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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo, isso acontece
devido a presenca de fatores de risco, agentes etiolégicos ou condi¢bes em que o individuo
fica suscetivel a desenvolver a doenca (LENFANT,2001).

No brasil, aproximadamente, um terco dos o&bitos das doencas cardiovascular
acometem a faixa etaria dos 35 a 64 anos, as principais causas sao doencas isquémicas do

coracdo, as doencas cerebrovasculares e as doencas hipertensivas (ALTMAN,1991).

A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio da abordagem de
fatores comportamentais, como por exemplo, diminuicdo do uso de tabaco, dietas nédo
saudaveis, obesidade, sedentarismo e uso de bebida alcoolica. Esses fatores de riscos sdo

habitos ou circunstancias prejudicam o sistema cardiovascular ( WAINGARTEN, 2010).
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1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o risco de doenca cardiovascular de idosos frequentadores de um centro de

referéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento pode ser caracterizado como um percurso natural, que em
condi¢cdes associadas a ndo patologia ndo costuma causar problemas ao individuo. As
alteracbes fisioldgicas do envelhecimento podem ter seus efeitos minimizados com a

incorporacéo de habitos de vida mais ativos (BRASIL, 2006).

A projecdo para o Brasil, realizada pelo IBGE (2010) é que em 2050 a expectativa de
vida para as pessoas seja de 81 anos de idade. No estado de Mato Grosso, segundo dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNAD), de 2015 a 2017 houve
adicdo de 33 mil pessoas na faixa etaria com mais de 60 anos (IBGE, 2016).

Devido as alteracbes fisioldgicas, os idoso possuem maior probabilidade de
desenvolver doencas cardiovasculares. Os fatores de risco que contribuem para isso sdo:
hipertensdo, tabagismo, alto nivel de glicose sanguinea, sedentarismo, obesidade e estilo de
vida (TESTON et al.,2016). Outro fator importante é qualidade nutricional da pessoa, pois é
fator desencadeante de doencas crdnicas como a obesidade e consequente aumento de risco
cardiovascular (NEUMANN et al.,2007).

Durante a avaliacdo do idoso, sdo preconizados a mensuracdo de antropometria como
valores de Indice de Massa Corporea (IMC) e a relagdo cintura quadril (RCQ). Tais medidas,
acima do padrdo, podem indicar risco do paciente, em desenvolver doencas cardiovasculares.
Alguns valores de resultados tém como indices para homem maiores que 0,90 e para as

mulheres, indice a partir de 0,85, sdo risco de doengas cardiacas (CORREA et al.,2017).

Os principais sinais da doenca cardiaca séo a falta de ar, a sensacdo de cansaco, as
palpitacOes, as dores no peito e o inchago nos pés, bem como, a tosse. A prevencdo da doenca
cardiaca esta com habitos de vida saudavel como, a pratica de exercicio e fisico regular e
combate ao estresse. Ainda nesse sentido, o uso de medicamentos como o0s potencializadores

da forca do musculo cardiaco, que impedem as arritmias, € 0s medicamentos tromboliticos



formam junto com os diuréticos, o arsenal terapéutico das doencas cardiacas (SILQUEIRA et
al., 2017).

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
Essa pesquisa trata-se de um estudo transversal e quantitativo.
3.2 AMOSTRA/POPU LA(;AO/PARTICI PANTE

A populacdo a ser estudada serdo idosos de um centro de referéncia do interior do

Mato Grosso. A amostra sera composta por homens e mulheres acima de 60 anos.
3.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAC;AO/ETAPAS DA PESQUISA

Sera realizado uma avaliacdo das medidas antropométricas da cintura e do quadril de
cada participante. E posterior realizado o calculo da Relacdo Cintura/Quadril (RCQ). A RCQ,
¢ célculo das medidas da cintura e do quadril para verificar o risco de doencas
cardiovasculares. Valores que representam alto risco de doencas cardiovasculares sao
resultados com indices maiores que 0,95 para homens e maiores que 0,80 para mulheres
(KEENAN et al., 1992).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Apos a aprovagdo do Comité de Etica, sera agendado um horério com os idosos no
centro de referéncia para leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), se
eles concordarem com a pesquisa irdo assinar o TCLE. O projeto esta de acordo com a

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
3.5 ANALISE DE DADOS

Seré utilizado uma andlise estatistica descritiva (média, desvio padréo e porcentagem).
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