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RESUMO

Com o avancar da idade aumenta o risco de doengas cronicas ndo transmissiveis como as doengas cardiovascu-
lares e as osteoarticulares. O objetivo deste artigo foi conhecer a prevaléncia de alguns fatores de risco cardiovas-
culares (FRCV) e doencas osteoarticulares em 20 individuos adultos e idosos que pertencem ao Departamento de
Atencdo ao Idoso (Dati) da Prefeitura Municipal de Passo Fundo-RS. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. Observou-se que mais da metade dessa populagdo apresentou hipertensdo arterial sistémica e
patologias osteoarticulares, além de relatarem dores nas articulagGes a maioria faz uso de medicamentos continuos.
Conclui-se que a prevaléncia para os FRCV e doencas osteoarticulares foi alta e que apesar de realizarem atividade
fisica regularmente o uso de medicamentos continuos €é elevado.
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|N'|'RODU§AO tistica descritiva. Nao houve aleatoriza¢éo da popu-
lacdo, isto €, as pessoas foram convidadas a partici-

. . N ar desta pesquisa e 20 responderam o instrumento
O aumento da longevidade reforca a importan- P pesq P

cia de se manter a salde e a autonomia da popula- O estudo, em observancia as diretrizes da reso-
¢ao, pois 0 avancar da idade, por si s6, aumenta olucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
risco de doencas cronicas ndo-transmissiveis, comMinistério da Satde, bem como da portaria 251/97,
destaque para as doencgas cardiovasculasaso- atende as diretrizes no que se refere ao consenti-
encas cardiovasculares apresentam diversos fato-mento, sigilo e anonimato, beneficios e propriedade
res de risco, tais como hipertens&o arterial sistémi- intelectual A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
ca (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemias, Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fun-

tabagismo, sedentarismo e estresse (Brasil, 2008). do, no dia 07 de dezembro de 2010 com o parecer
. . . 401/2010 e com o n° do protocolo 0228.0.398.000 e
Ja as doencgas osteoarticulares degenerativas ) . . )
. : S também, foi autorizada pelo coordenador do Dati
causam anormalidade na cartilagem hialina, que . . o
. . . o . que é a responsavel por esse gruptedleeira ida-
determina sintomatologia de variavel intensidade e o .
: ~ de. Todos os participantes do estudo assinaram o
comprometimento da fungéo. O processo degene- . . . .
. , . : termo de consentimento livre e esclarecido autori-
rativo ou degradativo da cartilagem articular pode C . .
o L. . . zando a sua participagdo voluntaria na pesquisa,
ser primario ou secundario a diferentes causas, tais

o . assegurando-se Ihes o direito de retirarem o con-
como: doencas hereditarias, doencas enddcrinas, . )
sentimento em qualquer fase da pesquisa, sem ne-

desarranjos articulares e doencas in?amatorias (Sil- o o .
nhuma penalizacéo ou prejuizo; foi Ines também as-

va; Montandon; Cabral, 2008). . ,
segurada a privacidade quanto aos dados confiden-

Sendo assim, o presente estudo teve como obje-ciais obtidos na investigagéo.

tivo conhecer a prevaléncia dos fatores de risco

cardiovasculares e de doencas osteoarticulares de

adultos e idosos pertencentes ao Dati da Prefeitura

Municipal de Passo Fundo-RS. Espera-se que osRESUI-TADOS

resultados possam contribuir para a elaboracdo de

estratégias que possam beneficiar tal segmento po- A amostra constou com 20 sujeitos, 3 adultos e

pulacional e melhorar sua qualidade de vida. 17 idosos, 14 (70%) mulheres, 6 (30%) homens, de

faixa etaria entre 50-59 anos com 4 (20%) individu-

0s, 60-69 anos 10 individuos (50%), 70-79 anos, 6

individuos (30%).

Dos sujeitos desta pesquisa 12 (60%) sdo casa-
o - dos, 5 (25%) viavas, 1 (5%) separada, 1 (5%) sol-
Trata-se de um estudoantitativo-descritivo. Um - 6ir3 e 1(5%) divorciada. Os sujeitos da pesquisa 16
guestionario com variaveis sécio-demograficas e (80%) estdo aposentados, os demais continuam tra-
clinicas foi aplicado a pessoas com idade igual ou palhando. Quanto a renda mensal 7 (35%) ganha
superior a cinqtienta anos e que fazem parte do De-ym salario minimo, 8 (40%) recebe 2 salarios e 2
partamento détencao ao Idoso (Dati) de Passo (10%) recebe 3 salarios minimos e apenas 1 (5%)
Fundo-RS. recebe mais que 4 salarios.

METODOS

Os dados foram coletados em maio del2fiim Quanto a escolaridade 9 (45%) estudaram ape-
o intuito de conhecer a prevaléncia dos fatores de nas as séries iniciais, 5 (25%) o concluiu o primeiro
risco cardiovasculares e doengas osteoarticularesgrau, 6 (30%) concluiram o segundo grau. Em rela-
referentes a essa populagdo. Os dados coletadogédo a atividade fisica 19 (95%), sendo que destes
guantitativos foram organizados em planilhas do 15 (75%) pratica atividade fisica 2 vezes por sema-
Programa Microsoft Ex¢€010 para analise esta- na e os demais mais vezes.
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Quanto as doengas osteoarticulares, 7 (35%) nug, aumentando o numero de internagdes hospita-
apresentaram osteoartrose, 2 (10%) apresentamlares, bem como o tempo de ocupagéo do leito nes-
osteoporose, 2 (10%) artrite e 2 (10%) outras pato- ta faixa etariaAlém disso, a prevaléncia de pelo

logias osteoarticulareé\s articulagbes mais aco- menos uma doenca cronica abrange 69% dessa
metidas por dor foram o joelho corh (565%), os populaco.

ombros com 8 (40) individuos e o quadril com 5 .
(25%). Estudos de base populacional mostram que, nos

paises desenvolvidos, idosos do sexo feminino e mais
Em relacao ao uso de medicamentos continuos, yelhos vidvos 13 e com pior situag&o s6cio-econo-

17 (85%) idosos fazem uso, destes, 3 (15%) utili- mica 12 consomem mais medicamentos (Chrischil-
zam 2 medicamentos ao dia, 2 (10%) 3 medicamen- o5 et al., 1992)A utilizacdo de medicamentos é

tos ao dia e metade 10 (50%) utilizam mais de 4

: _ maior também entre idosos que avaliam sua saude
medicamentos ao dia.

COmo ruim ou muito ruim que experimentam proble-
Dos fatores de risco cardiovasculares, 14 (70%) mas cronicos de saude e que utilizam servigos de

apresentaram hipertensao arterial sistémica (HAS), satde (Rosholm; Christensen, 1997).

2 (10%) diabetes mellitus (DM), 1 (2,5%) nenhum

- ) . Diversos trabalhos mostram que os medicamen-
sujeito fuma e apenas 1 (5%) € sedentario.

tos com acao sobre o aparelho cardiovascular sdo
0s mais consumidos por idosos (Chrischilles et al.,

. 1992; Loyola Filho et al., 2005). Estudos recentes,
DISCUSSAO conduzidos em diferentes paises, tém mostrado que
sexo (feminino) e idade (mais velha) séo as carac-
teristicas s6ciodemogréaficas mais consistentemen-
te associadas ao consumo de medicamentos, 0 que
foi corroborado pelo nosso estudo (Linjakumpu et

Leite-Cavalcante et al. (2009) em sua pesquisa
sobre a prevaléncia de doengas cronicas com 1
idosos mostrou que 4,3% fazem uso do tabaco, 9,4% , , !
do alcool, 56,4% afirmaram néo praticar atividade &+ 2002; Loyola Filho et al., 200%). explicacao
fisica, 78.6% utilizam medicamentos e 82,1% afir- Para associacao positiva entre idade e o maior con-

maram possuir alguma doenca cronica, sendo maisSUMo de medicamentos reside na maior ocorréncia
freqiientes a HAS com 56,4% e DM com 20,5%. de problemas de saude nas idades mais avancgadas,
geralmente de longa duragdo e com maior grau de

severidade, cujo tratamento e alivio de sintomas
demanda terapia farmacolégica (Linjakumpu et al.,
2002).

Em uma pesquisa sobre fatores de risco cardio-
vasculares em 100 idosos, 54% apresentaram HAS
e 78% com niveis elevados de glicemia de jejum
(Simdes; Leite, 2007). J& no estudo epidemiolégico
de Miranda et al. (2002) com idosos residentes na
cidade de Sao Paulo encontrou prevaléncia de HAS ~
de 62%, dos quais mais de 60% eram portadores de ONCI-USAO
hipertenséo sistdlica isolada.

A presenca dos fatores de risco cardiovascular

. . . e doencgas osteoarticulares foi relatada pela maior
descritivo baseado na Pesquisa Nacional por amos- . .
parte dos sujeitos. No entanto, as dores articulares

tra de domicilios, concluiram que as doengas mais ' . . .
) N estiveram presentes na maioria dos individuos e o
comuns entre idosos sao, pela ordem, as do apare-

. . . uso de medicamentos continuos foi elevado.
Iho locomotoy metabdlicas e do sistema cardiovas-
cular Estes agravos sao predominantemente créni- Desta forma, fica evidente a necessidade de
cos e multiplos, podendo persistir por dezenas de se desenvolver melhores estratégias e acdes para
anos, e necessitando de cuidados constantes anudancas de habitos visando um viver mais sau-
permanentes (exames periddicos, medicacao conti- davel.

Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003), em estudo
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