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Justificativa e Objetivos: A evolugdo dos riscos cardiovasculares com o avancar da idade se mostra elevada,

tatidep@hotmail.com  Observando-se aumento na mortalidade. Este estudo buscou avaliar a predicdo do risco cardiovascular em
idosos a partir de indicadores antropométricos, niveis pressoricos e glicémicos no periodo de 2010-2015. Mé-

todos: Fundamenta-se em anélise retrospectiva de questionarios aplicados aos idosos inscritos no Projeto de

DESCRITORES “Promocéo do envelhecimento saudavel: Monitoramento Continuum das doencas cronicas”, sendo avaliadas

Envelhecimento; a5 yariaveis: sexo, faixa etaria, Hipertens&o arterial sistémica (HAS), diabete mellitus (DM), indice de massa
Fatores de risco;

Obesidade.

corporal (IMC), sedentarismo, antecedentes familiares, etilismo, tabagismo. O indice de conicidade (indice C),
a circunferéncia da cintura (CC), os niveis pressoricos e glicémicos compuseram o desfecho do estudo no inicio
e final do estudo. A anélise estatistica foi realizada com SPSS 19.0, utilizando o teste U de Mann-Whitney para
KEYWORDS @ comparacao inferencial no quinquénio 2010-2015 e o teste t de Student para as varidveis numéricas, com o

Agin; nivel de significancia de p<0,05. Resultados: A probabilidade do risco cardiovascular aumentou ao longo dos
Risk factors; ~ CiNCO anos com a maior aglomeracéo de fatores de risco, como HAS, inatividade fisica e obesidade, quando
Obesity. ~ analisadas simultaneamente. Observou-se que dos 23 idosos acompanhados, 52% apresentam obesidade
associada a uma patologia de base e 39% associada a duas patologias de base. Quando avaliadas ao longo
do periodo de 2010-2015, o estudo nos mostra uma diminuigdo significativa da CC. Conclusdo: Os dados
encontrados no estudo confirmam que apesar do nimero reduzido de idosos monitorados, o indice C, a CC,
os niveis pressoricos e a glicemia capilar configuram-se como possiveis mecanismos para monitoramento da

predicdo do risco cardiovascular aumentado.

ABSTRACT

Background and Objectives: The rise in cardiovascular risks that occur with advancing age is significant,
with an increase in mortality. This study aimed to evaluate the prediction of cardiovascular risk among the
elderly based on anthropometric, blood pressure and glycemic level indicators in the period of 2010 to 2015.
Methods: It is based on a retrospective analysis of questionnaires applied to the elderly enrolled in the project
"Healthy aging promotion: continuous monitoring of chronic diseases"”. The following variables were evaluated:
gender, age, systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus (DM), Body mass index (BMI), sedentary
lifestyle, family history, alcoholism, smoking. The conicity index (C-index), waist circumference (WC), blood
pressure and glycemic levels comprised the endpoint of the study at the beginning and end of the study.
Statistical analysis was performed using SPSS version 19.0, using the Mann-Whitney U test for the inferential
comparison in the five-year period of 2010 to 2015 and the Student's t-test for the numerical variables, with a
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significance level of p <0.05. Results: The probability of cardiovascular risk increased during the five years with the

higher agglomeration of risk factors, such as SAH, physical inactivity, and obesity, when analyzed simultaneously.

It was observed that of the 23 elderly patients that were followed, 52% had obesity associated with one underlying

pathology and 39% was associated with two underlying pathologies. When assessed over the period of 2010 to

2015, the study showed a significant decrease in WC. Conclusion: The study findings confirm that, despite the small

number of monitored elderly individuals, the C-index, the WC, blood pressure levels and the capillary glycemia

constitute possible mechanisms for the monitoring of increased cardiovascular risk prediction.

INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa é um aconte-
cimento mundial e tem ocorrido de forma acelerada
também no Brasil.! O aumento desta populacdo tem
gerado a ampliacdo na demanda dos servicos de salde,
especialmente pelo fato dos idosos apresentarem doen-
cas crénico-degenerativas e necessitarem de acompa-
nhamento continuo.?

As doencas cardiovasculares (DCV) configuram-se
como a principal causa de mortalidade no mundo.? Quan-
to maior o nUmero de fatores de risco existentes, maior a
chance da manifestacdo de um evento cardiovascular. Os
fatores de risco ndo modificaveis estao relacionados a he-
ranca genética de uma pessoa. Entretanto, para diminuir
a chance de ocorrer um evento cardiaco precocemente
existe a probabilidade de modificar o estilo de vida.*
Dentre as variaveis associadas as doencas cardiovascula-
res, destaca-se a obesidade, que caracteriza a condigédo
na qual o individuo apresenta uma quantidade excessiva
de gordura corporal. A relacdo do sobrepeso/obesidade
com o risco cardiovascular esta associado ao acimulo de
gordura intra-abdominal (obesidade central).?

Entre os indicadores de obesidade central estdo o
diametro abdominal sagital (DAS), indice de conicidade
(indice C), a circunferéncia da cintura (CC) e a relacdo
cintura/estatura (RCE). A classificacdo da gordura corpo-
ral tem sido aferida pela relacdo cintura/quadril (RCQ),
pela relacdo pescoco/coxa (RPC), pela relagdo cintura/
coxa (RCC) e pelo indice sagital (IS). Para a obesidade
generalizada, o indice de massa corporal (IMC) tem sido
0 mais usado.®

A avaliacdo antropométrica e identificagdo do ex-
cesso de peso podem favorecer a identificacdo precoce
do risco cardiovascular. Apesar do IMC ser ainda o de-
terminador de risco coronariano mais usado na literatura
mundial, Tarastchuk et al. ndo verificaram ligacdo deste
indicador com desfechos desfavoraveis em individuos
de ambos os sexos submetidos a intervencdo coronaria
percutanea, entretanto, constataram associacdo positiva
entre os indicadores de obesidade central como RCQ, CC
e o indice C com desfechos desfavoraveis.”

Os individuos que apresentam alguns dos fatores
de risco como obesidade, diabete mellitus (DM), HAS, ta-
bagismo e dislipidemia sdo mais susceptiveis as doencas
cronicas. A obesidade é favoravel a episddios de DCV,
pois além de promover aumento na resisténcia insulinica,
dificultando a captacéo e utilizacado de glicose, promove
a elevagdo da pressao arterial e a concentracdo de coles-
terol sanguineo. As altera¢des metabolicas consequentes

colaboram para a manifestacdo de doencas cronicas e
agravos nao transmissiveis.®

Os fatores de risco que necessitam ser monitorados
sdo aqueles que ocasionam maximo impacto na morbi-
mortalidade quando combinado a uma doenca cronica;
devendo ser modificados através de agdes em salde
elaborados pela equipe multiprofissional no contexto da
atencdo basica a saude, entre estes podemos considerar:
o tabagismo, o alcoolismo, elevagdo taxa glicémica e
pressao arterial, sedentarismo e o declinio funcional. Es-
ses fatores podem agir sozinhos ou integrados, aumen-
tando expressivamente a possibilidade de adoecimento
desse individuo.®

Devido as DCV serem as principais causas de morte,
representando quase um ter¢o dos o6bitos no Brasil, é
importante ter métodos confidveis, acessiveis e ndo one-
rosos que possam ser utilizados para identificar o risco
cardiovascular em estudos populacionais e também na
pratica clinica.’ Este estudo buscou descrever a predigao
do risco cardiovascular em idosos a partir de indicadores
antropomeétricos, niveis pressoricos e glicémicos no peri-
odo de 2010-2015.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal,
composto por uma amostra de conveniéncia, baseado
em analise dos prontuarios, dos idosos com idade > 60
anos, de ambos os sexos, inscritos no Projeto de Pesqui-
sa/Extensdo Universitaria “Promocao do envelhecimento
saudavel: Monitoramento Continuum das doencas créni-
cas”. Este é uma parceria entre os cursos de Enfermagem
e Nutricdo da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
na promocdo do autocuidado. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicido sob o
protocolo n°® 553501.

Fizeram parte do banco de dados para o presen-
te estudo, prontuarios de idosos que tinham todas as
informacdes necessarias para o estudo, no primeiro
semestre do periodo de 2010 e 2015. Os registros nos
prontuarios foram realizados por académicos e bolsistas,
supervisionadas por um docente do curso de nutricdo da
Universidade de Santa Cruz do Sul/UNISC.

A partir do prontuério, foram coletados dados so-
ciodemogréficos: idade, sexo, estado civil, escolaridade e
renda. Foram verificados habitos de vida, como tabagis-
mo, consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade
fisica, ainda, presenca de comorbidades (HAS e DM),
niveis da pressao arterial e glicemia capilar e parametros
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antropométricos como peso, estatura e CC.

As variaveis independentes foram agrupadas em
trés grupos: caracteristicas sociodemograficas, com-
portamentais e de salde. As caracteristicas sociode-
mograficas foram: sexo (masculino e feminino), idade >
60anos), escolaridade em anos completos de estudo com
aprovacao (0; 1-3 anos; 4-7 anos; > 8 anos), renda familiar
per capita em reais, e em relacao ao estado civil (casado/
unido consensual/solteiro/separado/divorciado/vitvo).

As variaveis comportamentais foram: tabagismo
(sim e ndo); nivel de atividade fisica (ndo realiza ou faz
< 3 dias por semana> 30min; > 3 dias por semana >
30min). As caracteristicas de salde foram: consumo de
bebida alcodlica, HAS e DM, estas autorreferidas com
respostas dicotomicas (sim e ndo); HAS definida como
pressdo arterial > 140 x 90 mmHg, obtida por meio da
média das duas Ultimas mensuracdes de pressdo arterial
nos individuos ou o uso habitual de medicagao anti-hiper-
tensiva; a glicemia capilar foi considerada normal quando
<100mg/dL e elevada se >100mg/dL com ou sem uso de
hipoglicemiantes.

As variaveis antropométricas foram coletadas para
caracterizar a obesidade no grupo estudado, por meio
da mensuragdo do peso corporal, da estatura e CC. Os
indicadores antropométricos identificados foram: IMC,
indice C e CC. O IMC foi definido por meio da razdo [peso
(kg)/estatura2(m)], cujos valores foram comparados com
o padrdo da referéncia adotado por Lipschitz.?®

A CC foi analisada a partir dos pontos de corte em
relacdo ao risco de desenvolvimento de complicacbes
metabdlicas e adiposidade abdominal. Os valores foram
comparados com o padrao de referéncia adotado pelo
Ministério da Saude.!* O indice C foi determinado por
equacdo matematica, e categorizado conforme descrito
por Pitanga (Figura 1).1?

CircunferénciaCintura(m)
PesoCorporal(kg)
Estatura(m)

indice C=

0,109

Figura 1. indice de conicidade.

O indice de conicidade varia de 1,0 a 1,73 e quanto
maior o indice maior é o risco. O indice C masculino foi
considerado normal se <1,25 e elevado >1,25. J& para
mulheres foi considerado normal quando <1,22 e eleva-
do se >1,22.8

Para avaliar a intensidade do risco coronariano
de cada participante foi realizada uma classificagdo do
nimero de Fatores de Risco (FR) simultaneamente pre-
sentes. A simultaneidade de FR foi considerada como
variavel desfecho, sendo atribuido um escore para cada
fator de predicdo de risco coronariano (nimero de FR
acumulados=1, 2, 3), em qualquer combinagao entre eles.
Para categorizar os idosos quanto ao risco coronariano,
estabeleceu-se como ponto de corte para o risco coro-

nariano moderado até 3 fatores de risco, de 4 a 7 escores
acumulados como risco coronariano alto e 8 ou mais
escores acumulados como risco coronariano muito alto
(Tabela 1).

Tabela 1. Categorizacdo quanto a classificacdo da si-
multaneidade de fatores de risco dos fatores de risco no
periodo de 2010-2015.

Fator de risco Escores atribuidos

Numero de Medicamentos Quatro ou mais

indice de conicidade

Masculino >1,25
Feminino >1,22
Obesidade Geral = IMC* >27
>80

>94

Obesidade Abdominal —-CC** >88
>102

Hipertenso SIM
Diabético SIM
Dislipidemia SIM

Baixa escolaridade Ensino fundamental incompleto

Fator econémico 1 a 2 salarios minimos

Fumo SIM
Alcodlico SIM
Idade

Igual ou maior que 60 anos SIM
Soma dos fatores 12

*IMC= indice de massa corporal; **CC=circunferéncia da cintura.

As informagdes coletadas dos prontuéarios dos pa-
cientes foram tabuladas no programa Excel e as anélises
estatisticas foram realizadas no Programa SPSS versdo
19. Os dados foram descritos em média, desvio-padrdo
e frequéncias absolutas e relativas. A andlise estatistica
foi realizada utilizando o teste U de Mann-Whitney para
a comparacao inferencial entre quinquénio 2010-2015 e
o teste t de Student para as varidveis quantitativas, com o
nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados os dados de
23 idosos, sendo 14 (60,9%) do sexo feminino. A média
de idade em 2010 foi de 67,34+6,8 anos e em 2015 de
71,44+6,9 anos. Quanto ao estado civil, 16 (69,6%) eram
casados, 6 (26,6%) viuvos e 1 (3,8%) solteiro, tanto para o
periodo de 2010 como para 2015.

Em relacdo a renda, 18 (78,26%) idosos recebem
de um a dois salarios minimos, 18 (78,3%) possuem o
ensino fundamental incompleto, 3 (13%) o ensino médio
completo e 2 (8,7%) o ensino fundamental completo. No
estudo, 97,5% da populagdo ndo fumavam e nao faziam
usos de bebidas alcodlicas.

A realizagdo de atividades fisicas esta relacionada
com um estilo de vida saudavel e foi constatado no
periodo de 2010, que 13 (56,5%) dos usuarios pratica-
vam alguma atividade fisica, mas ndo o faziam de modo
programado, ou seja, eles consideraram caminhada as

R Epidemiol Control Infec, Santa Cruz do Sul, 6(4):175-180, 2016. [ISSN 2238-3360]

Please cite this article in press as: DE CASTRO PEREIRA, Tatiana; NUNES COUTO, Analie; ASSMANN WICHMANN, Francisca Maria. Predi¢do longitudinal do
risco cardiovascular de idosos atendidos em uma clinica de satide universitdria na cidade de Santa Cruz do Sul, RS. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo, Santa
Cruz do Sul, v. 6, n. 4, out. 2016. ISSN 2238-3360. Disponivel em: <https.//online.unisc.br/seer/index php/epidemiologia/article/view/8196>. Acesso em: 10 jan. 2017.

dothttp://dx.doiorg/10.17058/reciv6i4.8196.

Paginas 03 de 06
ndo para fins de citagdo



PREDIGAO LONGITUDINAL DO RISCO CARDIOVASCULAR DE IDOSOS ATENDIDOS EM UMA CLINICA DE SAUDE UNIVERSITARIA NA CIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL, RS

Tatiana de Castro Pereira, Analie Nunes Couto, Francisca Maria AssmannWichmann.

atividades diarias como deslocamento até a cidade, para
casa e vice-versa e 10 (43,5%) eram sedentarios no perio-
do. Em 2015, os usuarios que referiram alguma atividade
fisica aumentaram para 17(73,9%).

Quanto as patologias mais frequentes, observou-
se que dos 23 idosos acompanhados, 52% apresentam
obesidade associada a uma patologia de base e 39%
associada a duas patologiasde base. Quando avaliadas
em relagdo ao periodo de 2010-2015 (Figura 2) o estudo
nos mostra uma diminuicdo significativa (p<0,05) em
relagdo ao CC.

Pressdo Sistolica >130

Pressdo Diastélica >90

Glicemia Capilar >100
Circunferéncia da Cintura Aumentada

Indice de Conicidade Aumentado

0 20 40 60 80 100

u2010 2015

Figura 2. Descricdo da prevaléncia dos indices da pres-
sdo arterial, glicemia capilar, CC cintura e indice C, no
quinquénio 2010-2015. Teste = U de Mann-Whitney.

Apesar de o estudo mostrar diminui¢do dos indices
de obesidade central, estes ainda se encontram elevados,
ou seja, com alta predicdo de risco cardiovascular. O au-
mento da idade por si s incrementa o risco cardiovascu-
lar (Tabela 2). Ainda, o estudo apresenta um aumento do
indice de desnutricdo entre os idosos maiores de 70 anos.
Observou-se uma prevaléncia de 4,34% de desnutri¢do
no inicio do estudo e no término houve um acréscimo
neste dado, alcangando a margem de 13%.

As pressGes arteriais sistolicas e diastdlicas ndo
apresentaram mudancgas estatisticamente significativas
no periodo avaliado, apesar de uma diminuicdo discreta

Tabela 2. Evolugdo temporal das variaveis antropomé-
tricas, clinicas e bioquimicas dos pacientes estudados
(média, desvio padrao) no periodo de 2010-2015.

Evolucao Temporal no periodo de 2010-2015

Variaveis 2010 2015 p
Média(dp) Média(dp)

Idade (anos) 67,34+6,8 71,44+6,9 0,00
Peso (Kg) 74,20+12,9 71,90+13,6 0,02
IMC (Kg/m?) 28,35+4,7 27,5+5,1 0,03
CC (cm) 95,58+10,2 96,19+10,1 0,67
indice Conicidade 1,30+0,8 1,33+0,6 0,75
Glicemia Capilar (mg/dL) 115,5+21,1 123+41,1 0,32
PAS (mmHg) 131+13,7 130,40+14,6 0,88
PAD (mmHg) 78,69+8,1 78,26+1,1 0,92
NuUmero de Medicamentos 3,6+1,9 5,47+3,1 0,03

Teste “t” pareado entre as varidveis no periodo de 2010-2015; Dp= desvio padrdo;
PAS= pressdo arterial sistolica; PAD=pressao arterial diastélica e IMC= indice de
massacorporal.

na média quando comparadas entre si. Em relacdo a
glicemia capilar, constatou-se uma elevacdo no periodo,
quando comparados os periodos, porém sem alteragdo
significativa nos valores apresentados.

No estudo observou-se que houve reducdo signi-
ficativa das variaveis peso e IMC no periodo de 2010 a
2015. Em contrapartida, houve um aumento no uso de
medicamentos, pois em 2010 a média era de 3,6+1,9
medicamentos, passando em 2015 para 5,5+3,1 medica-
mentos/dia por idoso (p<0,05).

Em relagdo a média dos indices da CC, do indice C,
dos niveis da pressao sistolica e diastdlica, os valores ndo
sofreram alteragdes significativas no periodo avaliado. A
proporc¢ado de idosos com indice C alto apresentou corre-
lagdo positiva com a CC, IMC, glicemia capilar e niveis de
tensdo arterial (p<0,05), no periodo de 2010-2015, logo,
indica que existe uma tendéncia na distribuicdo das ocor-
réncias entre as quatro categorias de risco coronariano.

A prevaléncia de obesidade abdominal no grupo
estudado foi alta, considerando os trés indicadores
antropomeétricos utilizados (CC, IMC e indice C). Quanto
a gravidade do risco coronariano, 7 individuos (30,44%)
apresentaram risco coronariano muito alto em 2010, ou
seja, ja possuiam oito ou mais fatores de risco concomi-
tantemente e ap6s um intervalo de cinco anos, este indi-
ce teve um incremento de 13% para a ocorréncia de um
evento cardiovascular em uma faixa etaria muito critica.

Os idosos hipertensos monitorados no periodo de
2010-2015 mostraram maior prevaléncia para a obesida-
de central do que aqueles que ndo possuem a patologia.
Destaca-se que mais da metade (68%) dos individuos
que possuiam a CC aumentada tinham, também, HAS
(p=0,02). Estes dados mostram que a populagdo avaliada
apresentou elevados indices para risco de desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares.

Os Fatores de Risco Cardiovasculares (FRCV) ocor-
rem de maneira simultdnea em mais da metade dos
idosos, aumentando significativamente nos que ingerem
mais de quatro medicamentos simultaneamente e os
mais prevalentes foram: HAS, DM, obesidade geral, obe-
sidade central e sedentarismo. A simultaneidade de dois
ou mais FRCV ocorreu em 92% dos idosos.

DISCUSSAO

O presente estudo forneceu informacdes relevan-
tes sobre a evolucdo do risco coronariano e do risco
nutricional, evidenciado pelo incremento dos indices de
gordura central e desnutricdo. O aumento da desnutri¢do
acompanhou a progressdo na idade entre os idosos, e o
elevado risco para doencas cardiovasculares e disturbios
metabdlicos.

Assim como nos estudos de Vicentini et al. e Pereira
et al., no presente estudo observou-se que 78% dos lon-
gevos era de baixo nivel econdmico e escolar.}*!> Estes
dados sdo fundamentais, j4 que estas caracteristicas
podem ser determinantes do risco coronariano.

Em relacdo a média de individuos com excesso de
peso, os resultados sdo semelhantes a pesquisa realizada
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com idosos no Chile na qual a maioria dos pacientes
apresentavam IMC > 27 kg/m2.%* Pode-se observar que a
maior parte da populacdo avaliada apresentou padrdes
antropométricos alterados: indice C, CC e IMC e estes se
destacam como preditores do risco de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) e DCV. No que se refere a CC,
pdde-se observar que os valores médios encontrados
neste estudo foram semelhantes aos encontrados por
Felix e Souza que obtiveram média total para ambos os
sexos de 95,3+11 cm.'” Nesta pesquisa a média foi de em
95,58+10 cm em 2010 e 96,19+10 cm em 2015, demons-
trando risco aumentado para complicacdes metabdlicas
pelo indicador CC. No estudo de Pitanga, também foi ve-
rificada maior incidéncia de resultados elevados quanto
a CCeoindice C.1?

O tabagismo e consumo de alcool se mantiveram
baixos no periodo. Estes indices podem estar relaciona-
dos com envelhecimento e podem refletir tanto com a
mortalidade precoce de adultos mais jovens expostos a
esses fatores, quanto a mudangas de comportamentos
de risco ap6s adoecimento.?

Mesmo que este grupo tenha ao longo do periodo
incrementado a possibilidade de ocorréncia de um even-
to cardiovascular, ndo se pode esquecer que estes estdo
em uma faixa etaria critica, e sem acompanhamento
esses fatores poderiam estar potencializados. Por outro
lado, o aumento do risco entre os idosos, no presente
estudo, deve ser avaliado com cautela, pois a amplitude
da variacdo da idade entre os periodos foi elevada e a
maior idade observada foi de 87 anos.

Pereira et al. observou uma aglomeracdo de dois
ou mais FRCV em 71,3% dos idosos (n=2.219).%* Os indi-
viduos mais velhos, de 80 ou mais anos, apresentaram
menor aglomeracdo quando comparados as demais
faixas etarias, diferentemente no nosso estudo em que
prevaleceram maiores fatores de risco nos individuos
mais velhos.

Constatou-se que dos 23 idosos avaliados, 80%
possuiam obesidade central e apresentam pelo menos
um fator de risco para essa condicéo e, a associagdo de
um ou mais fatores tem um efeito aditivo, aumentan-
do ainda mais esse risco. Em um estudo multicéntrico
realizado por Valdez et al. que reuniu 2.240 adultos, a
taxa anormalmente alta de insulina no sangue demons-
trou padrées de relagdo consistentes com o indice C.1
Este representa um indicador de obesidade abdominal,
considerando-se que individuos com menor acimulo de
gordura na regido central teriam a forma corporal seme-
Ihante a de um cilindro, enquanto aqueles com maior
acumulo se assemelhariam a um duplo cone, tendo uma
base em comum.?

A associacdo entre HAS e obesidade no referente
estudo é conhecida ha muito tempo, contudo sua pato-
genia ainda é obscura. Os mecanismos que conduzem
a HAS na obesidade sdo diversos e ndo totalmente
esclarecidos. Entretanto, € comum que os mecanismos
pressdricos se acentuam com o excesso de peso e princi-
palmente com a deposicdo de gordura abdominal.?® Em
contrapartida, as evidéncias que a HAS reduz com a per-

da de peso sdo uma unanimidade. Estudos comprovam
gue a emagrecimento é a maneira nao farmacoldgica
mais efetiva para o controle da hipertensdo.?

Em relagcdo ao indice C, um estudo realizado na
cidade de Salvador por Pitanga e Lessa, encontrou-se em
individuos adultos uma média de indice C de 1,23(+0,07)
para o sexo masculino e de 1,18(+0,09) para o feminino,
o que demonstrou baixo risco coronariano.?! Contudo na
presente pesquisa, ambos os sexos apresentaram maior
risco de desfecho coronariano.

Pitanga e Lessa dirigiram outro estudo no Brasil
com 2.297 pessoas e apontaram o indice C como dis-
criminador da glicemia e do risco cardiovascular.?? Estes
criaram uma tabela para facilitar a emprego do indice
C, na qual, a partir das medidas de peso e da estatura
tem-se o denominador do indice ja& avaliado. Conse-
guentemente, a conicidade de qualquer valor de cintura,
para dada estatura e dado peso, pode ser imediatamente
avaliada, permitindo predizer os riscos de enfermidades
associadas a gordura abdominal, como a Resisténcia a
Insulina (RI).

No presente estudo, o indice C demostrou que a
proporc¢do de idosos com este indicador alto apresenta
correlagdo positiva com a glicemia capilar (p<0,05). Ma-
mtani e Kulkarnicomparam a atuacdo de varios indicado-
res antropométricos relacionados a obesidade central e
constataram que o indice de conicidade foi o pardametro
gue proporcionou menor precisdo para as medidas de
obesidade central.®

Rezende et al. constataram que individuos com
excesso de peso, especialmente com obesidade abdo-
minal, estdo mais sujeitos a fatores de risco coronariano
envolvidos na sindrome metabdlica, independente do
sexo e idade, e por conseguinte, a um risco elevado de
morbimortalidade.?

A probabilidade do risco cardiovascular aumentou
com a maior aglomeracdo de fatores de risco, como
HAS, inatividade fisica, indice de conicidade aumentado,
glicemia elevada e obesidade. Ao longo dos cinco anos
houve um aumento significante no nimero de fatores de
risco cardiovasculares, quando analisados simultanea-
mente.15,16,21,24

Uma das limitagcbes do presente estudo foi o nu-
mero reduzido de idosos monitorados. Diversas outras
variaveis podem ser incluidas em modelos preditivos de
risco coronariano. A histéria familiar prematura de doenca
arterial coronariana (DAC), apesar de ser fortemente as-
sociada a eventos coronarianos, ndo esta disponivel nos
registros dos sujeitos. O indice C e a CC se correlaciona-
ram significativamente entre os idosos com as patologias
de base (HAS, DM e obesidade). E preciso intensificar as
estratégias de promocdo da saude e prevencao de agravos
cardiovasculares nos idosos monitorados, principalmente
entre aqueles com simultaneidade dos FRCV.
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Justificativa e Objetivos: A pratica da Farmacia Clinica em hospitais é de fundamental importancia, na qual

karini_drosa@hotmail.com  © farmacéutico presta cuidado ao paciente, possibilitando assim otimizar a farmacoterapia, promover a sadde
e bem-estar, além de prevenir doencas e desenvolver a qualidade do cuidado a saude. Assim, o objetivo

deste estudo foi quantificar a ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas, incompatibilidades e

DESCRITORES  intervencdes farmacéuticas realizadas em prescricdes de pacientes atendidos em uma unidade de Pronto
Farmacologia clinica;  ptendimento (PA). Métodos: E um estudo descritivo e quantitativo. As atividades foram desenvolvidas em um

Assisténcia ao paciente;  p,enital de ensino localizado no interior do Rio Grande do Sul no periodo de abril a julho de 2016, por profis-

Promocdo da sadide. sionais Farmacéuticos Residentes. A amostra deste estudo foi composta por 265 prescri¢des de 107 pacientes.
Resultados: Houve predominancia do sexo masculino (51,4%), com média de 63,41 anos. Foram identificados

KEYWORDS 2.087 medicamentos prescritos, com média de 7,9 (+ 3,4) medicamentos por prescricdo. Das 265 prescri¢des
Pharmacology, Clinical; analisadas, foram encontradas interagdes medicamentosas em 25,6% e 2,3% de incompatibilidades medica-
mentosas. Realizaram-se intervencdes de trocas de horarios em 5,66% e 4,52% de reconciliacdo medicamen-

Patient care;
Health promotion. ~ tosa. Conclusdes: O farmacéutico clinico € de fundamental importancia no ambiente hospitalar, visto que o
estudo revelou-se uma frequéncia de 25,66% de interacdes medicamentosas e 2,26% de incompatibilidades.

Realizou-se ainda, intervencbes farmacéuticas de trocas de horarios de administracdo de medicamentos

em 5,66% das prescri¢des e em 4,52% de reconciliagdo medicamentosa, ressaltando assim, que o Servigo de

Farmaécia Clinica tem grande impacto no aumento da seguranca ao paciente e prevencao de eventos adversos.

ABSTRACT

Background and Objectives: The practice of Clinical Pharmacy in hospitals is of utmost importance, as the
pharmacist cares for the patient, making it possible the pharmacotherapy optimization, promoting the health
and well-being, and preventing diseases and improving the quality of health care. Therefore, the aim of this
study was to quantify the occurrence of potential drug interactions, incompatibilities and pharmaceutical in-
terventions carried out on prescriptions of patients treated at an Emergency Care Unit (ECU). Methods: This is
a descriptive and quantitative study. The activities were developed in a teaching hospital located in the interior
of the state of Rio Grande do Sul from April to July 2016, by resident pharmacists. The study sample consisted
of 265 prescriptions of 107 patients. Results: There was a predominance of males (51.4%), with a mean age of
63.41 years. 2,087 prescribed drugs were identified, with a mean of 7.9 (+ 3.4) drugs per prescription. Of the
265 analyzed prescriptions, drug interactions were found in 25.6%, as well as 2.3% of drug incompatibilities.
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