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Abstract The scope of this study was to analyze
the difference in the prevalence of cardiovascular
disease (CVD) between 2000 and 2010 and its
association with socio-economic and risk factors
among the elderly. Bayesian multilevel models
were applied to analyze the difference in the prev-
alence of CVD, and the association between in-
dividual characteristics and the presence of CVD
was analyzed by logistic regression models with
complex samples separately for 2000, 2006 and
2010. This research is part of the Health, Welfare
and Aging (SABE) study, performed in Sao Pau-
lo, Brazil, and used the samples collected in 2000,
2006 and 2010. An increase in the prevalence of
cardiovascular disease among the elderly was ob-
served during the period, from 17.9% in 2000,
to 22.2% in 2006, attaining 22.9% in 2010. In
reference to the prevalence observed in 2000, the
multilevel analysis indicated a significant increase
in the presence of cardiovascular disease in 2006
(OR = 3.20 95%CI = 1.93-5.31) and 2010 (OR
=2.98 95%CI = 1.51-5.89), even after statistical
adjustment for individual factors. The presence
of CVD was associated with older age, smoking
history, the presence of diabetes and hypertension,
and an inverse association was observed between
the presence of CVD and alcohol intake.

Key words Cardiovascular diseases, Epidemiolo-
gy, Elderly, Chronic disease

Resumo O objetivo do estudo foi analisar a mu-
danga na prevaléncia de doenga cardiovascular
(DCV) entre 2000 e 2010 e sua associagdo com
os fatores socioecondmicos e fatores de risco em
idosos. A diferenga da prevaléncia de DCV ao lon-
go do periodo foi analisada por meio de modelos
multinivel bayesianos e a andlise da associagdo
entre a presenga de DCV e os fatores individu-
ais utilizou modelos de regressdo logistica para
amostras complexas nos trés periodos separada-
mente (2000, 2006 e 2010). A presente pesquisa
utilizou os dados do Estudo de Saiide, Bem-Estar
e Envelhecimento (SABE), realizada no munici-
pio de Sao Paulo, referente as amostras de 2000,
2006 e 2010. Foi observado um aumento geral na
prevaléncia de DCV em idosos no municipio de
Sao Paulo na ultima década, apresentando preva-
léncias iguais a 17,9% em 2000, 22,2% em 2006
e 22,9% em 2010. Em relagdo a prevaléncia em
2000, foi observado o aumento estatisticamente
significativo da presenca de DCV em 2006 (OR
= 3,20 IC95% = 1,93-5,31) e 2010 (OR = 2,98
IC95% = 1,51-5,89), mesmo apds o ajuste esta-
tistico para caracteristicas individuais. A presenca
de DCV apresentou associagdo com maior faixa
etdria, histérico de tabagismo e presenga de dia-
betes e hipertensdo arterial, sendo observada uma
associagdo inversa entre a presenca de DCV e a
ingestdo de dlcool.

Palavras-chave Doengas cardiovasculares, Epi-
demiologia, Idoso, Doenga crénica
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Introducao

O aumento no nimero de anos vividos com al-
guma doenga cronica’, principalmente entre in-
dividuos mais velhos?, tem se tornado uma das
principais preocupagdes em satide publica. Nesse
contexto, destaca-se a morbidade por doencas
cardiovasculares (DCV), que é considerada por
estudos recentes de carga de doenga como a prin-
cipal responsavel por anos de vida perdidos ajus-
tados por incapacidade em idosos’.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS), observa-se um aumento recente na car-
ga de doengas cardiovasculares, principalmente
em paises de baixa e média rendas*, reflexo do
aumento da expectativa de vida e, consequente-
mente, do maior tempo de exposi¢ao aos fatores
risco para as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)®. As doengas cardiovasculares sdo atual-
mente a principal causa de morte nos paises em
desenvolvimento®, e espera-se que continue sen-
do a causa de mortalidade mais importante no
mundo durante a proxima década’.

No Brasil, as doencgas cardiovasculares sdo
responsdveis por 27,7% dos dbitos, atingindo
31,8% quando sao excluidos os 6bitos por causa
externas®, sendo consideradas a principal causa
de morte’. Embora tenha sido observada uma
recente reduc¢do da sua presenca como causa de
mortalidade'®", 0 mesmo ndo pode se afirmar a
respeito da morbidade por DCV, considerada o
fator de maior impacto no custo das internagdes
hospitalares no pais'®. Em 2014, 10,1% das inter-
nagdes no Brasil foram causadas por doengas do
aparelho circulatério, e, do total dessas interna-
¢des, 57,2% foram entre individuos de 60 anos
ou mais®.

A associagao entre a longevidade e 0 aumento
de doengas cronicas é conhecida na literatura®'?
e os resultados da Pesquisa Nacional de Satde
(PNS) apontam para uma maior morbidade por
doengas cardiovasculares em individuos mais ve-
lhos". Segundo a PNS, em 2013 a prevaléncia das
doengas cardiovasculares na populagdao adulta
brasileira (> 18 anos) era de 4,2%, apresentan-
do um gradiente crescente nos grupos de maior
idade da populagio, sendo a prevaléncia de DCV
entre idosos de 11,4%*".

A avaliagdo da carga das doengas cronicas na
populacdo representa um importante campo na
satde publica e no planejamento da aten¢ao em
satde’. Entretanto, estudos que analisaram a mu-
danga na prevaléncia de doengas cardiovascula-
res ainda sdo escassos no Brasil e a avaliacdo de
mudangas no quadro epidemiolégico da DCV na

ultima década pode contribuir para uma visdo
atualizada da situacdo de saude dos idosos, além
de trazer a luz novos comparativos para os da-
dos existentes na literatura, analisando a relacdo
entre a morbidade por DCV, os fatores socioe-
condmicos, comportamentais e a presenca de
doengas cronicas. Assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar a mudanca na morbidade
por doengas cardiovasculares entre 2000 e 2010
em idosos residentes no municipio de Sao Paulo.
Pretende-se também analisar os fatores associa-
dos a prevaléncia de doengas cardiovasculares ao
longo do periodo.

Metodologia

A presente andlise é parte do Estudo de Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), uma pes-
quisa de multiplas coortes que coletou dados de
amostras representativas dos idosos residentes no
municipio de Sdo Paulo, nos anos 2000, 2006 e
2010. O presente trabalho é um estudo longitudi-
nal seriado que teve como objetivo analisar a dife-
renca na prevaléncia das doencas cardiovasculares
ao longo do periodo e a associagdo das caracteris-
ticas sociodemograficas, econdmicas e fatores de
risco associados com a presenca de doengas car-
diovasculares em cada um dos trés anos de coleta.

Os dados foram obtidos por entrevistas do-
miciliares, utilizando um questiondrio que cole-
tou informagdes sobre dados pessoais, condi¢des
de saude, dados antropométricos, estado funcio-
nal, uso de medicamentos, histdria laboral, além
de uso e acesso a servigos e caracteristicas de mo-
radia. O Estudo SABE ¢é coordenado pelo Depar-
tamento de Epidemiologia da Faculdade de Sad-
de Publica da Universidade de Sao Paulo, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Satide Publica da Universidade
de Sao Paulo e pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep)*.

O estudo foi composto por uma amostra pro-
babilistica, estratificada por sexo e faixa etdria,
utilizando o método de amostra por conglome-
rado sob o critério de probabilidade proporcio-
nal ao nimero de domicilios, realizada a partir
do sorteio de domicilios baseado no cadastro
permanente de setores censitdrios da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)™.
O estudo contou ainda com uma sobreamostra
compensatéria da mortalidade na popula¢ido
com 75 anos e mais com o objetivo de completar
o numero desejado de entrevistas para esta faixa
etdria'.



A varidvel dependente utilizada pelo presente
estudo foi a presenca de doenca cardiovascular,
obtida pela resposta positiva do individuo a per-
gunta: “Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe
disse que o(a) Sr(a) teve um ataque do coragao,
uma doenga corondria, angina, doenca congestiva
ou outros problemas cardiacos?”. As varidveis re-
lacionadas as informag¢des demograficas e socio-
econdmicas foram sexo, idade em anos (categori-
zada nas faixas 60 a 64,65 a 69,70 a74,75a 79, 80
anos ou mais), cor da pele (nas categorias bran-
ca, parda, preta e outras), escolaridade (em anos
completos de estudo formal), renda per capita do
entrevistado (em numero de saldrios minimos re-
ferentes ao ano da coleta) e situagdo marital (ca-
tegorizada em viver sem ou com companheiro).

As andlises também incluiram caracteristi-
cas comportamentais e fatores de risco, especi-
ficamente, o consumo de 4lcool, o histérico de
tabagismo e o indice de massa corpérea (IMC).
Os dados sobre a ingestdo de bebidas alcodlicas
foram obtidos pelo recordatério dos ultimos trés
meses precedentes a entrevista. O histérico de
tabagismo foi dividido em trés categorias: nun-
ca fumou, ja fumou e fuma atualmente. O IMC
foi calculado utilizando as medidas de peso e a
altura de cada individuo (Kg/m?), aferidas por
profissionais devidamente treinados em visita
domiciliar, e, posteriormente, categorizado em
baixo peso (< 22 kg/m?), peso adequado (=22 e
< 27 kg/m?) e sobrepeso (= 27 kg/m?), segundo
preconizado pela Norma Técnica da Vigilancia
Alimentar e Nutricional para valores referentes
a idosos®.

Foram incluidas também nas caracteristicas
individuais de andlise a presenca de comorbi-
dades, mais especificamente, diabetes tipo 2 e
hipertensdo arterial. Ambas informag¢des foram
obtidas pelo autorrelato do entrevistado sobre
ter sido informado por algum profissional médi-
co ou enfermeiro de ser portador de alguma das
duas doengas.

Inicialmente, foram utilizados modelos de
regressao logistica para analisar a associagdao da
presenca de doencas cardiovasculares com as ca-
rateristicas socioecondmicas, fatores de risco e a
presenca de comorbidades em 2000, 2006 e 2010,
separadamente, considerando a ponderagdo ne-
cessdria para a andlise de amostras complexas. As
andlises multivariadas utilizaram ajuste estatisti-
co para os fatores inseridos no modelo, seguindo
a estrutura conceitual descrita por Victora et al.’¢,
tendo como ordem de hierarquizagdo as carac-
teristicas demogrificas, seguidas das socioecond-
micas e dos fatores de risco.

Para avaliar a qualidade do ajuste nas esti-
mativas dos parametros, os modelos multivaria-
dos foram testados quanto a multicolinearidade
das varidveis independentes utilizando-se o VIF
(Variance Inflation Factor), que indica quanto a
variancia dos coeficientes estd inflada comparada
as covaridveis do modelo de regressdo, ndo sendo
observada multicolinearidade entre as varidveis
que integraram os modelos de analise.

A andlise da diferenca da prevaléncia de do-
engas cardiovasculares entre 2000, 2006 e 2010
utilizou um modelo de regressao logistica mul-
tinivel, considerando a ndo independéncia das
observagoes devido ao cardter longitudinal do
Estudo SABE, em que os individuos das coortes
anteriores sdo revisitados, havendo reposi¢do
apenas da populacdo de 60 a 64 anos nas ondas
subsequentes. A analise da diferen¢a da presenca
de DCV entre os periodos foi realizada pela in-
trodugdo de varidveis dummy de ano no modelo
com os dados agregados dos trés periodos, sen-
do considerado como primeiro nivel o periodo
de andlise (2000, 2006 e 2010) e o segundo nivel
composto pelos individuos e suas carateristicas.

Para estimar os pardmetros do modelo foi
utilizada inferéncia bayesiana, uma abordagem
recomendada para diminuir o viés em andlises
multinivel com varidveis dependentes dicotomi-
cas'’, além de permitir a comparac¢do da qualida-
de de ajuste dos modelos, utilizando o Bayesian
Information Criterion (BIC), no qual a dimi-
nui¢do dos valores do coeficiente indica melhor
ajuste do modelo".

As andlises foram realizadas no programa
Stata 13.1 (Stata Corporation, College Station,
Texas, 2013), utilizando para as anélises descri-
tivas e multivariadas separadas por ano o modo
survey, que considera o procedimento complexo
da amostra: pesos amostrais e organizacdo dos
individuos (unidades amostrais secunddrias) nos
setores censitarios da cidade (unidades amostrais
primdrias), e para a andlise agregada o comando
gllamm, que permite a andlise estatistica conside-
rando a estrutura multinivel dos dados e a inclu-
sdo da ponderagdo necessdria para a andlise de
amostras complexas. Para todas as andlises, foi
utilizado nivel de significdncia de p < 0,05.

Resultados

As amostras foram constituidas por 2.143, 1.413,
1.333 individuos com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os sexos, residentes do muni-
cipio de Sao Paulo, em 2000, 2006 e 2010, respec-
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tivamente. A perda amostral observada ao longo
das coletas foi investigada e, embora ndo tenha
afetado a representatividade da popula¢do nas
amostras, foi identificado como principal deter-
minante os 6bitos ocorridos no periodo, confir-
mados por linkage nas bases de dados de 6bitos
estaduais e municipais.

Nos trés periodos, a maioria dos idosos era do
sexo feminino (58,8% em 2000, 59,4% em 2006
€ 59,9% em 2010). O relato de cor de pele mais
frequente ao longo do periodo foi a cor de pele
branca (70,4% em 2000, 63,5% em 2006 e 58,7%
em 2010), seguido pelo autorrelato de cor de pele
parda. Em relacdo a escolaridade, foi observada
uma diminui¢do dos individuos com nenhuma
ou pouca escolaridade ao longo dos anos de es-
tudo, sendo que o maior aumento observado na
escolaridade foi entre aqueles com oito ou mais
anos de escolaridade. A maioria dos individuos
apresentou renda menor que trés salarios mini-
mos ao longo do periodo, chamando aten¢io a
acentuada diminui¢do de idosos que relataram
receber menos de um saldrio minimo nos ulti-
mos anos de seguimento. Em rela¢ao a situacdo
marital, a maioria relatou viver com companhei-
ro em todos os trés periodos de coleta (Tabela 1).

Em rela¢do as caracteristicas comportamen-
tais e fatores de risco no periodo como um todo,
cerca de 70% dos idosos relataram nao terem in-
gerido dlcool no recordatério de trés meses an-
teriores a entrevista. Em relagao ao tabagismo, a
maioria também relatou nunca ter fumado, sendo
observado uma discreta diminui¢do entre aqueles
que fumam atualmente (15,8% em 2000, 14,0%
em 2006 e 12,0% em 2010). A classificagdo segun-
do indice de massa corpérea mostrou uma baixa
propor¢éo de idosos considerados de baixo peso e
um constante acréscimo entre os individuos com
sobrepeso na dltima década (40,9% em 2000,
43,0% em 2006 e 55,1% em 2010) (Tabela 1).

A presenga de morbidades, sem exce¢do, tam-
bém apresentou um aumento ao longo do perio-
do. A prevaléncia de diabetes atingiu mais de um
quarto da populagdo de idosos residentes no mu-
nicipio de Sdo Paulo, em 2010, especificamente
aumentando de 16,7%, em 2000, para 21,1%, em
2006, e alcangando 25,2%, em 2010. Em relacao
a hipertensao arterial, o aumento foi ainda mais
acentuado; a prevaléncia em 2000 era 53,1%, pas-
sando para 62,7%, em 2006, e atingindo 66,8%
dos idosos, em 2010. As doengas cardiovascula-
res seguiram a mesma tendéncia, apresentando
prevaléncias iguais a 17,9%, 22,2% e 22,9%, em
2000, 2006 e 2010, respectivamente (Tabela 1).

Em relagdo as analises de regressdo da presen-
¢a de doengas cardiovasculares e fatores associa-
dos em 2000, 2006 e 2010, analisadas de forma
separada, foram observadas associagdes estatis-
ticamente significativas entre as doencas cardio-
vasculares com a idade, situa¢do marital, ingestao
de dlcool, tabagismo, diabetes e hipertensao arte-
rial. Foi observado uma associagdo entre a pre-
senga de DCV com as faixas etdrias mais elevadas
nos trés periodos. Em relacio a situagao marital
de viver sem companheiro, foi observada uma ra-
z30 de chances menor da presenga de DCV ape-
nas em 2010 (OR = 0,66 IC95% = 0,48-0,91). A
ingestao de dlcool apresentou associa¢do inversa
com a morbidade de DCV, em 2000 e 2010 (OR
= 0,63 IC95% = 0,44-0,92; OR = 0,68 1C95% =
0,47-0,98, respectivamente). O histdrico de ta-
bagismo esteve associado com maior razdo de
chances de DCV (OR = 1,45 IC95% = 1,05-2,00
em 2000 e OR = 1,49 IC95% = 1,04-2,13 em
2010) (Tabela 2).

A presenca de diabetes e hipertensdo arterial
apresentaram associacdes significativas com a
presenca de doengas cardiovasculares. Em rela-
¢d0 a presenca de diabetes, foi observada maior
razdo de chances estatisticamente significativas
da presen¢a de DCV em 2006 e 2010 (OR = 1,58
1C95% = 1,05-2,36; OR = 1,90 IC95% = 1,34-
2,70, respectivamente). Quanto a hipertensao ar-
terial, observou-se aumento da chance de DCV
nos trés periodos (OR = 2,80 IC95% = 1,92-4,08,
em 2000; OR = 2,92 IC95% = 2,02-4,21, em
2006; OR = 2,22 IC95% = 1,44-3,44, em 2010)
(Tabela 2).

A andlise multinivel das informagdes agrega-
das teve como objetivo verificar a existéncia de di-
ferencas significativas entre a prevaléncia de do-
engas cardiovasculares, entre 2000, 2006 e 2010,
e foi realizada em dois modelos. O primeiro pro-
curou analisar as diferengas, em 2006 e 2010, ten-
do como referéncia a presenga de DCV, em 2000.
E um segundo utilizando a informagao de 2006
como referéncia, a fim de comparar com a onda
subsequente, 2010. Em relacdo a 2000, foi obser-
vado um aumento estatisticamente significativo
da razao de chances de DCV, em 2006 e 2010 (OR
= 3,20 1C95% = 1,93-5,31; OR = 2,98 1C95% =
1,51-5,89, respectivamente), mesmo apds o con-
trole pelas varidveis individuais. No segundo mo-
delo, foi observado um aumento na presenga de
DCV apenas na anélise bruta, ndo sendo verifica-
da associac@o estatisticamente significativa apds
a introdugdo das varidveis com as caracteristicas
individuais no modelo ajustado (Tabela 3).



Tabela 1. Distribui¢ao dos idosos segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas e fatores de risco nos
segmentos 2000, 2006 e 2010. Municipio de Sdo Paulo, Brasil.
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2000 (n=2143)" 2006 (n=1413)" 2010 (n=1333)"
n! %? n' %? n' %?*

Sexo

Homem 878 41,2 540 40,6 477 40,1

Mulher 1265 58,8 873 59,4 856 59,9
Idade

60 — 64 426 32,3 298 31,0 355 31,6

65— 69 379 26,8 237 27,7 231 22,6

70 —74 336 18,8 208 17,7 218 17,7

75-79 472 11,2 232 12,4 166 12,8

80 ou + 530 10,9 438 11,2 363 15,3
Cor da pele

Branca 1524 70,4 930 63,5 775 58,7

Parda 420 21,2 258 20,2 383 29,3

Preta 86 3,9 101 7,3 94 6,7

Outras 101 4,5 122 9,0 68 53
Escolaridade

0 -3 anos 1074 45,2 660 42,2 527 35,3

4 —7 anos 730 36,8 514 38,6 494 37,3

8 anos ou + 327 18,0 235 19,2 311 27,4
Renda (em saldrios minimos)

Menos de 1 777 37,5 363 26,1 41 3,6

1-3 338 14,1 347 26,6 624 49,8

3-5 431 21,0 345 27,2 321 27,5

5ou+ 497 27,4 235 20,1 180 19,1
Situa¢do marital atual

Com companheiro 1122 57,1 694 57,4 659 55,0

Sem companheiro 1020 42,9 717 42,6 658 45,0
Ingestao de dlcool nos dltimos trés meses

Nao 1514 68,3 1046 69,2 951 68,2

Sim 629 31,7 363 30,8 381 31,8
Tabagismo

Nunca fumou 1155 52,1 770 52,0 702 51,0

Ja fumou 697 32,1 486 34,0 488 37,0

Fuma atualmente 290 15,8 157 14,0 142 12,0
IMC

Baixo peso 312 15,1 231 15,2 169 11,2

Peso adequado 770 44,0 555 41,8 425 33,7

Sobrepeso 714 40,9 537 43,0 650 55,1
Diabetes

Nao 1769 83,3 1114 78,9 998 74,8

Sim 358 16,7 292 21,1 333 25,2
Hipertensao

Nao 985 46,9 506 37,3 432 33,2

Sim 1143 53,1 904 62,7 900 66,8
Doengas cardiovasculares

Nao 1706 82,1 1050 77,8 1009 77,1

Sim 425 17,9 350 22,2 322 22,9
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“Numero total de individuos na amostra; Valor do saldrio minimo (Ano de referéncia: 2000=R$ 151,00; 2006=R$ 350,00; 2010=R$
510,0); ' Numero de individuos na amostra nao ponderada; ? Porcentagem na amostra ponderada; Fonte: Estudo SABE, 2000, 2006
e 2010.
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Tabela 2. Modelos de regressao logistica para presenca de doengas cardiovasculares ajustadas segundo
caracteristicas demogriéficas, socioeconomicas e fatores de risco em idosos, analisados separadamente para 2000,

2006 e 2010. Municipio de Sao Paulo, Brasil.

2000’ 2006' 2010!
OR I1C95% OR I1C95% OR IC95%

Sexo

Mulher 0,84 0,67 —-1,08 0,80 0,59-1,07 1,06 0,82-1,36
Idade

65—-69 1,37 0,89-2,11 1,40 0,82-2,37 1,64 0,92-2,95

70 -74 1,89" 1,26 -2,83 1,36 0,76 —2,44 1,92" 1,17-3,15

75-79 1,927 1,38-2,66 1,717 1,02-2,86 1,94 1,15-3,25

80 e mais 2,24"  1,62-3,08 2,327 1,43-3,76 2,917 1,88 —4,52
Cor da pele

Parda 0,76  0,55-1,07 1,04 0,68 -1,58 0,98 0,69 -1,39

Preta 1,01 0,54-1,86 1,46 0,83 -2,57 1,40 0,79 —2,48

Outras 0,65 0,32-1,31 1,13 0,60-2,13 1,02 0,54 -1,94
Escolaridade

4 —7 anos 0,74 0,55-1,01 0,98 0,65-1,49 0,98 0,66 —1,46

8 anos ou + 0,92 0,61-1,38 0,65 0,37-1,13 0,70 0,43 -1,15
Renda (em saldrios minimos)

1-3 0,97 0,66 —1,41 1,33 0,86 -2,07 1,17 0,48 —2,87

3-5 0,91 0,66 -1,25 1,06 0,66 -1,68 1,16 0,49 -2,76

5o0u+ 1,14 0,79 -1,65 1,68 0,98 —2,88 1,38 0,48 —3,95
Situagdo marital atual

Sem companheiro 1,02 0,76 - 1,37 0,74 0,49 -1,12 0,66° 0,48 —0,91
Ingestao de dlcool nos dltimos trés meses

Sim 0,63° 0,44-0,92 0,80 0,54 -1,18 0,68 0,47 -0,98
Tabagismo

Jé fumou 1,45 1,05-2,00 1,49 0,97 -2,28 1,49° 1,04-2,13

Fuma atualmente 1,31 0,84-2,03 0,92 0,50-1,67 0,80 0,44 —1,43
IMC

Peso adequado 1,01  0,65-1,58 1,11 0,65-1,89 1,37 0,79 -2,36

Sobrepeso 1,26 0,80-1,99 1,35 0,80-2,28 1,57 0,96 — 2,56
Diabetes

Sim 1,01 0,68 —1,49 1,58" 1,05-2,36 1,90" 1,34-2,70
Hipertensao

Sim 2,80 1,92 —4,08 2,927 2,02-421 222" 1,44-344

*p < 0,05 ** p<0,001. Valor do saldrio minimo (Ano de referéncia: 2000=R$ 151,00; 2006=R$ 350,00; 2010=R$ 510,0);

! Resultado para amostra ponderada em 2000, 2006 e 2010.

Discussao

O presente estudo analisou a mudanga na preva-
léncia de doengas cardiovasculares em idosos ao
longo da dltima década (2000 a 2010), além de
ter permitido testar a sua associagao com fatores
socioecondmicos, comportamentais e a presen-
¢a de comorbidades no municipio de Sao Paulo.
Foi possivel observar que, mesmo apés o ajuste
estatistico para as varidveis socioeconomicas e
fatores de risco, houve aumento estatisticamente
significante na prevaléncia de doengas cardiovas-

culares em 2006 e 2010, em relagdo aos valores
observados em 2000.

A associagdo entre o avan¢o da idade e o au-
mento progressivo na prevaléncia de doengas car-
diovasculares foi observado em todas as anélises.
O envelhecimento estéd relacionado ao aumento
do risco de apresentar doengas crénicas>'®, como
a DCV, uma vez que o aumento na longevidade
acarreta naturalmente em um maior periodo de
exposicdo a fatores de risco para DCNT®. Dessa
forma, a maior presenca de DCV nas parcelas
mais envelhecidas da popula¢do encontradas



Tabela 3. Modelos logisticos multinivel da presenca de doencas cardiovasculares ajustados segundo
caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e presenca de comorbidades em idosos, analisado de forma
agregada para 2000, 2006 e 2010. Municipio de Sao Paulo, Brasil.

Modelo Bruto (n=4862)

Modelo Ajustado (n=3905)

OR 1C95% OR IC95%
Ano (ref: 2000) 1,00
2006 5,44 3,45 - 8,59 3,20" 1,93 -5,31
2010 7,817 4,46 — 13,68 2,98 1,51 -5,89
BIC 3096123 2361444

Modelo Bruto (n=2731) Modelo Ajustado (n=2238)

OR 1C 95% OR 1C 95%
Ano (ref: 2006) 1,00
2010 1,50 1,06 — 2,12 0,96 0,59 - 1,56
BIC 2335160 1808116

*p < 0,05 ** p<0,00l.

pelo estudo corroboram os resultados anteriores
sobre a relagdo entre o envelhecimento popula-
cional e 0 aumento das doengcas cronicas>". Nes-
se contexto, as associagdes encontradas reforcam
a necessidade de um planejamento especifico
para a atengdo das parcelas mais envelhecidas da
populagdao®, dado o importante crescimento es-
perado para os proximos anos dessas faixas etd-
rias®’.

O aumento da escolaridade observada no
periodo reflete as transformagdes ocorridas nas
caracteristicas socioecondmicas da populacio
idosa na dltima década. A diminui¢ao dos indivi-
duos com baixa ou nenhuma escolaridade é um
importante aspecto também relacionado a satde
e, embora ndo tenham sido observadas associa-
¢des significativas entre DCV e escolaridade, in-
dividuos com menor grau de instrugao tendem a
apresentar pior percepg¢do do estado de satide* e
maior presenca de doengas cronicas®.

Durante o processo de envelhecimento, fa-
tores comportamentais, como o tabagismo e o
consumo excessivo de dlcool, podem levar a dis-
fung¢des no organismo, aumentando a chance do
aparecimento de novas doencas*. Em relagdo ao
uso de dlcool, verificou-se uma menor razao de
chances de DCV associada a ingestao de dlcool
por idosos, com a exce¢ao do segmento de 2006.
O efeito benéfico da ingestao de dlcool relaciona-
do as doengas cardiovasculares foi recentemente
descrito por Ronksley et al.”” em uma revisao sis-
temadtica e meta-andlise que apontou para uma
redugdo de multiplos desfechos cardiovasculares
associada a ingestao leve e moderada de dlcool.
Entretanto, mesmo que aponte um mesmo sen-
tido de associa¢do, a interpretagao dos achados

do presente estudo deve levar em consideragdo
a impossibilidade de se estabelecer uma relagao
causal entre a resposta positiva da ingestdo de él-
cool nos tltimos trés meses e a menor presenca
de DCV com a presente amostra.

A andlise da associagao dos fatores de risco
modificaveis em relacdo a presenga de doengas
cardiovasculares, também permitiu verificar uma
associagdo estatisticamente significativa entre o
histérico de tabagismo e a presenca de doengas
cardiovasculares, com a excecdo do periodo de
2006. Nao foram observadas associagdes entre o
tabagismo atual e a presenga de DCV, fato que
pode indicar uma menor preocupagao de cuida-
dos com a saude e procura por servigos e diag-
nosticos de doengas, uma vez que o tabagismo
é reconhecidamente um dos mais importantes
fatores de risco modificéveis relacionados as do-
encas cardiovasculares®.

Durante o periodo analisado verificou-se um
importante aumento dos individuos em situa¢do
de sobrepeso, um fenémeno mundialmente ob-
servado nas ultimas décadas®. Embora ndo tenha
se observado associagdo significativa entre sobre-
peso e a presenga de DCV no presente estudo, os
riscos relacionados a obesidade sao conhecidos
na literatura e podem estar relacionados direta e
indiretamente com a satide cardiovascular®.

A atuagdo frente aos fatores comportamen-
tais, ndo sé relacionados ao tabagismo, mas tam-
bém no consumo moderado de édlcool, na adogao
de uma dieta saudével e na reduc¢ao da obesidade,
constitui um importante campo de intervencao
em satde puablica para manuten¢do da saide e
prevencdo de doengas cronicas”. Dessa forma, os
achados do presente estudo enfatizam a estreita
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relacdo entre os fatores de risco modificaveis e a
presenca de doengas cardiovasculares em idosos.

A presenca de comorbidades, mais especifi-
camente diabetes e hipertensio arterial, também
apresentou associagdo estatisticamente significa-
tiva com as doengas cardiovasculares em idosos.
Nesse contexto, o controle e prevengdo de doen-
¢as como a diabetes e a hipertensdo sdo impor-
tantes ndo sé para a melhoria da condi¢do de
vida dos individuos, mas também para a dimi-
nui¢do da carga de doengas cardiovasculares na
popula¢do idosa®, especialmente se consideradas
as desigualdades existentes no municipio de Sdo
Paulo, que sdo fatores reconhecidamente associa-
dos a presenca de doengas cronicas®*.

Embora sejam escassos os estudos que ana-
lisaram a mudanca na presenca de doencas car-
diovasculares na dltima década, a prevaléncia
observada no inicio do segmento (2000) apre-
sentou resultados semelhantes aos descritos por
Lima-Costa et al.’!, em uma anélise dos dados da
PNAD. E a auséncia de diferencas significativas
na prevaléncia de DCV, observada entre 2006 e
2010, apresentou 0 mesmo comportamento re-
latado na comparagdo entre 2003 e 2008, para
a morbidade de doencas cronicas na populacio
idosa brasileira®.

Em relagdo a 2010, a prevaléncia de doengas
cardiovasculares nos idosos do estudo apresentou
valores superiores quando comparados a estima-
tiva da presenca da doenca na populagdo idosa
brasileira segundo a Pesquisa Nacional de Saude,
realizada em 2013*. Contudo, a comparag¢do de
indicadores de satide entre regides de grandes
diferencas contextuais deve ser feita com cautela,
visto a influéncia que as caracteristicas do local de
residéncia podem exercer nos desfechos de sau-
de***, sendo recomendados novos estudos que
considerem as caracteristicas contextuais para
analisar as diferengas na prevaléncia de DCV.

A andlise da diferenca da presenca de DCV
ao longo do periodo possibilitou observar um
aumento estatisticamente significativo de doen-
cas cardiovasculares em idosos na ultima déca-
da. Em relagdo aos valores observados em 2000,
verificou-se prevaléncias consistentemente mais
elevadas em 2006 e 2010, ndo sendo observadas
diferencas significativas entre as prevaléncias de

2010 em relagao a 2006. Embora a mortalidade
por DCV tenha diminuido nas tltimas décadas®,
0 mesmo nio se pode afirmar a respeito de sua
morbidade, considerada uma crescente preocu-
pac¢do em satude publica e apontada por Mathers
et al.’*® como a principal causa de mortes evitdveis
em paises da América Latina e Caribe, em 2011.

A morbidade por doengas cardiovasculares,
especialmente na populagdo idosa, é um tema
emergente no campo do cuidado e planejamen-
to em satde. Responsavel pelo maior ntimero de
anos vividos com incapacidade’ e lider de causas
de morte evitaveis®, o aumento geral da preva-
léncia de doengas cardiovasculares na popula¢ao
idosa, verificado no presente estudo, representa
um importante desafio em saude publica, prin-
cipalmente se levado em consideragdo o rdpido
processo de envelhecimento recentemente obser-
vado na populagao brasileira®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes a
serem consideradas. Em primeiro lugar, a obten-
¢30 dos dados por entrevistas respondidas por
idosos deve ser utilizado com cautela, uma vez
que é possivel a existéncia de vieses de memoria
nesse grupo populacional. Em segundo lugar, a
caracteristica do estudo seriado ndo possibilita a
identifica¢do de efeitos causais dos fatores indivi-
duais, que devem ser interpretados apenas como
associagoes. Em terceiro lugar, a pratica de ativi-
dade fisica pode atuar como um fator de confu-
s30, mas a sua coleta nao foi realizada de forma
sistemdtica nas trés ondas do estudo, impossibi-
litando a sua inclusdo nos modelos. Em quarto
lugar, as informagdes utilizadas sobre o consumo
de élcool por idosos estdo relacionadas ao autor-
relato de ingestdo nos trés meses anteriores a en-
trevista domiciliar, nao sendo possivel a avalia¢ao
da quantidade especifica de dlcool ingerida pelos
idosos.

Os resultados do presente estudo indicam
um aumento geral da morbidade por doencas
cardiovasculares em idosos no municipio de Sdo
Paulo na dltima década, bem como a importin-
cia dos fatores de risco modificéveis relacionados
a DCV, e sugerem a necessidade do aumento de
politicas de cuidado a satide do idoso e aten¢do
as formas de controle e prevencio relacionadas a
maior causa de mortalidade na populagdo idosa.
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