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 PREVALENCIA DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMlssiVEJ
PACIENTES GERFATRICOS DE UMA CLINICA PARTICULAR EM
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

RESUMO

Introducdo: Tendo em vista o processo de envelhecimento populacional, é
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa fundamental o estudo e analise da situacdo de salde por meio da prevaléncia de

_ doencas cronicas e da percepcdo de salide da populagdo idosa na presenca dessas
v. 16, n. 44, jul./set. 2019 enfermidades. Objetivo: Amalisar a prevaléncia de Doencas Cronicas Mo
ISSN 2318-2083 (eletronico) Transmissiveis (DONT) e o estado nutricional de idosos frequentadores de uma

clinica multidisciplinar na cidade de S8 Bermardo do Campo - SP. Método:

Andlise de prontuarios eletronicos de pacientes com idades iguais ou maiores

< que 60 ancs, de ambos 0s sexos, buscando identificar a prevaléncia de DONT e
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portar alguma DONT, 79% possuiam pelo menos uma DONT. No que se refere a
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hipertensdo arterial sistémica, 20 (61%) eram hipercolesterolémicos, e 19
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de Cintura, 29 (74% dos pacientes) apresertavam risco mnuito elevado de doengas

RENATO RIBEIRO NOGUEIRA FERRAZ ~ cardiovesculares (DCV). Conclusdo: As doences mais recorrentes foram

) } 5 Hipertensdo Arterial Sistémica, hipercolesterolemia e Diabetes Mellitus. A

_ Universidade de S50 Caetano do Sul, USCS,  geqjidade apresentou prevaléncia elevada na populagio estudada, junto 2o

Séo Caetaro do Sul, SP, Brasil; Universidade 5 et da ciraunferénciia da cintura, resultando no fato de que maiis da metade

Mogi das Cruzes, UMC, Mogi das Cruzes, SP, s jdosos apresentaram  risco nuito elevado de  deservolver  doencas
Brasil.  adiovasculares (OOV).

Recebido en seterbro de 2019. Palavras-Chave: doencas cronicas ndo transmissiveis; idosos; estado
Aprovado em dezenbro de 2019.  hutricional.

PREVALENCE OF NON-TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES IN
GERIATRIC PATIENTS OF A PARTICULAR CLINIC LOCATED AT
SAO BERNARDO DO CAVPO - SP, BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: Given the population aging process, it is essential to study and
analyze the health situation through the prevalence of chronic diseases and
the health perception of the elderly population in the presence of these
diseases. Aim: To analyze the prevalence of Noncomunicable Chronic Diseases
(NCDs) and the nutritiomal status of elderly people attending a
multidisciplinary clinic in the city of Sd Bemardo do Campo, S&o Paulo,
Brazil. Method: Analysis of electronic medical records of patients aged 60
years and over, of both sexes, attended at a private multiprofessional clinic,
looking for the prevalence of chronic noncomunicable diseases and assessment
of nutritional status, based on the Mass Index Body (BMI) and waist
circunference. Results: Thirty-nine medical records were used, 72% were female
and 28% male. Regarding having a NOD, 79% had at least one NCD. According the
prevalence of each disease, 21 (54% of patients) were affected by systemic
arterial hypertension, 20 (51%) were hypercholesterolemic, and 19 (49%) hed
Diabetes Mellitus. Regarding to the BMI Classification, 19 patients (49%) were
obese. According the Waist Circunference Classification, 29 (74% of the
patients) had a very high risk of cardiovascular disease (CVWD). Conclusion:
The most recurrent diseases were sSystemic arterial hypertension,
hypercholesterolemia and diabetes mellitus. Cbesity was highly prevalent in
the study population, along with increased waist circurference, resulting in
the fact that more than half of the elderly had a very high risk of developing
cardiovascular disease (C\D).-
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Organizacbes intermacionais preveem 1,2 bilhbBes de pessoas com mais de 60
anos em 2025, sendo que os idosos com 80 anos ou mais formardo um grupo etario de
maior relevancia numérica, assim afimmando que o envelhecimento populacional & um
acontecimento que ocorre no mundo todo (GOULART, 2011). As mudancas sociais e
econdmicas que o Brasil vem passando desde o ultimo século tém causado mudancas
significativas na nossa populagcdo, quando se refere ao perfil de morbimortalidade. As
principais doencas que causavam mortes no comeco do século passado, as doencas
infecciosas e parasitarias, cederan lugar as doencas cronicas nado transmissiveis
(DCNTs) (BRASIL, 2006). As DCNT sdo entidades clinicas decorrentes de varias causas,
que podem ocorrer durante toda a vida, normalmente de longa duracdo, todavia com
episodios de piora que podem surgir de forma aguda, ou mesmo melhorar sensivelmente
(BRASIL, 2011; BARROS, et al. 2006).

Doencas cardiacas, cerebrovasculares e complicagbes renais, tem a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus como principais fatores de
risco para o seu surgimento, e a HAS e o DM s&o as DCNT mais recorrentes na velhice
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Doencas respiratorias, inflamatorio-
reumaticas, osteomusculares e neuropsiquidtricas sdo DCNT que afetam os idosos, mas em
menor parcela, em conjunto com a HAS e o DM, aumentam profundamente as consequéncias
danosas no processo saude-doenca dos idosos (BUSSCHE, et al. 2011).

Os fatores de risco para o0 surgimento das DCNTs podem ser denominados como
modificaveis e ndo modificaveis (BOTREL, et al. 2000). Como fatores de risco
modificaveis destacam-se os habitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo,
etiliso e estresse emocional (HOSEY, et al. 2014). Os fatores ndao modificavels sao
hereditariedade, sexo, etnia e idade. A idade se realgca entre eles, pois ha grande
ligagdo entre o envelhecimento e o risco do desenvolvimento de DCNTs (CASADO, et al.
2009).

A salde dos idosos é extremamente influenciada pela presenca de doencas
cronicas. Tanto em paises de alta renda, quanto em paises de baixa renda, esses tipos
de patologias sdo vistos como uma das principais causas de mortes. S&o milhdes de
pessoas que morrem todos os anos com problemas relacionados a HAS, ao DM e a outros
distirbios (ESCOBAR, 2008). No Brasil, no ano de 2007, aproximadamente 72% das mortes
no pais foran destinadas as DCNT (doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas, DM, cancer, doencas renais, entre outras). Doencas infecciosas e
parasitarias foram responsaveis por 10% dessas mortes, e 5% por distirbios na salde
materno-infantil (BRASIL, 2009). Em 2008, 36 milhdes (63%) dos ébitos que ocorreram no
mundo foram em virtude das DCNT, principalmente das doencas do sistema circulatorio,
DM, cancer e doenca respiratoria cronica (ALWAN, et al. 2010).

Com o aumento da populacdo de idosos, aumenta também a urgéncia de conhecer
os fatores que iIncidem sobre a prevaléncia das DCNT relacionadas a idade. Um exemplo
disso é que as altas taxas de sobrepeso e obesidade, presentes em todas as idades,
incluindo os idosos, acometendo ambos 0s sexos, sd0 notadas em todo o mundo (ACUNA,
2004). Os disturbios das condigbes de saude do organismo causados pela obesidade,
refletidos por desordens psicolégicas e sociais, aumentam o risco de morte prematura e
0 crescimento do risco de doencas de grande morbimortalidade, entre elas a HAS, DM,
hiperlipidemias, cancer e doencas cardiovasculares (DCV). Além do mais, tais condicles
podem estar relacionadas a outras doencas que podem afetar a qualidade de vida do
individuo obeso (CABRERA; JACOB FILHO, 2001).

Identificando quais as principais doencas afligen a populacdo, pode-se
levantar quais as principais agbes corretivas, de prevencdo e de promogcdo de salde
devem ser tomadas na busca de uma melhor qualidade de vida para essa populacio
(BOVFIM; CAMARGOS, 2013), justificando a realizacdo do presente levantamento.
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" OBJETIVO

Analisar a prevaléncia de DCNT e o0 estado nutricional de i1dosos
frequentadores de uma clinica multidisciplinar.

METODO

Estudo do tipo transversal retrospectivo, realizado em uma clinica
multidisciplinar particular localizada na cidade de S0 Bernardo do Campo - SP, onde
foram consultados prontuarios eletronicos dos pacientes que freguentaram as consultas
nutricionais mensais nos anos de 2016 e 2017, e gque nao estavam mais ativos na
clinica. Os critérios de inclusdo avaliaran idosos com idade igual ou superior a 60
anos de ambos os sexos (masculino e feminino), e que compareceram as consultas
mensais. Foram excluidos os prontuarios com informagbes incompletas. As DCNT
analisadas foram a HAS, doencas cardiacas, Diabete Mellitus, doencas pulmonares,
doencas reuméaticas, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, cancer e insuficiéncia
renal cronica.

Os registros antropométricos foram realizados por  instrumentos
padronizados. Para mensuracdo do peso foi utilizada uma balanca digital da marca
Toledo com capacidade para 200kg e sensibilidade de 50g, na qual os idosos foram
pesados com roupas leves e descalcos. Para a verificacdo da estatura, foi utilizado um
estadidmetro Sanny®, com altura maxima de 2,20m, no qual os idosos foram medidos
descalcos, na posicdo ereta, com as maos lateralizadas ao corpo, com os calcanhares
alinhados e juntos, ombros e nadegas em contato com a parede e com a cabeca alinhada a
linha do horizonte.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com base no peso (em
quilogramas) dividido pela altura (em metros) ao quadrado, considerando os seguintes
pontos de corte de IMC para idoso: desnutricdo - < 23; normal - IMC entre 23,1 e
28Kg/m2; sobrepeso - IMC entre 28,1 e 30 Kg/m2; e obeso - IMC >30,1Kg/m2 (OPAS, 2002).
A circunferéncia da cintura (CC) foi avaliada da seguinte forma: sem risco de Doencas
Cardiovasculares (DCV) (<80cm e <94cm), risco elevado de DCV (80 a 838cm e 94 a 102cm),
e risco muito elevado de DCV (>88cm e >102cm) para mulheres e homens, respectivamente
(WHO, 1998).

Os dados coletados foram analisados e armazenados no banco de dados gerado
na planilha do Excel 2007®. O trabalho foi autorizado pela instituicdo onde foi
realizada, e obedeceu as diretrizes previstas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde quanto aos aspectos éticos e legais envolvendo pesquisas com seres
humanos.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 43 prontuarios. Destes, excluiram-se 4 que estavam
com informagbes incompletas. Logo, 39 prontuarios corresponderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa, sendo entdo utilizados. Dos pacientes, 28 (71,79%) eram do sexo
feminino, e 11 (28,21%) do sexo masculino. A média de idade foi de 67 anos, sendo 28
(71,79%) com idades entre 60 a 69 anos, 8 (20,51%) entre 70 a 79 anos, e 3 (7,6%%) com
mais de 80 anos.

Quando questionados sobre a presenca de alguma DCNT, 31 (79,49%) pacientes
afirmaram ter uma ou mais DCNT, 3 (7,69%) relataram possuir uma Unica DCNT, e 8
(20,51%) ndo possuian nenhuma DCNT. No que se refere a prevaléncia de cada
enfermidade, 21 (563,85% dos pacientes) eram acometidos por Hipertensdo Arterial
Sistémica, 20 (561,28%) eram hipercolesterolémicos, e 19 (48,72%) apresentavam Diabetes
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Mellitus:—Em contrapartida, néﬁmm\pac'@npe apresentou doencas pulmonares, conforme
~_~demonstrado na Tabelal. s '

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com as principais DCNT.

Frequéncia
DCNT n %
Hipertensdo Arterial sistémica 21 53,85
Hipercolesterolemia 20 51,28
Diabetes 19 48,72
Doengas Cardiacas 9 23,08
Trigliceridemia 8 20,51
Céncer 3 7,69
Doengas Reumaticas 2 5,13
Insuficiéncia Renal Cronica 1 2,56
Doengas Pulmonares 0 0

Fonte: Prontuarios eletronicos arquivados e de propriedade da Instituicdo.

Quanto ao IMC, a média foi de 30,08kg/m2, e a circunferéncia de cintura de
109,91cm. Segundo a Classificacéo do IMC, 19 pacientes (48,72%) estavam obesos, e 12
(30,77%) estavan eutroficos. Em relacdo a Classificacdo de CC, 29 (74,36% dos
pacientes) apresentavam risco muito elevado de DCV, e apenas 3 (7,69) ndo apresentavam
risco de DCV, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo como IMC e Classificagdo da Circunferéncia de

Cintura.
Frequéncia
Classificago IMC n %
Desnutri¢do 3 7,69
Eutrofia 12 30,77
Pré-obesidade 5 12,82
Obesidade 19 48,72
Classificagdo de CC
Sem risco DCV 3 7,69
Risco elevado DCV 7 17,95
Risco muito elevado DCV 29 74,36

Fonte: Prontuarios eletrénicos arquivados e de propriedade da Instituicdo.

DISCUSSAD

As DCNT representam o principal problema de salde publica, para ambos os
sexos, retratando um sério problema para os sistemas de salde publica, em especial
quando o foco é o idoso (GOULART, 2011). Neste trabalho, a maioria dos pacientes eram
do sexo feminino, assim como observado por Scherer et al. (2013), que em seu estudo
onde foram avaliados 284 idosos, 76,1% eram mulheres. Esse malor percentual de
mulheres pode estar associado a uma maior preocupagcdo com O estado de salde,
autocuidado e ampliacdo do circulo de amizades desse género. Entretanto, supde-se que
idosos do género masculino participan conm uma menor frequéncia das atividades dos
grupos devido a representactes culturais e sociais (SILVA, et al. 2011), fazendo com
que a presenca do sexo masculino nesses ambientes dificilmente exceda os 20% (BRASIL,
2013; DAHER; DEBONA, 2010).

Em um estudo conduzido por Cavalcanti et al. (2009), dos 117 idosos, 82,1%
afirmaram possuir-ao menos uma DCNT, valores muito semelhantes os encontrados no

presente.-levantamento, onde mars—da-metade dos idosos apresentou uma ou mais DCNL~
-~ — /
/ ’ Revista NILUS Ensino e Pesquisa, V. 16, n: 44, jul./set. 2019; 2318-2083 (eletronico)-e p. 71



5>

-

PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM PACIENTES GERIATRICOS DE UVA CLINICA o
PARTICULAR EM SAQ-BERNARDO-DO_CAVPO - SP / PREVALENCE OF NON=TRANSMISSIBLE CHRONIC DISEASES L/w/
@Amlc PATIENTS OF A PARTICUEAR-CLINIC LOCATED AT SAO BERNARDO DO CAMPO - SP, BRAZIL™

—

Entre elas, as trés morbidades mails citadas foram a HAS;—hipercolesterolemia e DM.
Ainda, o estudo feito por Bassler e Lei (2008) também identificou resultado
semelhante, incluindo 116 idosos, onde 59,8% alegaram possuir HAS, 20,6% colesterol
elevado, e 15,5% DM. A alta prevaléncia de HAS também foi vista no estudo de Andrade
et al. (2014), que no ano de 2011 demostrou percentuais de HAS semelhantes (59,7%) em
idosos brasileiros. ldosos com HAS apresentam maior numero de comorbidades croénicas,
como complicacBes cardiovasculares, DM, osteoartrose ou doenca renal cronica (MIKSCH,
et al. 2009; ZAITUNE, et al. 2006).

Com o crescimento da expectativa de vida, tornou-se comum a maior

incidéncia e prevaléncia de algumas doencas que estdo profundamente associadas ao
envelhecimento, e que apresentam conexdo direta com os habitos de vida preservados
pela populacdo. Dentre elas destacan-se as dislipidemias, especialmente a
hipercolesterolemia, que obteve muita visibilidade, sendo apontada como fator de risco
independente, linear e continuo para diferentes doencas (PAULA, et al. 2014).
No presente estudo, metade dos idosos apresentava valor elevado de colesterol,
frequéncia maior do que foi observado por Bueno et al. (2008) em um estudo com 82
idosos, onde 39,4% apresentavam valor elevado de colesterol. Sabe-se que a presenca de
altos niveis de lipidios no sangue, acima de tudo, alteracbes de colesterol, enfatizam
a necessidade de realizar exames visando a deteccdo precoce de tal alteracdo (PAULA,
et al. 2013).

Outro resultado relevante foi em relacdo ao DM, pois com 0 avanco da idade
intensifica-se 0 risco dessa doenca. O DM pode diminuir significativamente a qualidade
de vida do idoso e leva-lo a morbidez, constituindo-se em uma das principais causas de
mortalidade entre os individuos de idade avancada, podendo gerar insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e doencas cardiovasculares (BRASIL. 2006).

A DM ndo insulinodependente (ou tipo 2) tem a obesidade como significativo
fator de risco para o seu aumento, associando-se ainda a outras condigbes como HAS,
dislipidemias, doencas da vesicula biliar, coronariopatia isquémica, doencas Osteo-
articulares e alguns tipos de cancer (KAIN, et al. 2003). Diversos estudos ja
apontaram a relacdo entre obesidade e predisposicédo ao DM (PASSOS, et al. 2005; SOUZA,
et al. 2003; MALERBI; FRANCO, 1992). No presente estudo, dos 19 idosos obesos, 47,36%
possuiam DM, corroborando os resultados anteriormente apresentados.

Uma variavel de fundamental importancia para conhecer o perfil nutricional
de uma populacéo diz respeito ao IMC. Problemas nutricionais estéo associados ao
aumento da morbidade e mortalidade, gerando impacto negativo na qualidade de vida dos
idosos. Ja foi sugerida a utilizacdo do IMC em estudos para investigar a relagdo entre
sobrepeso e baixo peso com o risco de mortalidade (ALLISON et al. 2002).

Na populacdo estudada, a elevada prevaléncia de obesidade, atingindo quase
metade da amostra, constitui-se em um fator de risco para a saude destes idosos, visto
que valores elevados de IMC podem estar relacionados a altas taxas de morbidade e
mortalidade, e a uma pior qualidade de vida (HEO et al. 2003). Assim, idosos que
apresentam IMC elevado estdo mais propicios a manifestar uma freguéncia maior de DCNT
(RAMIREZ-VELEZ et al. 2008). Nesse sentido, é fundamental comparar os valores de IMC
com outras medidas de composicdo corporal, visto que o IMC ndo retrata a distribuicdo
local de gordura que ocorre no envelhecimento (ANJOS, 1992).

Quanto a CC, o valor médio encontrado no presente estudo foi acima do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 1998), e também acima do valor
observado no estudo de Cavalcanti et al. (2009). A obesidade e, especialmente, a
localizagcdo abdominal de gordura, tem grande iInfluéncia sobre as doencas
cardiovasculares por unirem-se com grande frequéncia a patologias, tais como
dislipidemias, HAS, resisténcia a insulina e DM, que contribuem com a ocorréncia de

eventos cardiovasculares, —principalmente os coronarianos. Independentemente do
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sobrepeso, a gordura abdominél\é\um\glfgnde fator de risco para essas co |g6es
¢POULTER, 2003; GRUNDY, 2004; LANG; FROELICHER;=2006). '

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial. E as politicas de
prevencdo, promocdo e reabilitacdo devem ser foco das discussfes em salde, buscando

formecer ao Idoso bem-estar e qualidade de vida (ROSEMANN, et al. 2006).
CONCLUSAO

Os integrantes do grupo de idosos avaliados, em sua maioria, eram do género
feminino e com idades entre 60 e 69 anos. As doencas mais recorrentes neste grupo
foram a HAS, hipercolesterolemia e DM. Em resumo, a obesidade apresentou prevaléncia
elevada na populacdo estudada, junto com o aumento da CC, visto que mais da metade dos
idosos apresentou risco muito elevado de desenvolver DCV, 0 que per constitui um
importante problema de salde publica.

A principal e mais importante limitagdo desta pesquisa € o fato de ter sido
realizada em uma clinica multidisciplinar particular, de modo que apenas 0s idosos que
estavan cadastrados e que ndo estavam mais ativos na clinica tiveram os prontuarios
analisados, nado possibilitando estender os resultados para a populacdo idosa do
municipio, sugerindo novas pesquisas para esse tema.
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