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RESUMO

Introducdo: doengas cardiovasculares estdo
relacionadas ao envelhecimento e a Atencéo
Primaria a Sadde atua sobre seus fatores de risco.
O fisioterapeuta estd inserido na Atencéo
Priméria a Satde contribuindo no manejo destes
fatores, em que néo esta claro qual o perfil de
risco cardiovascular de idosos que realizam
fisioterapia. Obijetivo: identificar o perfil de
risco cardiovascular de idosos atendidos por
estudantes de fisioterapia na Atengéo Priméria a
Saude. Métodos: estudo transversal realizado
com 15 idosos de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul, avaliados por estudantes de
fisioterapia de uma universidade comunitaria
quanto a medidas antropométricas (indice de
Massa Corporal e circunferéncia da cintura),
habitos (tabagismo e etilismo) e indicadores
cardiovasculares (pressio arterial e Indice
Tornozelo-Braquial), os quais foram utilizados
para calcular o Escore de Risco Global. Os dados
foram apresentados em frequéncia absoluta
(nimero), medida de tendéncia central (mediana)
e de dispersdo (intervalo-interquartilico). A
correlagdo entre varidveis numéricas foi testada
utilizando o teste R6 de Spearman (p<0,05).
Resultados: foi constatada presenca de
hipertenséao arterial sistémica (n=12), sobrepeso
e obesidade abdominal (n=13 cada). A amostra
foi classificada em totalidade com alto risco
cardiovascular no Escore de Risco Global. Ndo
houve correlacdo entre os valores de Indice
Tornozelo-Braquial e a pontuacdo no Escore de
Risco Global (r = 0,242; p = 0,385). Conclus&o:
idosos atendidos por estudantes de fisioterapia na
rede de atengdo primaria a salde apresentam
fatores de risco cardiovascular e alto risco para
desenvolverem doengas cardiovasculares no
periodo de 10 anos.

Palavras-chave: Idoso; Doencas
cardiovasculares; Fisioterapia; Atengéo primaria
a salde.

ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases are
related to aging and Primary Health Care acts on
its risk factors. The physiotherapist is inserted in
Primary Health Care contributing in the
reduction of these factors, in which it is not clear
what the cardiovascular risk profile of elderly
people who perform physiotherapy. Objective:
to identify the cardiovascular risk profile of
elderly attended by physiotherapy students in the
Primary Health Care. Methods: cross-sectional
study carried out with 15 elderly from a city in
the interior of Rio Grande do Sul, evaluated by
physiotherapy students from a community
university regarding anthropometric
measurements (Body Mass Index and waist
circumference), habits (smoking and alcohol
consumption) and cardiovascular indicators
(blood pressure and Ankle-Brachial Index),
which were used to calculate the Global Risk
Score. Data were presented in absolute frequency
(number), measure of central tendency (median)
and dispersion (interquartile range). Correlation
between numeric variables was tested using
Spearman's Rho test (p<0.05). Results: the
presence of systemic arterial hypertension
(n=12), overweight and abdominal obesity (n=13
each) was observed. The sample was classified
as a whole with high cardiovascular risk in the
Global Risk Score. There was no correlation
between the Ankle-Brachial Index values and the
Global Risk Score (r = 0,242; p = 0,385).
Conclusion: elderly attended by physiotherapy
students in the Primary Health Care have
cardiovascular risk factors and a high risk of
developing cardiovascular diseases over a 10-
year period.

Keywords: Elderly; Cardiovascular diseases;
Physical therapy; Primary health care.

RESUMEN

Introduccion: enfermedades cardiovasculares
estan relacionadas con el envejecimiento y la
Atencion Primaria de Salud actla sobre sus
factores de riesgo. El fisioterapeuta forma parte
de la Atencion Primaria de Salud, contribuyendo
al manejo de estos factores, en los que no esta
claro cudl es el perfil de riesgo cardiovascular de
ancianos que se someten a fisioterapia.
Objetivo: identificar el perfil de riesgo
cardiovascular de ancianos atendidos por
estudiantes de fisioterapia en la Atencion
Primaria de Salud. Métodos: estudio transversal
realizado con 15 ancianos de una ciudad del
interior de Rio Grande do Sul, evaluados por
estudiantes de fisioterapia de una universidad
comunitaria  en  cuanto a  medidas
antropométricas (Indice de Masa Corporal y
circunferencia de la cintura), habitos
(tabaquismo 'y consumo de alcohol) e
indicadores cardiovasculares (presion arterial e
indice Tobillo-Braquial), que se utilizaron para
calcular el Global Risk Score. Los datos se
presentaron en frecuencia absoluta (nimero),
medida de tendencia central (mediana) y
dispersién (rango intercuartilico). La correlacién
entre variables numéricas se probd mediante la
prueba Rho de Spearman (p<0,05). Resultados:
se observo la presencia de hipertension arterial
sisttmica  (n=12), sobrepeso y obesidad
abdominal (n=13 cada uno). La muestra se
clasifico en su conjunto con alto riesgo
cardiovascular en el Global Risk Score. No hubo
correlacion entre los valores del indice Tobillo-
Braquial y la puntuacién del Global Risk Score
(r=0,242; p = 0,385). Conclusion: los ancianos
atendidos por estudiantes de fisioterapia en la red
de atenci6n primaria de salud presentan factores
de riesgo cardiovascular y alto riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares en un
periodo de 10 afios.

Enfermedades
Atencion

Palabras Clave:
cardiovasculares;
primaria de salud.

Anciano;
Fisioterapia;
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao responsaveis pelos maiores indices de morbimortalidade
no mundo, constituindo o principal grupo de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), as
quais estdo diretamente relacionadas ao envelhecimento populacional.? Estimativas apontam
que 70% das mortes globais decorrem de DCNT e que 45% destas sdo causadas por doencas
cardiovasculares.> Em estudo realizado na Alemanha, 66% dos idosos apresentavam
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), 40,8% dislipidemia, 29,8% diabetes mellitus, 25,2%
doenca arterial coronariana (DAC), 14,4% insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e 5,8%
acidente vascular encefalico (AVE).*

Posto isso, a prospeccdo de individuos com idades idade > 60 anos esperada no Brasil
para a proxima década,® somada ao aumento da prevaléncia de eventos cardiovasculares e
DCNT nestas faixas etarias* estabelece um importante problema de saude publica. Estas
doencas tornam esta populagdo mais susceptivel a outras comorbidades, limitam a capacidade
funcional, aumentam o nivel de dependéncia e reduzem a qualidade de vida, 0 que repercute
negativamente no estado de saide, participacio social e economia destes sujeitos.>®

Neste panorama, a Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada preferencial para
o Sistema Unico de Saude, possuindo ampla atuacdo no cuidado ao idoso, enfatizando na
comunidade em que estdo inseridos a promogdo, prevencdo e recuperacdo da salde.” A
implementacdo de Estratégias de Saude da Familia (ESF) ampliou o acesso da populacdo as
acOes e servicos de salde, otimizando o acompanhamento e monitoramento das DCNT no
Brasil.”® Segundo a Organizagdo Mundial da Satde somente o controle da HAS reduziria em
35-40% a incidéncia de AVE, 20-25% de DAC e >50% da ICC,° o que reforca o papel da APS
no rastreamento e controle dos fatores de risco cardiovascular (RCV).

Contextualizando com os dados epidemiolégicos atuais e 0 modelo de sistema de saude
vigente, a fisioterapia se insere na APS com 0 objetivo de desenvolver agdes individuais ou
coletivas para promocao, prevencdo e protecdo da salde, reorientando sua préatica para alem do
campo reabilitacional.1®! A reorientagdo mencionada potencializa os processos de
identificacdo de idosos que mesmo possuindo condi¢bes de salde pré-existentes ainda nao
manifestaram eventos cardiovasculares agudos, possibilitando que esta categoria intervenha a
tempo sobre alguns fatores de risco modificaveis impactando positivamente na reducdo do RCV
nestas faixas etarias. O exposto reflete quanto a necessidade de aprofundamento desta tematica,
uma vez que ndo esta claro qual o perfil de RCV de idosos que realizam acompanhamento
fisioterapéutico neste nivel de atencdo. Assim sendo, foi objetivo deste estudo identificar o
perfil de RCV de idosos atendidos por estudantes de fisioterapia na APS.

METODO

Estudo transversal realizado com idosos residentes da area urbana do municipio de Santa
Cruz do Sul, pertencentes as ESF que recebiam atendimento fisioterapéutico por intermédio do
Estadgio Supervisionado em Saude Coletiva | e Il, componente curricular do Curso de
Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses
de marco e junho de 2018, estando a pesquisa devidamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (CAEE 81737417.0.0000.5343).

Foram incluidos individuos com idade > 60 anos que residiam na area de cobertura das
ESF assistidas por estudantes de fisioterapia. Foram excluidos acamados, amputados,
acometidos por lesdo por pressdo/trofica aberta, alem daqueles que apresentavam
diagndstico prévio de aneurisma, AVE ou DAC.

Havia 56 idosos nas ESF de abrangéncia do estudo, em que destes 39 foram excluidos e
ndo abordados em decorréncia dos itens elencados nos critérios de exclusdo. Dessa forma, entre
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0s 17 idosos elegiveis e abordados, 1 expressou o desejo de ndo participar e 1 ndo foi encontrado
na residéncia, sendo a amostra final composta por 15 participantes. A Figura 1 representa a
etapa de selecdo dos sujeitos da pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma da etapa de selecdo dos sujeitos da pesquisa.
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Procedimentos Metodoldgicos

A abordagem inicial dos idosos elegiveis ocorreu presencialmente em suas
residéncias ou na ESF correspondente. Foram explanadas as propostas e objetivos da
pesquisa formalizando a participacdo através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Posteriormente, informacBes sobre o estilo de vida foram coletadas pelos
pesquisadores utilizando uma ficha de avaliacdo constando dados demogréaficos (idade,
escolaridade e estado civil), habito tabagico (fumante, ndo-fumante, ex-fumante e, quando
aplicavel, a idade de inicio e quantidade diaria utilizada), consumo de alcool (nimero de
vezes que consumiu durante o més/semana no ultimo ano), medicamentos continuos
(classe farmacoldgica), presenca de doencas clinicas cronicas, marcadores sanguineos
(lipoproteina de colesterol de alta-densidade (HDL-C), colesterol total, triglicerideos e
glicose, quando apresentados exames laboratoriais recentes) e o historico familiar de
doengas cardiovasculares.

Do mesmo modo, foram mensuradas medidas antropométricas (peso, altura e
circunferéncia da cintura) para obtencdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e
determinacdo da obesidade abdominal, aferidas medidas de presséo arterial sistolica (PAS)
e diastélica (PAD) e realizado célculo do indice Tornozelo-Braquial (ITB). Ademais,
grande parte dos dados supracitados foram utilizados para calculo do Escore de Risco
Global (ERG) de Framingham.
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Avaliacdo Antropométrica

A massa corporal foi mensurada utilizando balanca digital portatil com o individuo
descalco e em posi¢do ortostatica sobre 0 equipamento, e a estatura foi obtida utilizando
fita métrica inelastica afixada em uma parede plana considerando o solo como ponto
inicial.*> O IMC foi calculado por meio da razdo entre a massa corporal [kg]/estatura[m]?
em que para classificacdo foram adotadas as categorias e pontos propostos por Lipschitz!3:
baixo peso (IMC < 22kg/m?); eutrofia (IMC > 22kg/m? e < 27kg/m?) e sobrepeso (IMC >
27 kg/m?).

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida utilizando fita métrica inelastica, no
ponto médio entre o quadril e a Ultima costela com o0 sujeito em posicdo ortostatica
mantendo o abdome relaxado, membros superiores ao lado do corpo e 0s pés
aproximados.'? Para classificacdo, se considerou como fator de risco cardiovascular
aumentado quando CC > 80 cm em mulheres e CC > 94 cm em homens e muito aumentado
quando CC >88 cm em mulheres e CC > 102 cm em homens. '

Avaliacdo do Risco Cardiovascular

A pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) foi aferida utilizando
estetoscopio e esfigmomanémetro anerdide conforme recomendacfes da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial. Posteriormente, os valores obtidos foram
classificados, dicotomizando em apenas duas categorias centrais: normotenso (PAS <
139 mmHg e PAD < 89 mmHg) e hipertenso (PAS > 140 mmHg e PAD > 90 mmHg).%°

O ITB foi aferido utilizado doppler vascular portétil e esfigmomandmetro anerdide
seguindo o protocolo estabelecido pela American Heart Association. Assim sendo, as
medidas da PAS do tornozelo e do brago foram realizadas em decubito dorsal, apds 5
minutos de repouso e em sentido anti-horario®. Apés obtencdo dos valores, o ITB foi
calculado através da razdo entre a maior PAS do tornozelo [mmHg]/PAS do
braco[mmHg] em que para classificacdo foram adotadas as seguintes categorias e pontos
de corte: normal (ITB > 0,91 e < 1,40) ¢ alterado (ITB < 0,90), sendo este preditivo de
doenca arterial obstrutiva periférica.'®

O ERG de Framingham consiste em um algoritmo que estima o risco de
desenvolver infarto agudo do miocéardio, acidente vascular encefalico e insuficiéncia
vascular periférica/cardiaca no periodo de 10 anos. O mesmo foi calculado segundo as
recomendagdes da | Diretriz Brasileira de Prevencédo Cardiovascular.!’ Deste modo, os
participantes foram classificados aplicando os seguintes critérios: baixo risco (risco
calculado < 5% para homens e mulheres, sendo reclassificados com risco intermediario
na presenca de histérico familiar de DAC prematura); risco intermediario (risco calculado
> 5% e < 20% para homens e > 5% e < 10% para mulheres, sendo reclassificados para alto
risco na presenca de doenca aterosclerdtica ou um de seus equivalentes, procedimentos de
revascularizacdo arterial, diabetes mellitus, doenca renal crbnica e critérios de sindrome
metabdlica) e alto risco (risco calculado > 20% para homens e >10% para mulheres).!” Os
participantes que ndo apresentaram exames laboratoriais recentes (HDL-C, colesterol total,
triglicerideos e glicose) ndo foram pontuados quanto a estes critérios de sindrome metabdlica.

Anélise Estatistica
Os dados foram analisados no software IBM SPSS Statistics for Windows (verséo 23.0

Armonk, NY). Para caracterizacdo da amostra foi utilizado analise descritiva em frequéncia
absoluta (numero), medida de tendéncia central (mediana) e de dispersdo (intervalo
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interquartilico). A correlacdo entres os valores obtidos no ITB e a pontuagdo apresentada
na ERG foi avaliada utilizando teste comparativo ndo paramétrico (teste R6 de Spearman).
Foi adotado como margem de significancia valores de p<0,05.

RESULTADOS

Os participantes do estudo (n=15) eram aposentados, com idades entre 65-79 anos.
Prevaleceram mulheres, com ensino fundamental incompleto e estado civil casado (a). As
doencas clinicas crénicas com maior frequéncia foram HAS, artrose e fratura, respectivamente.
As classes de medicamentos de uso continuo identificadas foram anti-hipertensivos,
analgésicos, broncodilatadores e lipolipemiantes. Grande parte dos idosos ndo soube apontar o
médico responsavel pelo cuidado longitudinal (n=7), sendo o profissional vinculado a ESF o
mais citado (n=8). Os dados demograficos e as doencas cronicas clinicas podem ser observados
na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e doencas clinicas cronicas de idosos atendidos por
estudantes de fisioterapia na atencdo primaria a satde, 2018.

Variaveis n/md(1Q)
Idade (anos) 68 (65-79)
Sexo feminino 14
Ensino fundamental incompleto 12
Estado civil casado 9
Hipertensdo Arterial Sistémica 12
Artrose 7
Fratura 2
Alzheimer 1
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica 1
Fibromialgia 1
Dislipidemia 1
Cardiopatia 1
Colunopatia 1

Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta, mediana e intervalo interquartilico; md: mediana; 1Q:
intervalo interquartilico.

A Tabela 2 apresenta os fatores de RCV, em que nao foram observadas alteracdes nos
marcadores sanguineos. Quanto ao habito tabagico, 2 eram fumantes e 3 ex-fumantes
mencionando o inicio durante a adolescéncia (> 16 e < 19 anos), utilizando uma a duas carteiras
de cigarro por dia. No que refere o consumo de alcool, 8 negaram e 0s que que o realizam,
consomem com frequéncia < 3 vezes ao més. Foram identificados 13 idosos com sobrepeso
avaliado por IMC e CC indicativa de obesidade abdominal. Quando considerado o ITB e a
pressao arterial, 9 apresentaram ITB normal (>0,91 e < 1,40), estando 2 destes no intervalo
limitrofe (0,91-0,99), e em totalidade foram classificados como normotensos havendo apenas
2 participantes limitrofes.
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Tabela 2 - Fatores de risco cardiovascular de idosos atendidos por estudantes de fisioterapia na
atencdo primaria a saude, 2018.

Variaveis n/md(1Q)
HDL-C (mg/dL) 49*
Colesterol total (mg/dL) 234*
Triglicerideos (mg/dL) 148*
Glicose (mg/dL) 94*
Fumo [sim] 2
Diabetes mellitus [sim] 3
Sindrome metabdlica [sim] 14
Histérico familiar DAC prematura [sim] 1

CC (cm) 99 (93-110)
PAS (mmHg) 140 (123-161)
PAD (mmHg) 80 (70-92)
ITB 0,94 (0,83-1,00)
Classificacdo ITB [alterado] 6

ERG 16 (14-17)

Nota: Dados apresentados em frequéncia absoluta, mediana e intervalo interquartilico; md: mediana; 1Q:
intervalo interquartilico; *: 3 sujeitos; HDL-C: lipoproteina de colesterol de alta-densidade; DAC: doenga
arterial coronariana; PAS: pressdo arterial sistolica; CC: circunferéncia da cintura; PAD: pressdo arterial
diastélica; 1TB: indice tornozelo-braquial; ERG: escore de risco global.

Em alguns casos, foram observadas inicialmente pontuacGes no ERG correspondentes as
categorias de baixo risco e risco intermediario, em que ap0s ajuste considerando os fatores
agravantes (valores de ITB apresentados, histérico familiar de DAC prematura ou presenca de
sindrome metabdlica), todos foram reclassificados com alto risco para desenvolver doencas
cardiovasculares no periodo de 10 anos. Cabe ainda mencionar que 9 participantes relataram
histérico familiar de doencas cardiovasculares, porém em idades superiores ao considerado
como fator de risco. N&o houve correlacgdo entre os valores de ITB e a pontuagdo no ERG (r =
0,242; p = 0,385).

DISCUSSAO

Esta pesquisa identificou que idosos atendidos por estudantes de fisioterapia na APS
apresentam em totalidade alto risco para desenvolverem doencas cardiovasculares, o qual foi
expressado pela presenca de HAS, sobrepeso, obesidade abdominal e a classificagdo no ERG,
sem haver correlacdo entre valores de ITB e a pontuacdo no ERG.

Houve prevaléncia de mulheres o que vai ao encontro do que ja tem sido relatado na
literatura.®2° Deste modo, Sousa et al.!’® destacaram duas caracteristicas inversamente
proporcionais que justificam o predominio de género: (I) maior procura de mulheres por
servigos de saude, independentemente da causa, (I1) menor procura de homens por servicos de
salide, devido ao sentimento de fragilidade e vulnerabilidade. Ainda, Garcia et al.?! reportaram
em seu estudo que idosas sao mais vulneraveis aos fatores de RCV apresentando maior numero
de indicadores acima do recomendado e maior predominio de HAS, sobrepeso e obesidade
abdominal, informagdes concordantes com os achados desta pesquisa.

Alguns estudos transversais tém buscado tracar o perfil de RCV de usuarios da APS.
Assim sendo, Ferreira et al.'° avaliaram a presenca de fatores de risco em 418 idosos, em que
80,4% apresentavam HAS, 83,3% obesidade abdominal e 32% sedentarismo. No estudo de base
populacional de Medeiros et al.??, 8,3% da amostra apresentava habito tabagico e 17,3%
consumo excessivo de alcool, no entanto, a insuficiéncia de atividade fisica (69,1%) e a pouca
ingestdo de frutas, verduras e legumes (68,7%) foram mais prevalentes. No presente estudo
também se observou prevaléncia de HAS e obesidade abdominal, bem como menor proporgéo
de habito tabagico ativo e consumo de alcool.

No que se refere a total presenca de alto risco detectado pelo ERG de Framingham,
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Yamamoto et al.?® observaram em adultos e idosos maior e menor proporcgdo de baixo e alto
risco, correspondendo a 74,5 e 12,2% da amostra, respectivamente. Do mesmo modo, esta
prevaléncia de baixo risco ja foi relatada por outros autores que utilizaram o mesmo
algoritmo.'®2* Ainda, ao verificar a concordancia entre algumas destas ferramentas na
populacéo brasileira, Malta et al.? identificaram maior prevaléncia de alto risco através do ERG
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (38,1%) quando comparado ao ERG de Framingham
(19,1%), demonstrando menor representacdo estimativa deste algoritmo quando considerado o
contexto epidemioldgico nacional. O resultado discordante apresentado pode estar associado
ao tamanho amostral e a presenca de condi¢des de salde pré-existentes ao acompanhamento
fisioterapéutico.

Nesse sentido, algoritmos que estimam o RCV tém sido vistos como relevantes métodos
de avaliacdo no cenario da APS, pois identificam precocemente usuarios com alto risco
permitindo instituir medidas preventivas preconizadas pelas politicas publicas e
consequentemente reduzir o dnus das doencas cardiovasculares.?® No entanto, se ressalta a
necessidade de padronizacdo, pois ja foi evidenciado que diferentes algoritmos resultam em
distintas populacGes elegiveis para instituicdo de medidas preventivas, o que implica em
percepcbes equivocadas de RCV podendo gerar como consequéncia objecGes na
aplicacdo/execucio das politicas plblicas.?

Neste contexto, o plano de a¢des estratégicas para enfrentamento das DCNT no Brasil
2021-2030 pactuou metas que envolvem fatores que estdo relacionadas ao RCV. Dentre estas,
apenas 6 podem ser associadas diretamente a populacdo idosa: (I) aumentar em 30% a
prevaléncia de pratica de atividade fisica no tempo livre; (1I) aumentar em 30% 0 consumo
recomendado de frutas, verduras e legumes; (Ill) deter o consumo de alimentos
ultraprocessados; (1V) reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adogadas; (V) reduzir em
10% o consumo abusivo de alcool e (V1) reduzir em 40% a prevaléncia de tabagismo.?’

Ainda, legitimada a importancia da APS no planejamento de acGes para a prevencao dos
fatores de RCV, realizar diagnostico precoce e viabilizar a integralidade do cuidado a
individuos com doengas cardiovasculares, surge a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV)
instituida pelo Ministério da Saude através da Portaria GM/MS n.° 3.008/de 4 de novembro de
2021.28 A ECV objetiva qualificar a atencdo integral aos usuarios com fatores de RCV de forma
a contribuir para o controle dos niveis de pressdo arterial e glicemia, otimizar a adesdo ao
tratamento e reduzir complicagdes, internacdes e a morbimortalidade, tendo como propoésito
ampliar a Rede de Atencio a Saude.?®

No que se refere a contribuicdo de fisioterapeutas na APS, estes assumem protagonismo
no controle de fatores modificaveis, incentivando mudancas no estilo de vida, melhorando a
capacidade funcional e estimulando a pratica regular de atividade fisica.’!! Além disso, a
adicdo destes profissionais em meio a comunidade potencializa o processo de identificacdo de
idosos com maior RCV, viabilizando simultaneidade entre intervengdes fisico-funcionais e a
aplicacdo das demais recomendacdes preconizadas pelas politicas publicas de satde.'%2°

No entanto, cabe destacar que no municipio onde o presente estudo foi realizado o acesso
a fisioterapia na APS esta vinculado aos atendimentos realizados por estudantes, refletindo uma
caracteristica historica atrelada aos desafios da recente inser¢éo desta categoria neste nivel de
atencdo, uma vez que apenas metade dos municipios brasileiros possuem fisioterapeutas na
APS, havendo elevada proporcdo de locais que ndo contam com estes profissionais.?® Deste
modo, Tavares et al.*® ressaltam quanto & necessidade da implementagdo de intervencgdes que
objetivem a ampliacdo e o fortalecimento da atuacdo de fisioterapeutas na APS, a fim de
garantir o desenvolvimento adequado de acbes individuais ou coletivas para promogéo,
prevencdo, protecéo e reabilitacdo da saude.

Se destaca nesta pesquisa a utilizacdo de indicadores de RCV com baixo custo e
complexidade, os quais poderiam ser rotineiramente aplicados na APS. Apesar do exposto,
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houveram limitagdes, como o restrito tamanho da amostra, a ndo realizacéo de calculo amostral
a priori e a utilizacdo de dados autorrelatados, em que os participantes podem se inclinar a
ocultar ou subestimar dados relevantes, como a presenca de habito tabagico e o consumo
excessivo de alcool por exemplo.

CONCLUSAO
Idosos atendidos por estudantes de fisioterapia na rede de APS apresentam fatores de

RCV (HAS, sobrepeso e obesidade abdominal) e alto risco para desenvolverem doencas
cardiovasculares no periodo de 10 anos.
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