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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da mortalidade da populacéo
brasileira, com aumento dos 6bitos causados por doencas crbnico-degenerativas e causas
externas. As doencas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de morbidade e mortalidade
em todo o mundo e, dentre os fatores de risco para doenca cardiovascular, encontram-se o
diabetes mellitus e a hipertensdo arterial, fatores independentes e sinérgicos (BERSUSA et al.
2006).

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e a obesidade como doencas cronicas
degenerativas vém ocorrendo em diversos paises. Aliado a isto, a insuficiéncia cardiaca (IC) € uma
das vias finais comuns da maioria das doencas que acometem o coracdo, sendo um dos mais
importantes desafios clinicos atuais na area da saude. Trata-se de um problema epidémico em
evidéncia (MENDONGA, 2004; PERSIC, 2012).

Apesar da disponibilidade de varios medicamentos eficazes e prescricdo de tratamentos nao
farmacologicos (exercicios fisicos e dieta alimentar), a quantidade de pacientes hipertensos com
niveis pressoricos ndo controlados esta aumentando, fato este que pode ser atribuido a esquemas
terapéuticos inadequados e muito complexos. Ha falta de adesdo aos tratamentos, uso incorreto
dos medicamentos e alta incidéncia de complicacdes da hipertenséo arterial, tais como as doencas
cardiovasculares e renais, sendo um dos maiores desafios para o0s sistemas de saude
(CHOBANIAN et al., 2003).

Assim, é essencial a insercdo de ferramentas no Sistema Unico de Saude (SUS) que
assegure a qualidade dos cuidados prestados a estes pacientes, principalmente referentes a taxa
de adeséo e efetividade dos tratamentos e assim, diminuindo consideravelmente o numero de
internacdes associadas a esses fatores. O tratamento ndo farmacoldgico envolve a pratica dietética
e de exercicios fisicos de forma continuada e adequada, que tem sido efetiva na acdo anti-
inflamatoria na medicina preventiva popular (SPROD et al., 2011), na menor ocorréncia de
dislipidemias (FERNANDES et al., 2011), no auxilio do tratamento de pacientes com IC (NUNES e
DALL’AGO, 2008), entre outros. Atualmente, a busca pela pratica de exercicios fisicos em
programas para promocdo de saude vem crescendo, porém a adesao/permanéncia dos idosos
nesta pratica ainda € insuficiente por fatores ocasionais ou situacionais (CARDOSO et al., 2008)
gue podem leva-los até a conflitos psicologicos (KRAVCHYCHYN et al., 2012; FREITAG et al.,
2012; 2011;).

A prevencdo e o tratamento da hipertensédo, obesidade e doenca vascular aterosclerotica
poderdo ter grande impacto na incidéncia e na mortalidade da IC. Portanto, € necessario
determinar o perfil dos pacientes portadores de IC atendidos pelo SUS, para tal, realizamos um
estudo visando avaliar estes pacientes em uma UBS no municipio de Maringa, Parana.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, do tipo populacional, na UBS do municipio de Maringa,
Parand, cujos dados foram coletados a partir de prontuarios eletrénicos de pacientes portadores de
IC, disponibilizados pela prépria Unidade no dia 5 de setembro de 2012. Foram selecionados 83
pacientes dentre eles 39 (46,99%) sao do género masculino e 44 (53%) do género feminino. Para
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inclusdo na pesquisa o paciente precisava fazer uso da droga digoxina ou constar no prontuéario o
diagnéstico de IC. Para os valores de frequéncia absoluta e relativa utilizou-se o programa Excel
2007 em que foram categorizados valores para 0 sexo masculino e feminino. Todas as informacdes
obtidas foram mantidas em sigilo, assim como os dados pessoais de todos os sujeitos que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para determinar o perfil dos usuarios da UBS foram coletados os seguintes parametros: o
nivel pressorico, medidas antropométricas (peso, estatura e indice de massa corpérea), faixa etaria
e 0 género.

As variaveis quantitativas serdo apresentadas em forma de média, desvio padréo e graficos
com valores expressos em percentuais e/ou porcentagem de prevaléncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares sdao bem conhecidos, tais
como: como o tabagismo, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus e a
hereditariedade (COSTA et al., 2007). Portanto, torna-se necessario conhecer a prevaléncia e
determinar o perfil desses fatores de risco, isolados ou combinados, pois € através de sua reducéo,
por meio de programas de prevencdo primaria e secundaria, que objetivaremos a efetividade de
qgualquer programa de saude.

Na Tabela 1 pode ser observada a distribuicdo das médias das variaveis antropometricas
em homens com IC, de acordo com a faixa etaria.

Tabela 1. Distribuicdo das médias das variaveis antropomeétricas em homens com IC, de acordo
com a faixa etéria.

. . Peso Estatura IMC
Faixa Etaria (anos) N (percentual) (média em k) (média expressa em m) (média expressa em m/kg?)
40-50 3 (7,7%) 68+12 1,72+9,7 27+2,3
51-60 7 (17,9%) 80,8+13,7 1,68+5,6 26,5x1,5
61-70 10 (25,6%) 71,4%6,3 1,66+7,3 22,742
Acima de 70 19 (48,7%) 61,1+9,2 1,65+7,8 22,57+2,8

Estes resultados evidenciaram que a procura dos homens pela saude publica aumenta de
acordo com a idade. O peso corporal aumenta na faixa etaria dos 51-60 anos (média de 80,8 kg) e,
gue a partir dos 61 anos de idade, este comeca a diminuir gradativamente chegando a uma média
de 61,1 kg em idosos acima de 70 anos. Percebe-se também, que a estatura e o IMC sofrem um
declinio com o avanco da faixa etaria.

O decréscimo do peso corporal € um item preocupante para o género masculino e, os
resultados vao de acordo com aqueles observados por Gallahue e Ozmun (2003), onde, segundo
eles, durante o envelhecimento os idosos acima de 70 anos podem perder cerca de 20 a 40% da
forca e, da massa muscular se ndo praticarem exercicios fisicos resistidos ou de forca
regularmente, tendo como consequéncia a perda de peso e a diminuicdo do IMC. Em relacdo a
estatura, os resultados encontrados aproximam-se daqueles observados por Matsudo (2002), onde
a estatura diminui comecando entre os 50 e 55 anos devido a compressao das vértebras a aos
achatamentos dos discos intervertebrais, podendo ocasionar patologias posturais, como a cifose
gue é a mais prevalente.

Na Tabela 2 estd demonstrada a distribuicdo das médias das variaveis antropométricas em
mulheres com IC, de acordo com a faixa etaria.
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Tabela 2. Distribuicdo das médias das variaveis antropométricas em mulheres com IC, de acordo
com a faixa etéria.

. . Peso Estatura IMC
Faixa Etaria (anos) N (percentual) (média em kg) (média expressa em m) (média expressa em m/kg2)
40-50 5 (11,4%) 66,3+12,9 1,56+1,1 24,545
51-60 5 (11,4%) 69,6+15,4 1,51+1,1 30,2+5,8
61-70 8 (18,2%) 81,5+15,3 1,5624,3 30,545
Acima de 70 26 (59%) 69+20,7 1,54+4,9 31,6+4,9

Nossos resultados sugerem que a procura das mulheres pela saude publica também
aumenta de acordo com o envelhecimento chegando a alcancar 59% acima de 70 anos de idade
da amostra estudada. O peso corporal comeca a aumentar na faixa etaria dos 51-60 anos de idade
e, somente a partir dos 70 anos comeca a sofrer uma queda significativa; por outro lado, a estatura
praticamente ndo sofre alteragédo ao longo dos anos e o IMC sofre um aumento gradativo com o
avanco da idade.

De acordo com o estudo de Domenico et. al. (2008), o aumento do peso corporal a partir dos
40 anos de idade entre as mulheres pode-se explicar por ser uma fase critica, pois a maioria
encontra-se na menopausa, onde muitos sinais e sintomas associados aos anos pds-menopausa,
resultam da queda do estrogénio circulante, com reducdo de massa magra e aumento de massa
adiposa, aumentando assim, o IMC.

Da amostra selecionada, 53% (n=44) sao mulheres e 47% homens (n=39), entre 40 a 100
anos de idade, onde 45 individuos da pesquisa (54,2%) encontra-se na faixa etaria acima de 70
anos (48,7% dos homens e 59% das mulheres); resultados estes que, vao ao encontro daqueles ja
descritos por Gus et. al. (2004), que enfatiza que as pessoas idosas procuram o atendimento
médico, muitas vezes, nao por prevencao, mas sim pelo fato de estarem com uma qualidade de vida
deficitaria. Para estes autores, a incidéncia inferior da procura pelo atendimento de saude por
individuos de menor faixa etaria € uma questdo cultural que deve ser abolida de, ndo se
preocuparem em prevenir doencas, mas sim, somente trata-las. Vale ressaltar que, 44,45% dos
homens e 55,55% das mulheres participantes do estudo estdo com 0s niveis pressoricos
controlados. Nossos achados estdo de acordo com a literatura atual, onde o risco de complicacdes
de hipertensédo arterial, em geral, € maior em homens do que em mulheres (JARDIM et. al, 2007),
porém a diferenca nao é significativa.

A média de idade (69,8+12,5 para homens e 71,4+13,8 para mulheres) e peso corporal
(68,44+12,99 para homens e 70,80+£18,11 para mulheres) assemelha-se para ambos os géneros, o
gue reforca a hipotese de Pereira et al. (2007), o qual afirma que ndo ha diferenca significativa de
faixa etéria e peso corporal entre os géneros dos portadores desta enfermidade.

Em relacdo a estatura (1,67+0,07 para homens e 1,55+0,04 para mulheres) e o IMC
(23,51+£3,62 para homens e 28,90+5,85 para mulheres), verificamos que, as mulheres séo
relativamente de menor estatura e apresentam um maior IMC. Portanto, a média do IMC esta mais
alta no género feminino do que nos pacientes do género masculino, indicando sobrepeso para as
mulheres e peso saudavel (eutrofia) para os homens, de acordo com a OMS (1998). Estes dados
corroboram com as pesquisas de MAKDISSE et. al. (2008), os quais enfatizam que o IMC é mais
elevado para os homens, pelo fato deles apresentarem massa muscular e densidade éssea mais
elevada do que as mulheres. Portanto, este dado é preocupante, ja que as mulheres tém um risco
mais elevado em ter osteoporose do que os homens e que, quanto maior o seu IMC, maior sera
esse risco (ZACCHELLO e FAISAL-CURY, 2007).

Em conjunto, nossos resultados sugerem que ndao ha um padréo definido para os portadores
de IC atendidos pelo SUS, pois existem fatores de risco que comprometem a evolucdo da doenca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi observada uma alta prevaléncia de IC. A elaboracdo de medidas de
acompanhamento objetivando modificagbes na qualidade de vida e controle terapéutico €
necessario para a diminuicdo da prevaléncia de seu agravo, como ja observados em paises
desenvolvidos, onde ha uma reducéo significativa dos indices de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares, como a IC.

Este estudo corrobora com outros ja realizados, em que foi demonstrada a necessidade de
uma melhor avaliagdo e acompanhamento dos pacientes atendidos pelo Sistema Publico de
Saude, evidenciando a necessidade de uma politica de salde mais efetiva em dar cobertura
terapéutica adequada a pacientes portadores destas doencas e mostra também a importancia de
medidas preventivas para esses individuos.
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