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1 Introdução

As  doenças  cardiovasculares  (DCV)  estruturam-se  como  um  conjunto  de

enfermidades que cursam com a desregulação do funcionamento sadio do coração e/ou vasos

sanguíneos.  Desse modo,  a  definição  de  DCV pode variar,  de acordo com o estudo que

trabalhará a sua designação, desde a inclusão de todas as doenças listadas no capítulo IX da

Classificação Estatística Internacional de Doenças (CID-10) até o simples agrupamento das

três  causas  principais  de  DCV: Doença  Isquêmica  do  Coração (DIC),  Acidente  Vascular

Cerebral (AVC) e Insuficiência Cardíaca (OLIVEIRA et al., 2020). 

No Brasil, as DCV protagonizam 27% do total de óbitos, sendo a primeira causa de

morte  entre  os  brasileiros,  de  modo  que  as  prevenir  é  evitar  óbitos  (COSTA;  PASSOS;

SILVESTRE, 2021). A maioria dessas doenças desenvolve-se em decorrência de problemas

crônicos  instalados  há  um longo período,  embora  algumas  possam emergir  em episódios

agudos, como o infarto agudo miocárdio (IAM) ou o AVC, sobretudo em idosos (OPAS,

2019).

Ademais, é notório que a prevalência das DCV seja influenciada por determinados

fatores de risco, sendo, por exemplo, a idade mais avançada considerada o principal fator de

risco não modificável relacionado ao surgimento de tais patologias,  que quando somada a
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outras características sociodemográficas, de saúde e comportamentais, como o tabagismo e o

etilismo, elevam consideravelmente o risco de mortalidade cardiovascular (PEREIRA et al.,

2009; CHAVES et al., 2017). 

É  neste  contexto  que  se  enquadra  a  Atenção  Primária  à  Saúde  (APS),  a  qual,

edificada  com  seriedade,  pode  influenciar  na  diminuição  do  impacto  dessas  e  de  outras

enfermidades, e estruturar uma melhor qualidade de vida para a população em geral e para os

idosos, contribuindo para um envelhecimento saudável (PEREIRA et al., 2009).

2 Objetivos

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevalência de IAM e de AVC

em idosos acompanhados pela  APS, assim como verificar  a  distribuição do diagnóstico

dessas DCV de acordo com características sociodemográficas, de saúde e comportamentais.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa de dados secundários,

cuja  população é composta por pacientes  idosos,  de ambos os sexos,  com idade igual  ou

superior  a 60 anos, atendidos  em uma APS situada no interior  do Rio Grande do Sul.  A

amostra  foi  composta  por  todos  os  idosos  com agendamento  de  consulta  médica  ou  de

enfermagem no ano de 2019, sendo excluídos os que evoluíram para óbito. O protocolo do

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (parecer

nº 4.769.903).

Os dados foram coletados de novembro de 2021 a março de 2022, por acesso on-line

ao  sistema  de  prontuários  integrados  das  Estratégias  Saúde  da  Família  do  município  em

estudo,  o  G-MUS -  Gestão  Municipal  de  Saúde,  mediante  login e  senha fornecidos  pela

Secretaria Municipal de Saúde. Foram obtidos dados sobre características sociodemográficas

(idade,  sexo, cor da pele/raça,  escolaridade e situação no mercado de trabalho),  de saúde

(diagnóstico de sobrepeso, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doença cardíaca e

dislipidemia) e comportamentais (consumo de tabaco, de álcool e prática de atividade física).

Para  fins  de  análise,  aqueles  indivíduos  com  duas  ou  mais  Doenças  Crônicas  Não

Transmissíveis foram considerados como portadores de multimorbidade (WANG et al., 2017)

Após digitação dos dados  no programa EpiData, versão 3.1 (livre distribuição), foi

realizado no software  PSPP (livre  distribuição)  a  caracterização da amostra,  o  cálculo  da



prevalência  dos  desfechos,  IAM e AVC,  com intervalo  de  confiança  de  95% (IC95)  e  a

verificação  da sua distribuição conforme as variáveis preditoras, por meio do teste de qui-

quadrado, considerando um erro α de 5%. 

4 Resultados e Discussão

A amostra foi constituída de 1.728 usuários e observou-se predomínio de mulheres

(60,1%), com idade entre 60-69 anos (53,2%), cor da pele branca (77,3%), baixa escolaridade

(83,3%  com  ensino  fundamental  incompleto)  e  sem  exercício  de  atividade  remunerada

(91,0%).  Referente  às  características  de  saúde,  61,7%  apresentavam  sobrepeso,  66,5%

hipertensão, 26,1% diabetes, 31,9% dislipidemia e 13,9% doença cardíaca. Não havia registro

de tabagismo para um total de 91,7%, de consumo de bebida alcoólica para 95,0% e prática de

atividade física para 97,7%. 

A prevalência de IAM foi de 3% (IC95 2-4), sendo maior em indivíduos do sexo

masculino (4,5%; p=0,001) e com multimorbidade (6,0%; p<0,001) – Figura A. Por fim, do

total de participantes, 4% (IC95 3-5) tinham diagnóstico médico de AVC, sendo a frequência

maior em homens (5,4%; p=0,004), idade  igual ou superior a 80 anos (6,6%; p=0,003) e

portadores multimorbidade (5,6%; p<0,001) – Figura B. 

Neste  estudo,  as  prevalências  de  IAM  (3%)  e  AVC  (4%)  entre  os  idosos

acompanhados na APS foram semelhantes, não sendo encontradas na literatura pesquisas que

avaliassem  a  prevalência  de  tais  desfechos  na  população  atendida  na  Atenção  Básica,

impossibilitando,  assim,  a  realização  de  comparações  para  avaliar  a  expressividade  dos

Figura  B  -  Análise  da  distribuição  significativa  (p  <0,05)  entre  o  acidente
vascular  cerebral  e  características  socioedemográficas,  de  saúde  e  de
comportamento em usuários da Atenção Primária à Saúde. Marau, RS,  2019.
(n=1.728).

Figura A - Análise da distribuição significativa (p <0,05) entre o infarto agudo
do  miocárdio  e  características  socioedemográficas,  de  saúde  e  de
comportamento em usuários da Atenção Primária à Saúde. Marau, RS, 2019.
(n=1.728).



achados. 

Quanto à variável sexo, observou-se que tanto o IAM (4,5%) quanto o AVC (5,4%)

se mostraram mais frequentes em homens quando comparados às mulheres. Lima et al. (2016)

também encontraram maior predominância da ocorrência de IAM em indivíduos hipertensos

do sexo masculino (22,0%). Ainda, um inquérito epidemiológico com mais de 2 milhões de

pessoas com AVC, demonstrou uma maior prevalência dessa patologia em homens (1,6%) do

que em mulheres (1,4%) (BENSENOR et al., 2015).

Em relação à faixa etária, verificou-se uma prevalência significativamente maior do

AVC entre os indivíduos com idade igual ou superior a 80 anos. O achado vai ao encontro dos

estudos de Pereira  et  al.  (2009) e  de Chaves  et  al.  (2017),  os quais  demonstraram haver

progressão da prevalência de AVC com o avançar da idade. Dessa forma, pode-se inferir que

as  alterações  funcionais  e  anatômicas  próprias  do  envelhecimento  atuem  proporcionando

maior suscetibilidade ao surgimento de DCV, apesar de não ter sido encontrada neste estudo

uma  relação  significativa  da  ocorrência  de  IAM com a  idade  o  que  pode  ser  devido  às

características  sociodemográficas,  de  saúde  e  comportamentais  próprias  dos  participantes

desta pesquisa.  

Referente às condições de saúde, destaca-se a maior prevalência do IAM (6,0%) e do

AVC  (5,6%)  em  indivíduos  portadores  de  multimorbidade,  estando  esse  resultado  em

conformidade  com  a  literatura  (CHAVES  et  al.,  2017),  sugerindo  que  as  alterações

fisiológicas  e  morfológicas  atribuídas  ao  envelhecimento  ocasionam  uma  fragilidade  a

mecanismos  fisiopatológicos  que  favorecem o surgimento  de variadas  patologias  entre  os

idosos as quais atuam como importantes fatores de risco para o aparecimento das DCV.

Por fim, ainda que o sedentarismo não tenha apesentado significância estatística com

os desfechos analisados, foi observado que a não realização de atividade física se mostrou

como o principal fator de risco para o IAM e AVC na pesquisa realizada por Chaves  et al.

(2017). Porém, é válido mencionar que neste estudo a elevada frequência de inatividade física

pode estar relacionada a limitação de preenchimento do prontuário, pelo déficit em perguntar

ou registrar a informação, e, nesse caso, não equivalendo realmente aos dados concretos.

5 Conclusão

Evidenciou-se neste estudo que há uma maior prevalência de AVC em comparação

ao IAM em idosos atendidos na APS e que tais condições têm a sua ocorrência relacionada a

fatores sociodemográficos, de saúde e comportamentais, como o tabagismo, o etilismo e a não



realização de atividade física. Desse modo, espera-se que os dados levantados possam servir

de instrumento para a gestão de equipes de saúde, bem como para profissionais da área, na

elaboração de estratégias de promoção e prevenção de doenças.
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