorov Smirnov para verificar a
normalidade dos dados numéricos.
Para andlise de comparacdo entre
variaveis categoricas, expressam em
frequéncia absoluta e relativa, foram
utilizados os testes qui-quadrado. Para
comparagdo dos dados numéricos,
expressos em média com desvio
padréo, foram utilizados o teste T para
amostras independentes e para
amostras nao independentes o teste de
Mann-Whitney, tendo como referéncia

significancia estatistica o p<0,05.
RESULTADOS

Foi possivel observar na tabela
1, que as variaveis problemas de saude
e medicamentos em uso (p<0,001)
apresentaram diferenga significativa
entre os grupos, sendo maior a média
no grupo feminino com 3,1 (DP=1,9)
problemas de saude e 4,01 (DP=2,37)
em relacdo aos homens, que em média
relatou 2,2 (DP=1,5) problemas de
saude e 2,86 (DP=2,4) medicamentos
em uso. As demais variaveis nédo
apresentaram diferenga significativa

em relagcdo a caracterizagdo da

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

frequente em ambos os grupos.

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

Masculino Feminino P-valor
n =63 n=213
ldade 72,95+ 7,6 72,81+ 7,4 0,9962
Cor 0,596°
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)
Indigena 1(1,6) 3(1,4)

Nota: a - P-valor referente aos dados numéricos apresentados em meédiatDP do teste de Mann-
Whitney;b- P-valor referente aos dados categdricos apresentados em frequéncia absoluta e relativa

pelo teste Qui-quadrado. Legenda: DP: Desvio Padréo.

Sobre a comparacao dos riscos
para DCV, a tabela 2 mostra que houve
uma diferenca  significativa  na
prevaléncia dos fatores de risco HAS (p
= 0,001), DLP (p = 0,026) e relacéo
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). Ja o fumo,
apresentou maior prevaléncia entre os
homens, porém sem diferenca
significativa entre os grupos (p=0,052).
Também ndo houve diferenca
significativa nos fatores de risco:
sedentarismo (p=0,075), DM (p=0,665)
e obesidade (p=0,162) na comparacéo

entre 0s sexos.
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Tabela 2 - Comparacao dos riscos cardiovasculares(n=276)

Masculino Feminino p-valor
n=63 n=213
Quantidade risco para DCV 0,0062
Oal 14(22,2) 26(12,2)
2a3 34(54) 91(42,7)
4 oumais 15(23,8) 96(45,1)
Fumo 0,0522
Ndo 54 (85,7) 199 (93,4)
Sim  9(14,3) 14 (6,6)
Sedentarismo 0,0752
Nao 33(52,5) 138(64,8)
Sim  30(47,6) 75(35,2)
HAS 0,0012
Nado 35(55,6) 70(32,9)
Sim  28(44,4) 143(67,1)
DM 0,665
Nao 49(77,8) 160(75,1)
Sim  14(22,2) 53(24,9)
DLP 0,026
Ndo 52(82,5) 145(68,1)
Sim  11(17,5) 68(31,9)
Obesidade 0,1622
Nao 35(55,6) 91(42,7)
Sim  28(44,4) 122(57,3)
Relac&o cintura/quadril 0,97+0,1 0,90+0,9 <0,001°

Nota: a - P-valor referente aos dados categéricos apresentados em frequéncia absoluta e relativa pelo
Teste Qui-Quadrado; b- - P-valor referente aos dados numéricos apresentados em média+zDP do teste
de Mann-Whitney. Legenda: HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DLP:
Dislipidemia; IMC: indice de massa corporal; DCV: Doencas cardiovasculares.

DISCUSSAO de riscos para DCV (quatro ou mais)

As DCV séo consideradas as
principais causas de morte no mundo,
nem homens e nem mulheres estéo
imunes as DCV, mas o modo que as
principais causas de morte no Brasil se
apresentam sao diferentes em cada
um.>*  Na

presente  pesquisa,

identificamos que as mulheres

apresentam maior nimero de fatores

em relagdo aos homens (dois a trés
fatores). Entretanto a literatura®>2®
discorre que homens apresentam
maior risco para DCV quando
comparados as mulheres. Um possivel
motivo para essa discordancia,
segundo Mosca et al.3, é em relacéo 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 relacdo a um género em detrimento
de outros, além disso, ele debate sobre
o atraso do profissional de saude no
reconhecimento e tratamento, o atraso
das mulheres em buscarem
atendimento, bem como diferencas
subjacentes na fisiopatologia entre

mulheres e homens.

Em relagéo aos riscos para DCV
com maior frequéncia no presente
estudo, o relato de HAS mostrou-se
mais  prevalente na  populacéo
feminina. Sabe-se que a HAS é o fator
de risco responsavel pelo maior
namero de mortes no mundo em
relacdo aos outros fatores.?® Segundo
Ramirez et al.,’® homens tém maior
prevaléncia de hipertensdo comparado
as mulheres, porém quando elas
chegam na fase da menopausa, essa
prevaléncia tende a mudar, os casos de
hipertensdo aumentam rapidamente
nas mulheres, fazendo com que elas,
eventualmente, ultrapassem a
prevaléncia masculina, corroborando

com os resultados do presente estudo.

Outra condicdo preocupante € a
DLP, como um fator de risco para DCV
na populagdo em geral, que apesar de
apresentar maior frequéncia na
populacdo feminina em relacdo a

masculina, evidenciado também por

McDonald et al.,3° mostrou-se, no geral,
com baixa prevaléncia na populacéo
estudada. Além disso, a DM, o fumo, a
obesidade e o sedentarismo foram
variaveis que ndo apresentaram
diferenca significativa entre os grupos,
sendo baixa a frequéncia dessas
condicbes na populacédo estudada.
Trata-se, portanto, de um aspecto
positivo, visto que a DM é um
importante fator de risco para DCV,
principalmente  para insuficiéncia
cardiaca.3! Além disso, o prognostico
para pacientes que tenham DM
juntamente com insuficiéncia cardiaca
€ pior, esses pacientes apresentam
maior mortalidade e hospitalizacéo,
guando comparados aos pacientes que

ndo apresentam DM associada.®?

J4 o fumo esta associado a
inameros efeitos adversos a saude,
dentre eles, doencas coronarianas,
aneurisma aodrtico, infarto agudo do
miocardio, aterosclerose, entre
outros.3® Segundo Kleykamp et al.,3* a
prevaléncia de individuos fumantes é
menor na populacdo idosa, quando
comparado aos adultos jovens.
Bonnie®® explica que o nivel de
dependéncia a nicotina esta associado
a idade, assim, idosos possuem menor
dependéncia ao uso de nicotina devido
a diminuicdo desses receptores.3®

Corroborando com os achados de
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baixa frequéncia do fumo na presente

amostra.

Outro fator com grande impacto
na saude do individuo é a obesidade. O

excesso de gordura visceral esta

fortemente associado ao
desenvolvimento de doencas
metabdlicas, como diabetes,
dislipidemia e manifestagdes

cardiacas, como doenca arterial
coronariana, angina, insuficiéncia
cardiaca, entre outros.®” No presente
estudo, apesar do resultado n&do ser
significativo, foi evidenciado que mais
da metade das mulheres apresentam
obesidade, enquanto homens,
majoritariamente, apresentaram menor
frequéncia de obesidade, fato esse
encontrado também por Hales®8, no
gual a partir de 60 anos, as mulheres
apresentam maior prevaléncia dessa
doenca. Entretanto, segundo Ortega et
al.*®, o uso do IMC como forma de
avaliar a obesidade ndo € o mais
fidedigno, pois ndo é possivel
diferenciar a relagcdo 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
relacdo cintura/quadril, pois essa

mensura indiretamente a quantidade

de gordura abdominal (visceral), por
meio da relacdo entre a cintura do
individuo, em relacdo a cintura dele,
sendo, um bom preditor de risco para
DCV.2?2 O presente estudo mostra que
o0 grupo feminino apresenta alto risco
para DCV de acordo com a relacéo
cintura/quadril, enquanto o grupo
masculino apresentou risco moderado,
conforme classificacdo para 0s

sexos. 1416 Resultado também
observado por Streng et al.*° segundo
estes autores, valores altos da relagéo
cintura/quadrii  em mulheres esta
fortemente associada a marcadores
inflamatorios, cascata MAPK (mitogen-
activated protein kinase) e, portanto,
DCV. Entretanto, os achados de
Ibrahim*! mostram o contrario, ele
expde que homens apresentam alto
risco para DCV quando analisado
através da relacdo cintura/quadril. No
presente estudo, o risco da populacéo
masculina foi considerado moderado,

conforme a classificacédo para o sexo.

Por fim, ao refletirmos sobre os
fatores de risco para DCV estudados no
presente estudo, o sedentarismo é
mais facilmente modificavel. A pratica
de atividade fisica é uma forma eficaz
na prevencdo de doencas cronicas,
incluindo as DCV.4? Um dos motivos do
sedentarismo levar ao

desenvolvimento de doencas cronicas
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€ devido aos altos niveis de Espécies
reativas de oxigénio (ROS) em
individuos sedentarios, levando a
danos e mutacdes no DNA (&cido
desoxirribonucleico), prejudicando o
funcionamento das mitocondrias e,
consequentemente, das células
musculares.*® Satisfatoriamente, a
presente amostra, em geral, relatou
praticar atividade fisica, o que pode
estar relacionado ao incentivo a
promo¢cdo de saude por meio de
atividades fisicas desenvolvidas nas
UBS no municipio. Sabe-se que o
acesso e o fortalecimento da atencéo
basica a salude sédo fundamentais para
prevencdo e tratamento oportuno de

varias doencas, dentre elas as DCV.
CONCLUSAO

O presente estudo conclui que
h& diferenca com relacdo aos riscos
para DCV entre homens e mulheres, no
qgual, o grupo feminino apresenta maior
prevaléncia de riscos de doencgas
cardiovasculares, destacando-se a
hipertenséo, dislipidemia e a relagcéo

cintura/quadril.
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