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Resumo: Este estudo objetivou analisar os fatores de risco cardiovasculares, identificados quanto ao sedentarismo,
diabetes, hipertensdo arterial sistémica e obesidade. Trata-se de uma investigaco transversal e descritiva, com a
utilizacdo de questionarios sobre doencas crdnicas, autopercep¢do de satide e praticas de atividade fisica,
instrumentos validados para a populagdo brasileira, além de avaliagdes antropométricas, com coleta nos anos 2023
e 2024. A seleg@o dos participantes foi realizada de forma nio probabilistica, incluindo pessoas com idade igual
ou superior a 18 anos, bem como com capacidade de fornecer consentimento livre, esclarecido e condi¢des
cognitivas adequadas para participar das entrevistas. A média de idade dos 49 moradores foi de 69,6 anos, com
predominancia do sexo masculino (55,10%). Os dados revelaram que 28,57% dos moradores eram diabéticos e
57,14% hipertensos, enquanto apenas 24,48% praticavam atividade fisica regularmente. Em relacdo a
circunferéncia abdominal, a prevaléncia de obesidade central foi maior entre as mulheres (68,2%), quando
comparadas aos homens (51,90%).

Palavras-chave: Satde do Idoso. Institui¢des de Longa Permanéncia. Fatores de Risco Cardiovasculares.

Abstract: This study aimed to analyze cardiovascular risk factors identified in relation to sedentary lifestyle,
diabetes, systemic arterial hypertension and obesity. This is a cross-sectional, descriptive study using
questionnaires on chronic diseases, self-perceived health and physical activity practices, instruments validated for
the Brazilian population, as well as anthropometric assessments, collected in the years 2023 and 2024. Participants
were selected on a non-probabilistic basis, including people aged 18 or over, as well as those able to provide
informed consent and those with adequate cognitive conditions to take part in the interviews. The average age of
the 49 residents was 69,6 years, with a predominance of males (55,10%). The data revealed that 28,57% of the
residents were diabetic and 57,14% hypertensive, while only 24,48% practiced physical activity regularly.
Regarding abdominal circumference, the prevalence of central obesity was higher among women (68,2%) when
compared to men (51,90%).
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Resumen: Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo cardiovascular, identificados en términos
de sedentarismo, diabetes, hipertension arterial sistémica y obesidad. Se trata de una investigacion transversal y
descriptiva, utilizando cuestionarios sobre enfermedades cronicas, autopercepcion de salud y practicas de actividad
fisica, instrumentos validados para la poblacion brasilefia, asi como evaluaciones antropométricas, y recolectados
en los afios 2023 y 2024. La seleccion de los participantes fue no probabilistica, incluyendo personas con edad
igual o superior a 18 afios, asi como capacidad de dar consentimiento libre y claro y condiciones cognitivas
adecuadas para participar en las entrevistas. La edad media de los 49 residentes fue de 69,6 afios, con predominio
del sexo masculino (55,10%). Los datos revelaron que el 28,57% de los residentes eran diabéticos y el 57,14%
hipertensos, mientras que solo el 24,48% practicaba actividad fisica regularmente. Respecto a la circunferencia
abdominal, la prevalencia de obesidad central fue mayor entre las mujeres (68,2%) en comparacion con los
hombres (51,90%).

Palabras-clave: Salud del Anciano Institucionalizado. Hogares para Ancianos. Factores de Riesgo.
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Consideracoes iniciais

As Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs) sdo definidas como moradias coletivas
destinadas, preferencialmente, a popula¢do idosa acima de 60 anos de idade, sejam eles
dependentes ou independentes para a execu¢do das suas atividades diarias, com ou sem apoio
familiar, ndo importa a condi¢ao financeira (Brasil, 2021). Essas institui¢des desempenham um
papel crucial no cuidado das pessoas, visto que muitos idosos sao acometidos pelas Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANTS), caracterizadas por condi¢cdes de progressdo lenta,
constituindo-se um dos principais desafios de saude publica, devido ao processo de
envelhecimento populacional (Figueiredo; Ceccon; Figueiredo, 2021).

O envelhecimento ¢ um processo bioldgico complexo que implica, além de outras
alteracdes, mudangas estruturais e funcionais no sistema cardiovascular. Com o passar dos anos,
ocorre a perda gradual da elasticidade arterial, aumento da rigidez vascular e alteragdes na
funcdo endotelial, fatores que elevam a pressdo arterial e causam o desenvolvimento de
condig¢des, como a hipertensdao. Ademais, o acumulo de comorbidades e a exposi¢ao prolongada
a fatores de risco — sedentarismo, alimentacdo inadequada e estresse — potencializam a
vulnerabilidade dos idosos as Doencgas Cardiovasculares (DCVs) (Figueiredo et al., 2021).

Dentre as DANTSs, as DCVs sdo a principal causa de morte em toda a populacao
brasileira, devido, majoritariamente, aos seus diversos fatores de risco, como tabagismo,
diabetes, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Estimam-se mais de 18 milhdes de dbitos no
mundo decorrentes das DCVs (SBC, 2023). No Brasil, ocorreram cerca de 400 mil 6bitos em
2022 por problemas cardiovasculares (Mensah et al., 2023). O ultimo boletim epidemioldgico
do estado de Goias destacou um crescimento alarmante na mortalidade por doengas
hipertensivas, revelando que, de 1996 a 2018, o estado passou de 359 mortes para 1.389. Em
contrapartida, a regido Centro-Oeste apresentou o menor acréscimo, com taxas que variaram de
10 para 14 mortes por 100 mil habitantes no mesmo periodo (Goids, 2021).

A prevaléncia das DCVs esta diretamente relacionada ao envelhecimento populacional,
uma vez que o risco de desenvolver essas condi¢des aumenta com a idade. A medida que a
expectativa de vida cresce globalmente, a propor¢do de pessoas em faixas etdrias mais
avancadas também aumenta, o que eleva a incidéncia de DCVs (Oliveira ef al., 2021c¢). Dados

manifestam uma prevaléncia de 1,4% entre individuos de 18 a 24 anos, 1,9% na faixa dos 25
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aos 39 anos, 4,8% para pessoas entre 40 e 59 anos e chega a 13,1% em individuos com 60 anos
ou mais (Gomes et al., 2021).

Assim, dentre os fatores de risco mais relevantes, destaca-se a auséncia de exercicio
fisico, cuja associagdo com a DCV j4 estd bem estabelecida. O sedentarismo contribui para o
declinio da funcao cardiovascular, reducao da capacidade funcional, aumento da adiposidade e
piora do perfil metabolico. A pratica regular de exercicios fisicos, por outro lado, ndo apenas
melhora a saude cardiovascular, mas também eleva a qualidade de vida (He et al., 2021).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), predominante em pessoas idosas, aumenta em duas a
quatro vezes o risco de eventos cardiovasculares, como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular Encefélico (AVE), uma vez que a hiperglicemia cronica, o estresse oxidativo
e a inflamag¢do associados ao DM2 contribuem para lesdes cardiovasculares diretas, como a
cardiomiopatia diabética. Além disso, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por sua vez, ¢
reconhecida como o principal fator de risco para acidente vascular encefélico e doenca arterial
coronariana (Ciumarnean et al., 2021).

A obesidade, sobretudo a central (abdominal), ¢ uma condi¢do que precipita diversos
eventos cardiovasculares. A adiposidade visceral ¢ um marcador importante de disfun¢do
metabodlica e inflamagdo sist€émica. A coexisténcia de obesidade e sarcopenia, quadro comum
em idosos, por exemplo, agrava ainda mais o risco (He et al., 2020).

Apesar da ampla documentacao das varidveis associadas ao risco cardiovascular, ainda
existem lacunas relevantes, especialmente no que se refere a populacdo institucionalizada.
Poucos estudos abordam, de forma integrada, a presenga de comorbidades, marcadores de risco
e contextos especificos de vulnerabilidade, como as ILPIs (Dalton et al, 2020).

Nesse contexto, a identificacdo ¢ a analise dos fatores de risco cardiovasculares sao
essenciais para desenvolver estratégias de prevencdo e tratamentos eficazes. Esses fatores
incluem comportamentos, como dietas inadequadas, sedentarismo, tabagismo e uso nocivo de
alcool, que podem se manifestar em condigdes, a saber: HAS, hiperglicemia, hiperlipidemia,
sobrepeso e obesidade. Identificar esses fatores de risco ¢ indispensavel para prever e mitigar
complicacdes graves e desfechos negativos: IAM, AVE e Insuficiéncia Cardiaca (IC)
(Medeiros et al, 2019).

Concernente ao exposto, questiona-se: quais sao os fatores associados ao risco

cardiovascular mais prevalentes entre idosos institucionalizados? Diante dessa indagagao, o
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presente estudo tem como objetivo analisar a ocorréncia de condigdes, como sedentarismo,

diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e obesidade entre residentes de ILPIs.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal de abordagem quantitativa, de carater exploratorio
e descritivo. Foi realizada com residentes em ILPIs situadas no Sudeste Goiano. Os gestores
das ILPIs foram previamente contatados para agendar as entrevistas com os moradores, de
forma a garantir a privacidade e autonomia dos participantes. As entrevistas foram conduzidas
por pesquisadores de campo, acompanhados por membros do Grupo de Pesquisa Gestao,
Ensino, Cuidado, Saude e Enfermagem (GENCSE), todos devidamente paramentados e
treinados de acordo com as orientagdes sanitdrias para o enfrentamento da pandemia da covid-
19.

De 142 moradores das ILPIs, foram elegiveis para participagdo 49 residentes. As perdas
foram relacionadas a obitos, saidas das ILPIs, bem como o exame fisico breve do nivel de
consciéncia que revelou moradores que ndo tinham condi¢des cognitivas para participarem da
entrevista por situacdes demenciais ndo responsivas.

Quanto aos critérios de inclusdo, selecionaram-se pessoas com idade igual ou superior
a 18 anos, independentemente do tempo de institucionalizagdo, enquanto os critérios de
exclusdo envolveram pessoas presentes nas ILPIs que ndao fossem moradores e que
apresentaram alteragdes no exame fisico breve do nivel de consciéncia. A selecdo dos
moradores foi realizada por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, baseada na
condi¢do cognitiva para responder aos formuldrios da pesquisa.

Para a coleta de dados, ocorrida entre os anos de 2023 ¢ 2024, foram utilizados diversos
instrumentos e escalas validadas no Brasil, a saber: um questionario semiestruturado para obter
informagdes socioecondmicas, demograficas, condi¢des de saude autorreferida, uso de
medicamentos, afericdo de sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura) e medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura/
abdominal, indice de Massa Corporal [IMC], com mensuragao e classificagdo de acordo com a
idade).

Adicionalmente, produziu-se um questiondrio sobre doengas cronicas, com foco em

condigdes, como diabetes, hipertensdo, colesterol/triglicérides elevados, osteoporose, cancer,
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AVE, TAM, problemas respiratorios, doengas osteomusculares, depressdo, problemas de
memoria, problemas na tireoide, catarata, além de outros.

Dentre as escalas, a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) objetivou identificar o risco de
desnutricao ou desnutricdo em idosos (Guigoz, 2002; Pereira et al., 2017; Ferreira et al., 2018).
Utilizou-se, para analise de dados, o programa R® com andlise descritiva dos dados, sendo as
variaveis qualitativas expressas em frequéncias absolutas, frequéncias percentuais e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Para as variaveis quantitativas, estimou-
se a frequéncia absoluta, média, Desvio Padrdo (DP) e IC 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e obedeceu as

resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas em Ciéncias Humanas e

Sociais.

Analise dos dados e resultados

A caracterizagdo sociodemografica dos 49 moradores institucionalizados em ILPIs,
expressa na Tabela 1, revela uma populagao predominantemente idosa, com média de idade de
69,6 anos (DP: 12,7; IC95% 66,0-73,3). As perdas oriundas da auséncia de capacidade
cognitiva constituem um elemento importante para ser discutido. Tal fato ocorre pela falta de
estimulo social e fisico de ambientes institucionais, o que leva a deterioragdo das fungdes
motoras e cognitivas dos idosos de forma cada vez mais precoce (Wollesen et al., 2020).
Inclusive, a perda de autonomia e mobilidade fisica entre moradores institucionalizados esta
associada a redugdo da consciéncia e da interagdo social, agravando a dependéncia (Wilchesky
etal., 2021).

No que se refere ao sexo, a prevaléncia masculina ¢ ligeiramente superior, com 27
homens (55,10%; 1C95%: 41,31-68,14) e 22 mulheres (44,89%; 1C95%: 31,85-58,68). Em
termos de escolaridade, os dados mostram variabilidade: 12 (24,48%; 1C95%: 14,60-38,08) dos
moradores sdo analfabetos, 23 (46,93%; 1C95%: 33,70-60,61) tém até 4 anos de estudo, 12
(24,48%:; 1C95%: 14,60-38,08) possuem entre 4 e 8 anos de escolaridade e somente 2 (4,08%;
1C95%: 1,12-13,71) tém mais de 8 anos de estudo.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra de moradores institucionalizados em

ILPI, Sudeste Goiano, 2023-2024*

Variaveis N (%) 1C95%

Sexo

Feminino 22 (44,89) 31,85-58,68

Masculino 27 (55,10) 41,31-68,14
Escolaridade

Analfabeto 12 (24,48) 14,60-38,08

Até 4 anos de estudo 23 (46,93) 33,70-60,61

De 4 a 8 anos de estudo 12 (24,48) 14,60-38,08

Mais de 8 anos de estudo 2 (4,08) 1,12-13,71
Variavel Média DP 1C95%
Idade 69,6 12,7 66,0-73,3

Fonte: autoria préopria (2024).

A média de idade dos moradores institucionalizados ¢ inferior & expectativa de vida
nacional, de 75,5 anos (IBGE, 2022). Essa diferenca pode ser atribuida ao acesso limitado a
servicos de satide, como a profissionais médicos e psicologos, € a fatores socioambientais, um
cenario frequentemente observado entre os residentes de ILPIs apds a primeira onda da covid-
19 (Bessis et al., 2023). Junto a isso, evidéncias sugerem que o risco cognitivo dobra a cada
década de vida, o que aumenta a vulnerabilidade dos moradores — e a necessidade de
acompanhamento profissional multidisciplinar (Andrade et al., 2021).

As limitagdes das oportunidades de atividade fisica e de socializa¢ao também interferem
na longevidade, levando a um declinio precoce da saude dos moradores. A fim de mitigar essas
perdas, € crucial implementar abordagens integradas que melhorem a qualidade do cuidado,
promovam a saude mental, a mobilidade fisica e o convivio social (Chou et al., 2022).

No tocante ao sexo dos moradores, os resultados deste estudo divergem das tendéncias
observadas em outras investigagdes, as quais revelaram que pessoas do sexo feminino tendem
a ter menor exposicdo a comportamentos de risco que determinam a mortalidade por causas
externas (Bald; Adami, 2019), além de buscarem mais frequentemente servicos de satide ao
longo da vida e apresentarem menor consumo de alcool e tabaco quando comparadas aos
homens (Ambrdsio-Accordi; Accordi, 2020). Possiveis explicagdes para essa diferenga incluem

fatores contextuais e regionais, uma vez que, ao investigar depressao e ansiedade em ILPIs, na

41C95%: Intervalo de Confianca de 95%; DP: Desvio Padrio.
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mesma regido geografica deste estudo, foi verificada uma populagdo predominantemente
masculina (Rezende et al., 2022). Outra possibilidade ¢ a relagao aos critérios de inclusao do
estudo. Embora haja uma presen¢a maior de mulheres nas ILPIs, muitas delas ndo preencheram
os critérios de inclusdo devido a condigdes cognitivas que as impediram de participar das
entrevistas.

A baixa escolaridade dos moradores das ILPIs foi outro achado do estudo. Esse padrao
reflete uma tendéncia observada em pesquisas anteriores, a revelar elevada prevaléncia de
idosos com baixa escolaridade (21,7% nao alfabetizados e 64,6% com nivel educacional
limitado) (Rosa; Urbaneto, 2021). A baixa escolaridade pode estar vinculada a fatores
socioecondmicos, como a falta de acesso a educagdo formal e condi¢cdes de pobreza, que,
historicamente, limitaram as oportunidades para muitos idosos; ademais, a presenga
predominante de institui¢des filantropicas entre as ILPIs estudadas sugere que a escolha dessas
instituicdes, muitas vezes, ¢ motivada por consideragdes financeiras, facilitando o acesso para
idosos e suas familias com recursos limitados (Fabricio; Saraiva; Feitosa, 2018).

Em relagdo aos sinais vitais dos participantes, a média da pressao arterial sistolica foi
de 119 mmHg (DP: 19,0; IC95%: 114,0-125,0). A pressado arterial diastolica apresentou uma
média de 74,2 mmHg (DP: 12,3; 1C95%: 70,7-77,8). A média da frequéncia cardiaca foi de
79,7 batimentos por minuto (DP: 13,5; IC95%: 75,8-83,6), ¢ a de temperatura corporal foi de
35,7°C (DP: 0,839; 1C95%: 35,5-36,0). Por fim, a frequéncia respiratdria teve uma média de
17,8 respiragdes por minuto (DP: 3,51; 1C95%: 16,7-18,8).

Os valores de pressao arterial sistolica e diastélica estdo dentro dos limites considerados
normais, entretanto ¢ importante destacar que a pressao arterial sistolica apresenta um desvio
padrao maior quando comparada a pressao arterial diastolica (19,0mmHg contra 12,3mmHg da
diastolica). Isso sugere uma variagdo significativa entre as pessoas e indica uma maior chance
de hipertensdo arterial sistdlica isolada. A hipertensdo sistolica isolada ¢ um fator de risco
importante para DCVs em idosos, o que aumenta a probabilidade de eventos adversos, como
IAM e AVE (Barroso et al., 2020).

Além disso, a temperatura corporal média de 35,7°C estd abaixo do padrdo de
normalidade para adultos jovens saudaveis, que varia entre 36,3°C e 37,5°C, com uma média
de 37°C. Nos idosos, a média ¢ tipicamente de 36,1°C, de modo a apresentar variagao de 0,21°C

para mais ou para menos. Na realidade, a temperatura corporal diminui 0,15°C a cada década
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de vida, haja vista o metabolismo mais lento associado ao processo de envelhecimento, o qual
diminui a producao de calor, reduz a circulagao sanguinea periférica, assim como a sarcopenia,
caracterizada pela perda de massa muscular (Gorzoni; Pires; Faria, 2010).

A Tabela 2 apresenta as condi¢des de satide autorreferidas pelos moradores. Dentre as
condig¢des avaliadas, destaca-se a prevaléncia de hipertensdo arterial e da pratica de atividade
fisica. A hipertensdo arterial foi relatada por 57,14% dos moradores (I1C95%: 43,27-69,97).
Esse dado ¢ consistente com a literatura, que aponta para uma alta prevaléncia de hipertensao
entre os institucionalizados, devido, em parte, ao envelhecimento ¢ ao aumento da rigidez
arterial, além de fatores associados ao estilo de vida e comorbidades frequentes nessa populagao

(Lee; Kim; Cho, 2019).

Tabela 2 — Condigdes de satide autorreferidas dos moradores institucionalizados em ILPI,

Sudeste Goiano, 2023-2024

Varidveis n Prevaléncia I1C95%
(%)
Diabetes
Sim 14 28,57 17,84-42,40
Nao 35 71,42 57,59-82,15
Hipertensao
Sim 28 57,14 43,27-69,97
Nao 21 42,85 30,02-56,72
Hipercolesterolemia
Sim 7 14,28 7,09-26,66
Nao 41 83,67 70,96-91,48
Nao sabe 1 2,04 0,36-10,69
Acidente vascular encefalico
Sim 6 12,24 5,73-24,24
Nao 43 87,75 75,75-94,26
Infarto agudo do miocardio
Sim 2 4,08 1,12-13,71
Nao 47 95,91 86,28-98,87
Pratica atividade fisica, no minimo 3 vezes
por semana
Sim 12 24,48 14,60-38,08 o™
Nio 37 75,51 61,91-85,39 ]
[a W
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Qual atividade fisica pratica?

Caminhada 9 75,0 46,76-91,10
Ginastica 1 8,33 1,48-35,38
Outras 2 16,66 4,69-44,80

Fonte: autoria propria (2024).

O diagnostico e o controle da hipertensdo arterial sdo essenciais para prevenir
complicagdes, como IC congestiva, doengas cerebrovasculares, IAM, nefropatia hipertensiva,
insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva. Estima-se que, pelo menos, 60% das
pessoas idosas brasileiras sejam hipertensas, e o diabetes mellitus, sedentarismo, alimentagao
inadequada e obesidade agravam, ainda mais, o risco de danos micro e macrovasculares,
comprometendo, significativamente, o estado funcional desse extrato populacional (Figueiredo
etal., 2021).

Por outro lado, a pratica de atividade fisica, que ¢ uma medida preventiva e terapéutica
crucial para a manutengdo da saude cardiovascular, mostrou-se pouco frequente entre os
moradores. Somente 24,48% (1C95%: 14,60-38,08) relataram praticar atividade fisica pelo
menos trés vezes na semana. Idosos que se envolvem em atividades fisicas geralmente
apresentam um melhor estado de saide em comparacdo aos que ndo praticam. Aqueles que
participam de programas de intervengao e se exercitam, mesmo que de forma irregular, tendem
a experimentar ganhos significativos em comparagao aos institucionalizados que nao praticam
(Yu; Wei, 2021).

Ao analisar os dados da saude autorreferida dos moradores institucionalizados, a
prevaléncia de idosos sem plano de satde ¢ alta, 83,67% (IC95%: 70,96-91,48), de maneira a
indicar uma vulnerabilidade em termos de acesso a cuidados médicos, ficando na dependéncia
do Sistema Unico de Satide (SUS). Embora fosse esperado que a covid-19 causasse maior
morbimortalidade em é4reas mais pobres e vulneraveis, devido a caréncia de recursos e de
informagao, isso ndo ocorreu como esperado (Carvalho, 2022).

Quando se questiona o estado geral de saude, a maioria dos residentes considerou sua
satide como “boa” (54,16%:; 1C95%: 40,29-67,42), enquanto uma pequena porcentagem avaliou
sua saide como “excelente” (8,33%; 1C95%: 3,28-19,55) ou “muito boa” (12,50%; 1C95%:

5,85-24,70). Apesar de uma parte significativa dos residentes ter uma percepcao positiva da
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propria satde, ha uma porcdo consideravel que a avalia negativamente como “ruim” (14,58%;
1C95%: 7,24-27,16) e “muito ruim” (10,41%; 1C95%: 4,53-22,16).

Em relagdo a percepcao do estado de saude comparado ao ano anterior, 31,25% (IC95%:
19,94-45,33) dos moradores consideram que sua saude esta “quase a mesma”, enquanto 22,91%
(IC95%: 13,30-36,53) relatam que esta “um pouco melhor agora”. No entanto, 16,66% (1C95%:
8,69-29,57) sentem que sua saude estd “muito melhor agora”, contrastando com 14,58%
(IC95%: 7,24-27,16), que sentem que esta “muito pior agora”, e outros 14,58% (1C95%: 7,24-
27,16), que consideram estar “um pouco pior agora”.

A percepcao negativa de saude se relaciona a doencas cronicas, falta de apoio social e
limitagdes fisicas. Estudos indicam que idosos com maior interferéncia nas atividades do
cotidiano por dificuldades, incapacidades, transtornos ou dores causadas pelas doengas cronicas
tendem a autoperceber a satide negativamente (Santana et al., 2019). O Quadro 1 expressa a

estatistica descritiva dos dados antropométricos.

Quadro 1 — Estatistica descritiva dos dados antropométricos dos moradores institucionalizados

em ILPI, Sudeste Goiano, 2023-2024°

Variaveis n Média (DP) I1C95%
Altura (cm) 47 160 (12,1) 156-164
Peso (kg) 46 62,5 (17,4) 57,3-67,7
Panturrilha direita (cm) 47 31,5 (4,80) 30,1-33,0
Panturrilha esquerda (cm) 48 31,7 (4,59) 30,4-33,0
IMC (kg/m?) 44 243 (6,47) 22,3-26,2

Fonte: autoria préopria (2024).

A Circunferéncia da Panturrilha (CP) ¢ uma medida antropométrica utilizada em estudos
para mensurar a massa muscular e estimar a prevaléncia de sarcopenia. Pode prever
incapacidade, mortalidade e necessidade de cuidados, além de determinar pontos de corte para

massa muscular diminuida na populagao idosa (Pagotto ef al., 2018). As médias de 31,5 cm e

> Niao foi realizada a mensuragdo em alguns moradores, devido a condigdo fisica limitante e/ou
auséncia de equipamentos especificos.
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31,7 cm para as panturrilhas direita e esquerda, respectivamente, encontram-se dentro do
esperado para a populagdo idosa (medidas menores que 31 cm indicam redu¢ao de massa
muscular/indicios de sarcopenia), contudo a variagdo observada atesta diferengas na mobilidade
e no estado funcional entre os participantes. Pessoas com menor CP apresentam um maior risco
de condigdes cardiovasculares, devido a correlacdo entre a perda de massa muscular ¢ a
deterioragao da satude vascular (Soares et al., 2023).

Quanto a avaliagao do IMC, no Grafico 1, observou-se uma elevada prevaléncia de
moradores com magreza (30,61%), seguida por aqueles que sdo eutroficos (38,77%). A
significativa propor¢ao de pessoas em estado de magreza ¢ preocupante, pois foi associada a
riscos aumentados de fragilidade, cancer, deméncia e, at¢é mesmo, isolamento social (além de
ser um fator de risco para a mortalidade por DCVs e cancer, no geral). A causa pode ser
multifatorial: baixa oferta de nutrientes, limitagdes fisicas, uso de medicamentos, dificuldades

de mastigacao, uso de proteses dentarias ou alteracdes de degluti¢do (Hussain ef al., 2023).

Gréfico 1 — Prevaléncia das categorias de Indice de Massa Corporal (IMC) dos moradores

institucionalizados em ILPI, Sudeste Goiano, 2023-2024°
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Fonte: autoria préopria (2024).

¢ O IMC foi categorizado, segundo a recomendagdo da OMS para cada idade dos moradores.
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A prevaléncia de sobrepeso (18,36%) e obesidade (4,08%), embora estivesse em menor

propor¢ao, imprime um risco consideravel para DCVs, diabetes tipo 2 e outras comorbidades
associadas (Barroso et al., 2020). Um estudo de base populacional, realizado com 477 pessoas
idosas, relatou que hipertensos do sexo feminino e masculino tinham, em média, um IMC 3,22
e 2,27 kg/m? maior, na ordem mencionada, quando comparados aos avaliados do mesmo sexo
que nao eram hipertensos (Leal Neto ef al., 2016).

Fatores, como a ingestdo excessiva de alimentos processados e ricos em gordura,
limitagdes fisicas que reduzem a capacidade de realizar atividades fisicas, a auséncia de
programas regulares de atividade fisica nas instituigdes e condigdes metabolicas, como diabetes
tipo 2 e hipotireoidismo, t€ém uma relacdo direta com o ganho de peso. Essas condigdes
dificultam o controle do peso corporal e aumentam os riscos de comorbidades (Lee et al., 2021).

O Grafico 2 enfatiza a distribuicao de obesidade entre os participantes, conforme a

medida da Circunferéncia da Cintura (CC)/Circunferéncia Abdominal (CA).

Grafico 2 — Prevaléncia de obesos e ndo obesos, de acordo com a circunferéncia da cintura,

abdominal dos moradores institucionalizados em ILPI, Sudeste Goiano, 2023-2024’
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Fonte: autoria préopria (2024).

7 A obesidade, segundo Barroso ef al. (2020), deve ser considerada quando o Indice de Massa Corporal
(IMC) for > 30kg/m2 ou quando a medida da Cintura Abdominal (CA) for > 80 cm em mulheres ou >
94 cm em homens.
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No caso dos homens, 51,90% sao classificados como obesos, segundo a CA, enquanto,
para as mulheres, essa proporc¢ao ¢ ainda maior, chegando a 68,20%. A discrepancia entre as
classificagdes de obesidade por CA e IMC ¢ explicada por varias razdes. A CA ¢ uma medida
direta da gordura visceral, que estd mais associada ao risco cardiovascular do que a gordura
subcutanea. A obesidade central, caracterizada pelo acimulo de gordura na regido abdominal,
¢ um fator de risco bem conhecido para DCVs e metabdlicas (Albuquerque et al., 2020).
Portanto, a CA identifica pessoas em risco de obesidade central, muitas vezes subestimadas
pelo IMC.

Outrossim, o IMC, embora amplamente utilizado, nao considera a distribui¢ao da
gordura corporal. Individuos com um IMC considerado normal podem ainda ter uma alta
quantidade de gordura abdominal. Isso ¢ especialmente relevante em populagdes idosas, nas
quais a composi¢do corporal muda com a idade, resultando em perda de massa muscular e
aumento da gordura visceral. Essa gordura é armazenada ao redor de importantes 6rgdos
internos, como o figado e o pancreas, e contribui para a inflamacao sistémica e a resisténcia a
insulina, fatores que levam ao desenvolvimento de sindrome metabolica, diabetes tipo 2 e
hipertensdo, condigdes reconhecidas por sua contribui¢do direta para eventos cardiacos
adversos (Sousa et al., 2019).

Ademais, pessoas com excesso de gordura visceral apresentam niveis elevados de
lipoproteina de baixa densidade (colesterol LDL — ruim), baixos niveis de lipoproteina de alta
densidade (colesterol HDL — bom) e niveis elevados de triglicerideos. Esse perfil lipidico
desfavoravel ¢ um conhecido fator de risco para o desenvolvimento de placas ateroscleréticas
nas artérias, as quais obstruem fluxo sanguineo e causam, por conseguinte, doengas cardiacas
isquémicas (Oliveira ef al., 2021b).

Prosseguindo, menos de 13% dos moradores tém um estado nutricional considerado
normal e mais de 54% sob risco de desnutri¢cdo indicam um grave problema de satde publica.
A desnutricdo e o risco de desnutricdo sdao condi¢des com impacto negativo na saude e
autonomia das pessoas idosas. A desnutricdo estd associada a uma série de complicagdes,
incluindo um sistema imunologico enfraquecido, maior risco de infec¢des, perda de massa
muscular e piora na capacidade funcional e cognitiva (Oliveira ef al., 2021a).

Nota-se, ainda, que 32,5% dos moradores foram categorizados como desnutridos. A

desnutri¢dao entre as pessoas idosas institucionalizadas provém de multiplos fatores: ingestdao
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inadequada de nutrientes, problemas de absorcdo de nutrientes devido a condi¢des
gastrointestinais, redu¢ao da habilidade de manipular os alimentos e necessidades nutricionais
aumentadas em funcdo de doengas agudas ou cronicas. A desnutricdo ¢ uma condicao que pode
levar a um ciclo vicioso de deterioragdo da saude, acompanhada do risco de hospitalizacdes,
complica¢des médicas e mortalidade (Faria; Costa, 2022).

Adicionalmente, ¢ importante considerar o impacto psicossocial da desnutricdo em
pessoas idosas. A perda de apetite e a desmotivagdo para comer podem ser exacerbadas por
sentimentos de isolamento, depressdo e ansiedade. Por outro lado, a relagao entre desnutrigao
e depressao ¢ biologicamente plausivel, pois diversas vias, como inflamacao, estresse oxidativo
e niveis reduzidos de antioxidantes, destacam o papel fundamental de varios nutrientes na

explicagdo dos mecanismos da depressao (Ribas et al., 2021).

Consideracoes finais

Este estudo forneceu uma visao sobre os fatores de risco cardiovasculares e as condi¢des
de saude de moradores institucionalizados em ILPIs no Sudeste Goiano. A prevaléncia de
condi¢des, como hipertensdo (57,14%; 1C95%: 43,27-69,97), diabetes (28,57%; 1C95%: 17,84-
42.,40) e sedentarismo (75,51%; 1C95%: 61,91-85,39), destaca a necessidade de intervengdes
direcionadas.

Observa-se que a populacdo investigada ¢ composta, majoritariamente, por idosos, com
uma média de idade que reflete o avancado estagio de vida desses moradores. As condi¢des de
institucionalizagdo, marcadas por desafios, como a falta de estimulo fisico e social, contribuem
para a deterioracao das capacidades cognitivas e motoras.

Os dados dos sinais vitais dos participantes se mostram em conformidade com os
padrdes normais esperados, embora a amplitude do desvio padrao da pressao arterial sistdlica
proponha uma heterogeneidade que pode refletir na maior predisposicao a hipertensdo arterial
sistolica isolada, reconhecida como fator de risco para eventos cardiovasculares adversos.

Os achados de obesidade central entre homens e mulheres, aliados a baixa prevaléncia
de atividades fisicas, configuram um panorama clinico desafiador. A obesidade central,
avaliada por meio da circunferéncia abdominal, afeta, significativamente, ambos os sexos,
destacando sua relevancia como marcador de risco cardiovascular. A discrepancia observada

entre as classificagcdes de obesidade por CA e IMC evidencia as limitagdes do IMC, sobretudo
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na populacao idosa, cuja redistribuicdo da gordura favorece o acimulo de gordura visceral,

independentemente do peso corporal global.

Nesse interim, a investigacao expressa a complexidade das necessidades de satde dessa
populacdo institucionalizada e aponta para a importancia de uma abordagem integrada que
envolva promogao, prevencao de agravos, tratamento e reabilitagdo, refor¢ando a relevancia do
papel das ILPIs no cuidado aos residentes, bem como na compreensao dos fatores que podem
levar as condigdes de saude identificadas nesta pesquisa. Dado o exposto, o intuito consiste em
desenvolver estratégias eficazes de intervencdo, com vistas a preservagdo da capacidade
funcional e melhor sobrevida nesses espagos de convivéncia.

Como limitagao, apresenta-se o tipo de estudo e numero limitado de participantes, de
modo a ndo conferir generaliza¢ao dos resultados. Contudo, este estudo revelou aspectos acerca
das condi¢des cardiovasculares dos moradores que merecem investigagdes futuras, com
amostras maiores ¢ metodologias mais robustas, de maneira a favorecer uma compreensao

acurada do fenomeno ora evidenciado.
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