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PREFÁCIO

A grande área do conhecimento conhecida como ‘ciências da saúde’ apresenta uma 
complexidade impar, demonstrando o quão é importante para a nossa existência em um 
planeta que sofre nas mãos de uma espécie social caótica. E essa área de 
conhecimento não se basta. Então, apresenta interseções entre outras áreas do 
conhecimento, trazendo ainda mais benefícios para a humanidade. Não obstante, as 
contribuições dos profissionais da saúde não se limitam apenas às suas atividades 
formais, vão além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se 
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho 
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio é tornar os resultados das 
pesquisas um produto ou serviço aplicável para dar retorno àqueles que, de maneira 
direta ou indireta, dão o suporte para os profissionais da saúde. Portanto, essa obra é 
uma pequena amostra das mais diversas contribuições que os nossos profissionais têm 
feito para a nossa população.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como 
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para 
compor este livro, o premiado foi o capítulo 16, intitulado “O ABSENTEÍSMO DOS 
PACIENTES EM CONSULTAS MÉDICAS ÀS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CUIABÁ – MT”.
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CAPÍTULO 9
RISCO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Brenda Silva Cunha1; 
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RESUMO: Objetivo: Identificar o estado da arte sobre o risco cardiovascular em pessoas 
idosas. Método: Realizou-se os passos de: 1) elaboração da questão norteadora utilizando 
a estratégia população, conceito e contexto; 2) busca na literatura que envolveu o escopo 
temporal de 11 anos realizada nas bases de dados: MEDLINE via Pubmed, CINAHL 
Complete, LILACS e SciELO; 3) extração de dados; 4) avaliação dos estudos primários 
incluídos; 5) interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão. Resultados: 
Incluíram-se 56 estudos, com maior prevalência os estudos transversais (60,7%), seguido 
por estudos longitudinais e de coorte (8,92%), publicações realizadas no Brasil (62,96%), com 
predominância de estudos realizados na Atenção Primária à Saúde (81,48%). Identificados 
fatores de risco cardiovascular classificados como não modificáveis: sexo (83,33%), idade 
(77,78%), histórico familiar de doenças cardiovasculares (20,37%), raça/etnia (14,81%). 
E modificáveis: sobrepeso e obesidade (77,78%), dislipidemia (68,62%), pressão arterial 
elevada (55,56%), glicemia elevada (40,74%), circunferência abdominal elevada (33,33%), 
tabagismo (66,67%), sedentarismo (48,15%), alimentação inadequada (24,07%), ingesta 
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excessiva de álcool (18,52%) e depressão (5,56%). Conclusão: Identificou-se o estado da 
arte sobre o risco cardiovascular em pessoas idosas e os seus principais fatores de risco 
cardiovascular, fornecendo subsidio teórico para compreensão e posterior elaboração de 
cuidados a saúde cardiovascular de pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas Idosas. Atenção Primária à Saúde. Fatores de Risco 
Cardiovascular.

CARDIOVASCULAR RISK IN ELDERLY PEOPLE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify the state of the art on cardiovascular risk in the elderly. 
Method: The following steps were taken: 1) elaboration of the guiding question using the 
population, concept and context strategy; 2) search in the literature involving the temporal 
scope of 11 years carried out in the databases: MEDLINE via Pubmed, CINAHL Complete, 
LILACS and SciELO; 3) data extraction; 4) evaluation of the primary studies included; 5) 
interpretation of results; and 6) presentation of the review. Results: 56 studies were included, 
with a higher prevalence of cross-sectional studies (60.7%), followed by longitudinal and 
cohort studies (8.92%), publications carried out in Brazil (62.96%), with a predominance of 
studies carried out in Primary Health Care (81.48%). Cardiovascular risk factors classified as 
non-modifiable were identified: sex (83.33%), age (77.78%), family history of cardiovascular 
diseases (20.37%), race/ethnicity (14.81%). And modifiable: overweight and obesity (77.78%), 
dyslipidemia (68.62%), high blood pressure (55.56%), high blood glucose (40.74%), high 
waist circumference (33.33%), smoking (66.67%), sedentary lifestyle (48.15%), inadequate 
diet (24.07%), excessive alcohol intake (18.52%) and depression (5.56%). Conclusion: 
The state of the art on cardiovascular risk in the elderly and their main cardiovascular risk 
factors was identified, providing theoretical support for understanding and further elaboration 
of cardiovascular health care for the elderly.

KEY-WORDS: Old people. Primary Health Care. Cardiovascular Risk Factors.

INTRODUÇÃO 

A enfermagem e outras profissões da saúde se debruçam ao cuidado de pessoas 
nas diferentes fases do ciclo de desenvolvimento. Atualmente, com inúmeras situações 
adversas que acometem a população idosa, destaca-se a necessidade de um olhar atento 
para a saúde desses indivíduos. O Brasil tem passado por uma transformação na pirâmide 
etária, pela diminuição da natalidade e pelo aumento da expectativa de vida (RODRIGUES 
et al.).
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A população idosa vem aumentando de forma progressiva, segundos dados obtidos 
pelo Department of Economic and Social Affairs Population Dynamics do ano de 2019 
(UNITED NATIONS, 2019). Mundialmente, era cerca de 14 milhões nos anos de 1950 e 
estima-se que atinja 881 milhões em 2100, considerando os mesmos anos, tem-se um 
aumento próximo de 127 milhões de pessoas idosas com 60 anos ou mais anos, de ambos 
os sexos (IBGE, 2018; BRASIL, 2018). 

A literatura traz que o envelhecimento é tido como um fator de risco para grande 
parte de doenças cardiovasculares e comorbidades associadas.  Assim, retrata um 
acontecimento contínuo, progressivo e inevitável, ligado a senescência e podendo ou não 
estar relacionado à senilidade (COSTA et al., 2021). Envolve diferentes fatores: culturais, 
socioeconômicos, funcionais, qualidade de vida, estilo de vida e hábitos. Essa vertente 
está diretamente relacionada com o âmbito da saúde e a importância em corroborar para 
um envelhecimento saudável, com consequente redução da morbimortalidade, melhora da 
prevenção e promoção da saúde (PEREIRA, 2017). 

Quanto à senilidade, têm-se que as doenças que mais acometem a saúde da pessoa 
idosa são, em sua maioria, crônicas e múltiplas, com destaque para doenças cardiovasculares 
com alta taxa de mortalidade no mundo, forte impacto econômico na saúde e vida desta 
parcela da população (WHO, 2018; THOMAS et al., 2018). Consequentemente, esse grupo 
etário demandará atenção específica e profissionais com conhecimentos técnico-científicos 
para realização do cuidado integral à saúde.  

Os fatores de risco cardiovascular estão presentes de forma notória em pessoas 
idosas, o que envolve diferentes variáveis concernente ao risco cardiovascular e seus 
condicionantes da saúde. Assim, conceitua-se o risco cardiovascular como fatores 
modificáveis e não modificáveis, de etiologia múltipla e heterogênea, rastreável para 
doenças cardiovasculares em geral, estando relacionados à vida intrínseca dos indivíduos 
e, também, capaz de predispor a vulnerabilidade, tanto em caráter individual quanto na 
coletividade no qual estão inseridos (FÉLIX, 2019).   

Outro aspecto importante atrelado aos fatores é o possível desenvolvimento da 
síndrome metabólica, definida como um conjunto de marcadores de risco cardiovasculares, 
de etiologia multifatorial, relacionada à inflamação assintomática que, como o risco 
cardiovascular, de mesmo modo, predispõe pessoas idosas à vulnerabilidade (FÉLIX; 
NÓBREGA, 2019).

A compreensão sobre o risco cardiovascular e toda sua amplitude conceitual e de 
cuidado à saúde é importante, por permitir a ampliação do conhecimento dos fatores de 
risco cardiovascular e como, em conjunto, contribuem para o desenvolvimento da síndrome 
metabólica e outros agravos a saúde, corroborando com ações de prevenção e promoção 
da saúde por diferentes profissionais da saúde, com destaque para a Enfermagem (FÉLIX, 
2019). Desta forma, objetivou-se identificar o estado da arte sobre o risco cardiovascular 
em pessoas idosas.



PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIÊNCIAS DA SAÚDE NO BRASIL 130 PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIÊNCIAS DA SAÚDE NO BRASIL

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura para aprofundamento na temática do 
fenômeno “risco cardiovascular em pessoas idosas”, seguindo seis etapas metodológicas 
para a revisão: 1) elaboração da questão norteadora de pesquisa; 2) busca na literatura dos 
estudos primários; 3) extração de dados; 4) avaliação dos estudos primários incluídos; 5) 
interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 
2008).

É utilizada quando se pretende aprofundar o conhecimento que se tem publicado 
em determinada temática, podendo ter um recorte temporal para o momento mais atual 
da realidade. É proposto em sua realização a identificação, análise e síntese de estudos 
de diferentes metodologias, encontrados na literatura nacional ou internacional, a fim de 
colaborar com os benefícios advindos de uma pesquisa para a prática profissional, no que 
compete à prestação de cuidados à saúde dos indivíduos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 
2010). 

Foi elaborada a questão norteadora, utilizando a estratégia PCC (acrônimo para 
população, conceito e contexto), com vista a orientar a busca da revisão integrativa, sendo 
eleitos para este estudo, População – pessoas idosas com fatores de risco, Conceito – 
fatores de risco cardiovascular e Contexto - risco cardiovascular. Essa estratégia PCC é um 
mnemônico que auxilia na identificação de elementos chave.  Elaborou-se então a seguinte 
questão norteadora: Qual o estado da arte relativo aos fatores de risco cardiovascular em 
pessoas idosas?  

A busca na literatura envolveu o escopo temporal de de 2011 a 2021 (onze últimos 
anos), realizada no período de janeiro a março de 2021, com atualização de busca em 
fevereiro de 2022, justificando o escopo temporal utilizado. Foi realizada a revisão 
pareada durante o processo de busca.  Foram utilizados os descritores: “Risk Factors”, 
“Cardiovascular Diseases”, “Aged” e “Elderly” na língua inglesa e “Fatores de Risco”, 
“Doenças Cardiovasculares”, “Idoso” e “Pessoa Idosa”, utilizando os operadores booleanos 
“AND”, para identificação de todos os termos ligados e “OR”, para combinação dos termos 
e localização dos estudos que continham, pelo menos, um dos descritores. Utilizaram-se 
os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para bases latino-americanas ou Medical 
Subject Headings (MeSH) para aquelas em língua inglesa.

A busca foi realizada via portal de periódicos da CAPES (Portal de Periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), considerando as seguintes 
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE 
via Pubmed da National Library of Medicine) e Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL Complete – EBSCO), via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
considerando a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), e no repositório de revistas científicas Scientific Eletronic Library online – 
SciELO. Para realizar tais buscas foram utilizadas as estratégias evidenciadas na Figura 1.
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Figura 1: Estratégias de busca nas bases de dados referentes a etapa de busca da revisão integrativa. 
Santo Antônio de Jesus – Bahia, Brasil, 2021.

Bases de dados Estratégias de busca 

Medline - PubMed (“Risk Factors”) AND (“Cardiovascular Diseases”) AND (Aged OR Elderly) 

LILACS via BVS (“Risk Factors”) AND (“Cardiovascular Diseases”) AND (Aged OR Elderly) 

CINAHL (“Risk Factors”) AND (“Cardiovascular Diseases”) AND (Aged OR Elderly)

Repositório de revistas 
científicas

Estratégias de busca 

SciELO
(“Fatores de Risco”) AND (“Doenças Cardiovasculares”) AND (Idoso OR Pes-
soa Idosa)

Fonte: própria autora, 2021.

Como critérios de inclusão foram estabelecidos: idioma português, inglês e espanhol, 
que atendam também a população específica do estudo (pessoas idosas), indexadas nos 
anos de 2011 a 2021. E critérios de exclusão: estudos duplicados, que após lidos na íntegra 
não vão de encontro ao objetivo do estudo ou que pelo título fujam ao tema. Excluiu-se as 
literaturas cinzentas (teses, dissertações, artigos de curso, apostilas e publicações oficiais).

Para seleção e inclusão dos estudos, foi adotada a utilização de uma adaptação do 
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
para organizar os estudos analisados, excluídos e incluídos na revisão conforme Figura 2 
(PAGE et al., 2020). 

Figura 2: Procedimento de identificação e inclusão dos estudos na revisão integrativa, adaptado da 
estratégia PRISMA. Santo Antônio de Jesus, BA, Brasil, 2022.

Fonte: adaptado de Page et al. (2021).
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A interpretação dos resultados que foram analisados considerando os fatores de risco 
modificáveis e não modificáveis estão apresentados, de acordo com a frequência relativa 
de ocorrência em relação ao número de artigos incluídos. A categorização foi realizada 
tendo como base a Teoria do Cuidado no Contexto do Risco Cardiovascular (TEORISC) 

(FÉLIX, 2019).

RESULTADOS

Incluiu-se 56 estudos, considerando escopo temporal de 2011 a 2021 conforme figura 
3, que demostraram uma maior prevalência de estudos transversais n= 34 (60,7%), seguido 
por estudos longitudinais n= 5 (8,92%) e de coorte n= 5 (8,92%). Quanto à localização 
geográfica prevaleceram as publicações realizadas no Brasil n= 35 (62,96%), com 
predominância de estudos realizados na Atenção Primária à Saúde com n= 45 (81,48%).  
Apesar da prevalência dos estudos serem do Brasil, as publicações inseridas abarcam a 
visão do conhecimento já produzido nível nacional e internacional. 

Figura 3: Quadro com número total de artigos, tipo de estudo, número de participantes, faixa etária e 
principais conclusões.

Nº TIPO DE ESTUDO /  Nº DE PARTICIPANTES/ FAIXA ETÁRIA AUTOR(ES), ANO E PAÍS

1 Multicêntrico transversal - n= 6.874, 55-75 e 60-75 anos 
ALVAREZ-ALVAREZ et al., 2020, 
Espanha

2 Transversal e descritivo - n= 54, 40 e 80 anos ARAÚJO et al., 2017, Brasil

3 Observacional, descritivo e transversal - n= 65, 70 a 79
ARIAS MORALES; GARCÍA HER-
NÁNDEZ; OLIVA PÉREZ, 2014, 
Cuba

4 Transversal - n= 100, > 60 anos CARVALHO et al., 2017, Brasil

5 Transversal  - n= 1.215, ≥ 18 anos BURMEISTER et al., 2014, Brasil

6 Estudo randomizado controlado - n= 480, ≥ 60 anos CAI et al., 2019, China

7 Coleta e análise observacional - n= 110, > 60 anos CÂMARA et al. 2014, Brasil

8
Estudo longitudinal, prospectivo e quase-experimental - n= 48, 
≥ 60 anos

CASSIANO et al. 2020, Brasil

9
Análise observacional, descritiva e com delineamento Trans-
versal - n= 1.004, 18 e 59 anos / > 60 anos

CICHOCKI, M. et al., 2017, Brasil

10 Transversal de base populacional - n= 1.180, ≥ 40 anos D’AMICO; SOUZA, 2014, Brasil

1124 Transversal - n= 13, 31 a 73 anos
OLIVEIRA; FERREIRA; SANTOS, 
2016, Brasil

12
Descritivo, transversal, de abordagem quantitativa

n= 214, 28 e 90 anos
SOUSA et al., 2014, Brasil

13 Estudo documental analítico - n= 2.691, 40 a 79 anos SANTOS; MOREIRA, 2012, Brasil

14 Ensaio clínico randomizado - n= 75, 30-70 anos FARAJBAKHSH et al., 2019, Brasil

15 Estudo transversal de base censitária - n= 70, ≥ 60 anos
FOCCHESATTO; ROCKETT; PER-
RY, 2015, Brasil
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Nº TIPO DE ESTUDO /  Nº DE PARTICIPANTES/ FAIXA ETÁRIA AUTOR(ES), ANO E PAÍS

16 Quantitativo, transversal e descritivo - n= 246, ≥ 60 anos FERREIRA et al., 2017, Brasil

17 Coorte - n= 1.010, 71 a 81 anos
FREITAS; LOYOLA FILHO; LIMA-
-COSTA, 2011, Brasil

18 Transversal - n= 212, ≥ 60 anos GADENZ; BENVEGNÚ, 2013,Brasil

19 Transversal - n= 221, média de 70,65 ± 7,34 anos GOLDANI et al., 2015, Brasil

20 Transversal - n= 113, ≥ 80 anos GOMES et al., 2016, Brasil

21 Longitudinal - n= 573, 55 a 80 anos GUO et al., 2016, Brasil

22
Estudo de coorte de base populacional longitudinal
n= 1.756                ≥ 60 anos

HEILAND et al., 2019, Brasil

23 Ensaio clínico não randomizado - n= 34, ≥ 60 anos HORTENCIO et al., 2018, Brasil

24
Estudo transversal, descritivo e analítico

n= 381, ≥ 60 anos
JACONDINO et al., 2019, Brasil

25
Estudo longitudinal prospectivo envolvendo uma coorte - n= 
2.944, ≥ 65 anos

LLIBRE et al., 2011, Cuba

26 Randomizado - n= 52, > 65 anos MADDEN et al., 2013, Canadá

27 Transversal - n= 349, ≥ 60 anos MARTINS et al., 2017, Brasil

28
Estudo longitudinal seriado - n= 4.889
≥ 60 anos

MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO 
FILHO, 2019, Brasil

29
Estudo descritivo, transversal e multicêntrico
n= 265, ≥ 80 anos

MASSON et al., 2018, Argentina

30
Transversal de base populacional e domiciliar
n= 1.553, ≥ 60 anos

MEDEIROS et al., 2019, Brasil

31 Transversal - n= 720, 23 a 98 anos
MEDEIROS FILHO et al., 2018, 
Brasil

32 Transversal - n= 402, 60 a 95 anos MILAGRES et al., 2019, Brasil

33 Estudo de base populacional - n= 30, ≥ 65 anos MONTEIRO, 2018, Portugal

34 Estudo descritivo, transversal - n= 50, média de 70,95 anos MORAIS et al., 2015, Brasil
35 Transversal - n= 236, ≥ 60 anos MOREIRA et al., 2014, Brasil

36 Ensaio clínico randomizado - n= 32, 53 e 73 anos
MUNTANER-MAS et al., 2017, 
Espanha

37 Estudo clínico - n= 7.832, 40 a 70 anos NAKAYA et al., 2011, Japão
38 Transversal - n= 505, média de 65,5 anos PIMENTA; CALDEIRA, 2014, Brasil

39 Transversal - n= 5.776, 55 a 75 anos
ROSIQUE-ESTEBAN et al., 2017, 
Espanha

40 Transversal - n= 80, 36 a 86 anos ROULEAU et al., 2017, Canadá

41 Estudo de base populacional - n= 7.524, 35 a 74 anos
RUBINSTEIN et al., 2015, Cone Sul 
da América Latina

42
Pesquisa descritiva, observacional, de prevalência cruzada - 
n= 969, média de 84,2 anos

RUIZ MORI et al., 2015, Peru

43 Transversal - n= 91, 80 a 90 anos SANTOS et al., 2013, Brasil
44 Transversal - n= 284, ≥ 60 anos SCHERER et al., 2013, Brasil
45 Transversal de base populacional - n= 94, > 60 anos SILVA et al., 2014, Brasil
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Nº TIPO DE ESTUDO /  Nº DE PARTICIPANTES/ FAIXA ETÁRIA AUTOR(ES), ANO E PAÍS
46 Transversal - n= 62, ≥ 60 anos SILVA et al., 2020, Brasil
47 Transversal - n= 955, ≥ 60 anos SOAR, 2015, Brasil

48
Analítico observacional transversal 
 n= 205, ≥ 60 anos

TAVARES et al., 2016, Brasil

49
Estudo transversal e retrospectivo - n = 164, média de 
60,73±12,60 anos

VERSIANI et al., 2013, Brasil

50 Estudo observacional analítico transversal - n= 805, ≥ 40 anos
VILLAVERDE GUTIÉRREZ et al., 
2015, Espanha

51 Coorte - n= 452, 18 a 93 anos VISO et al., 2011, Venezuela

52 Ensaio controlado randomizado - n= 2.568, 50 a 75 anos VITALE et al., 2018, Itália
53 Coorte prospectivo - n= 74, ≥ 80 anos VIVIAN et al., 2020, Brasil
54 Estudo descritivo - n= 188, 30 a 91 anos ZEHIRLIOGLU et al., 2020, Turquia
55 Coorte prospectivo - n= 20.179, 35 a 74 anos ZHOU et al., 2021, China

56 Descritivo e transversal - n= 103, 60 a 79 anos
HIERREZUELO; ÁLVAREZ; MON-
JE, 2021, Cuba

*FRCV: fatores de risco cardiovascular, † DCV: doenças cardiovasculares, ‡ RC: risco cardiovascular, § 
HDL - high density lipoprotein, || AFMV - Atividade física moderada a vigorosa, ¶ SM: síndrome metabólica

Fonte: Elaboração própria, 2022.

O presente estudo pontua a predominância de vários fatores de risco cardiovascular 
em comum para as pessoas idosas, conforme a Tabela 1, cujos fatores estão organizados 
de forma categórica e ordem decrescente da frequência relativa de cada um. 

Tabela 1: Fatores de risco cardiovascular não modificáveis e modificáveis para pessoas idosas 
apresentados, de acordo com a frequência relativa de ocorrência em relação ao número de artigos 

incluídos.

FATORES NÃO MODIFICÁVEIS
Fatores biológicos
Variáveis nº Frequência relativa %
Sexo 48 85,71
Idade 45 80,35
Histórico familiar de DCV 12 21,42
Raça/Etnia 9 16,07
Histórico pessoal de DCV 2 3,57
Histórico familiar de diabetes 1 1,78
FATORES MODIFICÁVEIS
Fatores cardiometabólicos
Variáveis nº Frequência relativa %
Sobrepeso e Obesidade 44 78,57
Dislipidemia 39 69,64
Pressão arterial elevada 33 58,92
Glicemia elevada 25 44,64
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Circunferência abdominal elevada 19 33,92
Triglicerídeos elevados 11 19,64
Hipercolesterolemia 8 14,28
Fatores comportamentais
Variáveis nº Frequência relativa %
Tabagismo 39 69,64
Sedentarismo 30 53,57
Alimentação inadequada 14 25,00
Ingesta excessiva de álcool 16 28,57
Fatores psicossociais e culturais
Variáveis nº Frequência relativa %
Depressão 3 5,35
Estresse 2 3,57
Insônia 1 1,78
Ansiedade 1 1,78
Fatores Terapêuticos 
Variáveis nº Frequência relativa %
Uso de medicamentos 32 57,14

Fonte: Elaboração própria, 2022

DISCUSSÃO

Os fatores de risco cardiovascular biológicos estão postos, não podemos realizar 
ações de prevenção para estes, logo a discussão desta revisão integrativa foca naqueles 
fatores que se mostraram mais prevalentes nas pessoas idosas mediante os estudos que 
compuseram os resultados anteriormente expostos.

Os fatores de risco cardiovascular compreendem uma conceituação ampla, podendo 
estar intrinsicamente relacionada as doenças cardiovasculares ou não, conforme traz a 
definição do descritor “risco cardiovascular” no DECS. Reitera-se o cuidado cardiovascular 
como demanda a ser atendida perante o grupo de fatores de risco que podem estar presentes, 
sobretudo, na vida de pessoas idosas, considerando o processo de senescência que 
corrobora para permanência e magnitude de determinados fatores de risco cardiovascular. 

Um conjunto de fatores de risco cardiovascular, podem resultar no que se conhece 
hoje como síndrome metabólica, temática pertinente e que demanda estudos aprofundados  
em suportes teóricos que contribuam para a assistência prática e cuidado efetivo elencando 
demandas, agindo holisticamente com foco na prevenção, promoção e resolutividade, 
envolvendo a detecção de pelo menos três critérios diagnósticos: aumento da circunferência 
abdominal, elevação da glicemia vascular de jejum, da pressão arterial, dos triglicerídeos e/
ou redução do colesterol de alta densidade (FÉLIX; NÓBREGA, 2019).  

Um fator de risco que chama atenção quando é feita a análise minuciosa dos resultados 
apresentados é a questão do sexo, atingindo uma frequência relativa de 85,71%. Estudo 
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realizado em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital da região noroeste 
do estado do Rio Grande do Sul/Brasil reforça o sexo como um fator importante; enfatiza 
a existência de maior predominância de possíveis consequências dos fatores de risco 
cardiovascular em homens, quando comparados as mulheres, justifica que estas possuem 
o estradiol, hormônio que confere função protetora quando adultas jovens, entretanto, o 
período da pós-menopausa é caracterizado pela sua redução com maior exposição aos 
fatores de risco (MERTINS et al., 2016).

A grande variedade de fatores de risco cardiovascular identificados por meio da 
revisão demonstra que pessoas idosas merecem atenção para essa dimensão de saúde. 
Os estudos apontam a idade como um dos fatores de risco mais prevalentes na análise 
desta revisão (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; MORALES; HERNÁNDEZ; PÉREZ, 2014; 
CARVALHO et al., 2017; CÂMARA et al., 2014; CASSIANO et al., 2020; CICHOCKI et 
al., 2017; SOUSA et al., 2014; SANTOS; MOREIRA, 2012; FOCCHESATTO; ROCKETT; 
PERRY et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; FREITAS; LOYOLA; LIMA, 2011; GADENZ; 
BENVEGNÚ, 2013; GOLDANI et al., 2015; GOMES et al., 2016; GUO et al., 2016; 
HORTENCIO et al., 2018; JACONDINO et al., 2019; LLIBRE et al., 2011; MADDEN et al., 
2013; MARTINS et al., 2017; SCHERER et al, 2013; VERSIANI et al., 2013; ZEHIRLIOGLU 
et al., 2020).

Destaca-se a importância de programas voltados às pessoas idosas, posto que 
possuem fatores de risco cardiovascular diversos (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; 
MORALES; HERNÁNDEZ; PÉREZ, 2014; CARVALHO et al., 2017; CÂMARA et al., 2014; 
CASSIANO et al., 2020; CICHOCKI et al., 2017; ZHOU; SU; TAO, 2021; HIERREZULO; 
ÁLVAREZ; MONJE, 2021), com destaque para alguns deles, que carecem de maior atenção, 
incentivando um processo de envelhecimento saudável, no qual pessoas idosas mantém-
se funcionalmente preservadas.

Estudo realizado com pessoas idosas institucionalizadas, demonstrou predominância 
de fatores de risco cardiovasculares (SOAR, 2015). Em contrapartida, salienta-se que tal 
condição não ocorre apenas com pessoas idosas nesta situação social, mas é também 
identificado um percentual elevado na APS, justificado pelo rastreio de fatores de risco para 
doença cardiovascular, o que pode ser justificado por ser o âmbito onde mais se realiza o 
rastreamento dos fatores de risco cardiovascular. 

 A categorização dos fatores de risco em modificáveis e não modificáveis corroboram 
para uma visão ampliada e a identificação Das intervenções a serem planejadas e 
executadas. Observou-se uma prevalência dos fatores não modificáveis, estes são 
intrínsecos a vida do sujeito entendendo que ele colabora, mas não necessariamente 
condiciona possíveis consequências do risco cardiovascular. Ademais, uma atenção maior 
deve estar voltada para os fatores de risco modificáveis, quando as ações de promoção, 
prevenção, reabilitação e outros cuidados vão ter maior efetividade e eficácia, colaborando 
para uma melhor qualidade de vida e do estado geral de saúde. 
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  O histórico familiar de doenças cardiovasculares é um marcador importante, pois 
serve de alerta para o indivíduo cuidar da sua saúde cardiovascular com acompanhamento 
de profissionais capacitados, uma vez que possui predisposição genética antes mesmo de 
chegar à velhice (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; ARAÚJO et al, 2020; CÂMARA et al., 
2014; OLIVEIRA; FERREIRA; SANTOS, 2016; SANTOS; MOREIRA, 2012; GUO et al., 2016; 
MASSON et al., 2018; PIMENTA; CALDEIRA, 2014; ROSIQUE et al., 2017; VERSIANI et 
al., 2013). Entretanto, apesar de ser um importante fator, a literatura72 enfatiza que o escore 
de risco de Framingham, que rastreia fatores de risco para doenças cardiovasculares, não 
traz este e outros fatores evidenciados pela revisão, tais como: sedentarismo, circunferência 
abdominal, etnia e pressão arterial elevada (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; ARAÚJO et 
al, 2020; CARVALHO et al., 2017; CAI et al., 2019; CÂMARA et al., 2014; CASSIANO 
et al., 2020; CICHOCKI et al., 2017; OLIVEIRA; FERREIRA; SANTOS, 2016;  SANTOS; 
MOREIRA, 2012; FARAJBAKHSH et al., 2019; FOCCHESATTO; ROCKETT; PERRY et 
al., 2015; FERREIRA et al., 2017; GADENZ; BENVEGNÚ, 2013; GOLDANI et al., 2015; 
HEILAND et al., 2019;  HORTENCIO et al., 2018; JACONDINO et al., 2019; LLIBRE et al., 
2011; MADDEN et al., 2013; MARTINS et al., 2017; MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO, 
2019; MASSON et al., 2018; MEDEIROS et al., 2019;  MEDEIROS et al., 2018; MILAGRES 
et al., 2019; VIVIAN et al., 2020) 

Estudos realizado com pessoas idosas trazem que essa população tende a apresentar 
níveis elevados de circunferência abdominal, glicemia venosa, triglicerídeos, pressão arterial 
e índice de massa corporal elevados, além de baixo nível de HDL colesterol, colaborando 
para a identificação da síndrome metabólica e estruturação de ações de cuidados voltados 
a esse grupo etário (FERREIRA et al., 2017; SOAR, 2015).

Os triglicerídeos, quando estão elevados, tornam-se prejudiciais à saúde, exigindo 
então um equilíbrio para não se tornar um fator de risco cardiovascular e compactuar o 
aumento do número de casos de síndrome metabólica, em especial, nas pessoas idosas 
(ARAÚJO et al, 2020; CAI et al., 2019; CASSIANO et al., 2020; FREITAS; LOYOLA; LIMA, 
2011;  GOMES et al., 2016; MILAGRES et al., 2019; NAKAYA et al., 2011; TAVARES et al., 
2016; VERSIANI et al., 2013; VITALE et al., 2018) Bem como a hipercolesterolemia, essas 
altas taxas do colesterol HDL podem trazer danos consistentes e colaborar com a elevação 
da síndrome metabólica em pessoas idosas.

A APS exerce importante papel à sociedade em geral, por ser a porta de entrada 
desses usuários e o local onde o mapeamento de fatores de risco pode ser incluído na 
rotina diária de trabalho dos diferentes profissionais que compõem a equipe de saúde, bem 
como espaço de incentivo para a adoção de hábitos saudáveis.

A presença de fatores de risco cardiovascular exerce grande influência no estilo 
de vida da população, logo, a mudança no estilo de vida é elementar para a redução 
desses predisponentes e as consequências de agravos a saúde cardiovascular. A 
atuação direcionada aos fatores de risco cardiovascular modificáveis deve ser com uma 
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corresponsabilização do cuidado, havendo o protagonismo do próprio paciente junto a 
equipe de saúde, porque o controle desses fatores pode reduzir, de forma substancial, a 
morbidade e mortalidade das doenças cardiovasculares (LIMA et al., 2021). 

Dentre alguns dos fatores de risco modificáveis sobre os quais o paciente e 
equipe de saúde podem atuar, tem-se a dislipidemia, a glicemia elevada, o tabagismo, o 
sedentarismo, a pressão arterial elevada, a obesidade,  o estresse, todos evidenciados 
neste trabalho (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; MORALES; HERNÁNDEZ; PÉREZ, 2014; 
CARVALHO et al., 2017; CÂMARA et al., 2014; CASSIANO et al., 2020; CICHOCKI et 
al., 2017; SOUSA et al., 2014; SANTOS; MOREIRA, 2012; FOCCHESATTO; ROCKETT; 
PERRY et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; FREITAS; LOYOLA; LIMA, 2011; GADENZ; 
BENVEGNÚ, 2013; GOLDANI et al., 2015; GOMES et al., 2016; MILAGRES et al., 2019; 
NAKAYA et al., 2011; TAVARES et al., 2016; VERSIANI et al., 2013; VITALE et al., 2018). Os 
fatores cardiometabólicos são considerados como independentes (MERTINS et al., 2016). 

Um estudo realizado com base em dados de dois grandes estudos populacionais, do 
tipo coorte (EpiFloripa Adult Cohort Study and EpiFloripa Aging Cohort Study) (LIMA et al., 
2021), demonstrou a prevalência de obesidade central (56,8%) e níveis elevados de pressão 
arterial (71.5%), o que acontece, ao mesmo tempo, com os dados coletados aqui, cujos 
fatores de risco cardiovascular nas pessoas idosas demonstraram grande prevalência, com 
destaque  para a obesidade (78,57%) e os níveis elevados de pressão arterial (58,92%). 

Uma vez que o número de pessoas idosas aumenta, esse mapeamento de quais 
fatores de risco cardiovasculares podem interferir na qualidade de vida é relevante, pois as 
ações poderão ser desenvolvidas pensando na individualização de cada fator de risco. Junto 
ao aumento quantitativo de pessoas idosas, crescem junto as comorbidades, em especial 
as cardiovasculares e cerebrovasculares, com grande impacto nos indicadores de saúde 
da população, afirmando a necessidade de conhecer a situação de saúde dessas pessoas 
para promover a mudança dos indicadores (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO, 2019). 
Assim, outros fatores estão imbricados nesse processo de reconhecimento da situação da 
saúde cardiovascular, que merecem atenção e medidas de prevenção e promoção. 

Outro ponto a ser acentuado são as variáveis comportamentais como: estilo de vida 
adotado pelas pessoas idosas, muitas vezes desempenhados desde a juventude, hábitos 
rotineiros, que diante de diferentes estratégias podem ser repensados, cessados ou, pelo 
menos, amenizados para a redução de danos. 

O tabagismo e o sedentarismo, chamam atenção pela alta prevalência dentre os 
estudos analisados, com um percentual de 66,67% para tabagismo e 48,15% para o 
sedentarismo. A literatura aponta o primeiro fator de risco cardiovascular como um cofator 
que contribui para o envelhecimento, direta ou indiretamente, por meio das afecções que 
se relacionam com essa prática (BELTRAME et al., 2018). É enfatizada a nocividade das 
substâncias do cigarro, com destaque para a nicotina. 
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No entanto, um estudo traz que o consumo do cigarro, muitas das vezes, é feito 
para reduzir o estresse que pessoas idosas possam sofrer (FARAJBAKHSH et al., 2019). 
Um estudo relatou que de 1.954 pessoas idosas, a maioria mulheres, (n= 1.027), cerca de 
1368 já tentaram abandonar o tabagismo, sem êxito, observando que a conduta melhor é a 
redução de danos (ZAITUNE et al., 2012).

Medidas como a pratica de exercícios físicos são tidas como eficazes na redução 
do fator de risco cardiovascular - sedentarismo. Esta pode ser ofertada por diferentes 
meios, inclusive pela internet, utilizada nos tempos atuais para aproximar os indivíduos 
e promover a oferta de cuidado. Esse fator de risco está intrinsecamente relacionado ao 
desenvolvimento de possíveis consequências, dentre elas as doenças cardiovasculares e 
o declínio cognitivo, com implicações para o autocuidado e a autonomia de pessoas idosas 
(HORACIO; AVELAR; DANIELEWICZ, 2021).

Nesse processo, outro fator de risco que colabora para disfunções do organismo, 
doenças cardiovasculares e outros agravos a saúde, é a ingesta excessiva de álcool 
(MARTINS et al., 2017; MASSON et al., 2018). Independentemente da idade, o excesso 
desse consumo é preocupante e as pessoas idosas merecem uma atenção maior, por já 
possuírem redução de atividades fisiológicas pela longevidade.

Destarte, uma associação que tende a contribuir é a realização de exercícios físicos 
e a redução ou cessação do tabagismo e do consumo excessivo de álcool, somado a 
uma alimentação saudável, considerando que a inadequada também foi apresentada nesse 
trabalho como um problema, sendo tanto um fator de risco cardiovascular isolado, quanto um 
colaborador para a manifestação dos fatores de risco cardiometabólicos, cooperando com 
a alta taxa de morbimortalidade presente em todo o mundo e para a síndrome metabólica, 
por influenciar na alteração dos fatores utilizados para o seu diagnóstico (SCHERER et al, 
2013; SOAR, 2015). 

Por sua vez, os fatores psicossociais e culturais, quando relacionados a pessoa idosa, 
possuíram baixa frequência, todavia em um estudo com adultos jovens sedentários esse 
dado se altera expressivamente. Dentre um total de 30 indivíduos participantes, identificou-
se em cerca de 70% a presença de fatores específicos como estresse e ansiedade, o que 
pode estar relacionado aos atuais cenários vivenciados por todos nos últimos tempos, tendo 
esses fatores ganhado evidência, sobretudo quando constituem-se como antecessores a 
episódios depressivos que podem desencadear uma serie de necessidade de cuidado à 
saúde cardiovascular (AVELINO et al., 2020). 

Fatores ligados a adesão medicamentosa estão muito vinculados ao tratamento de 
doenças pré-estabelecidas - diabetes melittus e hipertensão arterial - que podem ocasionar 
agravos à saúde e predisposição a outros fatores de risco cardiovascular (MASSON et 
al., 2018). Um importante aliado ao uso dos medicamentos deve ser aquele capaz de 
gerar maior benefício está o aconselhamento, método simples, de baixo custo e de grande 
resolubilidade (MALTA et al., 2021). 
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Por conseguinte, uma limitação deste trabalho de revisão integrativa é o fato de 
o conceito de risco cardiovascular ainda ser visto como algo que antecede doenças 
cardiovasculares, sem levar em conta a sua amplitude conceitual, além do grande número 
de artigos incluídos, o que deixa o estudo longo. Logo, é essencial a identificação dos fatores 
que mais acontecem. Tem-se, portanto, como contribuição para a enfermagem um estudo 
que demonstra quais são os fatores de risco mais presentes na população idosa, para 
que a partir desta informação possa guiar a prática profissional por meio do conhecimento 
adquirido, fazendo refletir quais são as ações ou metodologias problematizadoras a serem 
usadas para o cuidado à saúde cardiovascular das pessoas idosas. 

Tais métodos servem para fortalecer o nível primário de atenção à saúde e 
consequente redução de gastos nos demais níveis por causas preveníveis. A prevenção, 
a promoção e o controle de agravos constituem uma tríade importante a ser considerada, 
quando acontecer ações que beneficiem a saúde da população idosa, assim como de todas 
as outras.

CONCLUSÃO

Foi possível identificar o estado da arte do risco cardiovascular em pessoas idosas 
e por meio da discussão enfatizar a magnitude que este estudo demonstra, entendendo a 
prevenção e promoção como fundamentais para continuar ampliando a expectativa de vida 
das pessoas idosas.  

Faz-se fundamental que os profissionais de saúde, principalmente aqueles que 
atuam na APS, tenham conhecimento da variedade de fatores de risco cardiovascular 
existentes, que vão desde a má qualidade de vida, síndrome metabólica ou ainda doenças 
cardiovasculares. As ações geradas no processo do conhecimento e consequente realização 
de ações voltadas à redução desses riscos em pessoas idosas ajudam para um cuidado 
integral. 

Nessa perspectiva, a equipe da atenção básica precisa de investimentos da ampliação 
de seus conhecimentos, com atualizações concernentes aos temas que envolvem a 
saúde das pessoas idosas, para que o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular 
seja efetivo, com a construção de instrumentos e tecnologias fundamentados em estudos 
científicos que favoreça o processo.

Por fim, o estudo reflete o contexto de saúde e incentiva o planejamento de cuidado 
a saúde cardiovascular, beneficiando a identificação da síndrome metabólica e propondo a 
mudança no estilo de vida, para agir diretamente nos fatores de risco modificáveis. Então, 
um estudo que beneficie toda população assistida pelos serviços de saúde, em geral, é 
demanda urgente.  
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