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Resumo

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte da popula-
¢do adulta no Brasil. Este trabalho avaliou a prevaléncia de fatores de risco car-
diovascular entre 87 mulheres atendidas em ambulatério de unidade de satde.
A anélise dos dados foi realizada considerando grupos etarios (adultas e idosas),
utilizando o programa STATA 7.0. O fator de risco mais prevalente foi hipercoles-
terolemia (63,16% para adultas e 75% para idosas); seguido por obesidade abdo-
minal (61,4%), tabagismo (61,4%) e hipertensao (43,1%), para adultas, e hipertensao
(70,37%), obesidade abdominal (64,28%) e tabagismo (53,57%), para idosas. Houve
associagdo entre nimero de fatores de risco acumulados e grupo etario, das que
acumulavam de 5 a 6 desses fatores, 42,8% eram idosas versus 11,9% adultas.
O grande actiimulo de fatores de risco modificaveis evidencia a necessidade de
estratégias visando prevencdo de doencgas cardiovasculares, contribuindo para
minimizar o impacto do envelhecimento na morbimortalidade.

Descritores: Doencgas cardiovasculares; Fatores de risco; Hipertensao;
Hipercolesterolemia; Obesidade.

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death among the adult popula-
tion of Brazil. This study evaluated the prevalence of cardiovascular risk fac-
tors in women attending in Health Unit. The sample comprised 87 women. Data
analysis was carried out for two age groups (adult and elderly) using STATA
software 7.0. The most prevalent risk factors were high total cholesterol (63.16%
for adult and 75% for elderly women). This was followed by abdominal obesity
(61.4%), smoking habits (61.4%) and hypertension (43.1%) for the adult group; and
by hypertension (70.37%), abdominal obesity (64.28%) and smoking (53.57%) for
the elderly group. There was a positive association regarding the number of ac-
cumulated risk factors and the aged group. Moreover, 42.8% of the elderly group
and 11.9% of the adult group accumulated 5 to 6 risk factors. The large accumula-
tion of modifiable risk factors shows the need for strategies to prevent cardiovas-
cular and other non-transmissible diseases and that make it possible to minimize
the impact of aging on morbimortality.

Key words: Cardiovascular diseases; Hypertension; Hypercholesterolemia;
Obesity; Risk factors.
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Introducéo

As doencgas cardiovasculares (DAC) sao
grupos de desordens que atingem o coracdo e
vasos sanguineos, e incluem doencas, tais como
a arterial coronariana, a cerebrovascular, a reu-
matica do coragao e a cardiaca congénita, bem
como trombose venosa profunda e embolia pul-
monar. Essas doengas sdo as principais causas de
mortalidade no mundo, estimando-se que anu-
almente 7,6 milhdes de mortes sejam causadas
por doengas cardiovasculares e 5,7 milhdes por
infarto, calcula-se também que 80% das mortes
ocorrem em paises de renda média e baixa, em
igual proporgao para homens e mulheres.

Embora as causas da maioria das doen-
cas cardiovasculares sejam desconhecidas, al-
guns fatores aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia, entre eles a hipertensao arterial,
o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, a
obesidade central, o aumento de triglicerideos e
colesterol séricos, o diabetes mellitus, a atividade
fisica insuficiente, o individuo ser do sexo mas-
culino? a idade avangada, o histérico familiar de
cardiopatia prematura, os habitos alimentares e
0 estresse?®.

A obesidade vem sendo apontada como
um fator de risco importante para o desenvolvi-
mento de doenca arterial coronariana (DAC). O
aumento da prevaléncia do excesso de peso e de
obesidade tem sido relatado em grande parte do
Brasil*. Os fatores de risco para doengas cronicas
ndo transmissiveis, apesar de potencialmente
relevantes na definicdo do perfil epidemiolégico
da populagao brasileira e, sobretudo, passiveis
de prevengao, ndao vém sendo monitorados ade-
quadamente no Pais’.

Existem grandes diferengas culturais e so-
cioecondmicas entre as diversas regides do Brasil,
especialmente entre as populagdes urbanas e ru-
rais. Tais diferencas podem interferir no perfil de
risco cardiovascular dos individuos. Desse modo,
outros fatores incluindo o tabagismo, consumo
excessivo de alcool, obesidade central e sedenta-
rismo, observados nas diversas populagdes, po-

dem refletir a variacdo da prevaléncia em alguns
estudos realizados em regides distintas2

Neste trabalho, descreve-se a prevaléncia
e simultaneidade de fatores de risco cardiovas-
cular em mulheres atendidas no ambulatério
da Unidade Mista de Satide do Municipio de
Joaquim Pires (PI).

Metodologia

Joaquim Pires é um municipio do semidri-
do piauiense, situado na microrregiao do baixo
Parnaiba, a 189 km da capital do estado, e popu-
lacdo total de 13.297 habitantes, sendo 6.280 do
sexo feminino.

Neste estudo, foram avaliados pacientes ad-
mitidos para tratamento, entre margo e maio de
2004, em demanda espontanea, no ambulatério
da Unidade Mista de Satide da Cidade de Joaquim
Pires (PI). Foram considerados critérios de exclu-
sdo idade inferior a 20 anos e ser do sexo masculi-
no, sendo selecionados para compor a amostra 87
dos 100 pacientes atendidos na unidade de satde
no periodo do estudo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI e seguiu
as diretrizes da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde. Os
participantes do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s serem
informados sobre os objetivos do estudo e os pro-
cedimentos aos quais seriam submetidos.

As informagdes foram obtidas por meio de
anamnese e exame clinico, sendo registrados da-
dos relativos a idade, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), pressao arterial, medidas da cir-
cunferéncia da cintura e do quadril, tabagismo,
antecedentes familiares e diagnéstico prévio de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Também fo-
ram realizadas dosagens bioquimicas por exames
laboratoriais (glicemia de jejum e colesterol total)
realizadas no laboratério da unidade de satde.
Ao receber o encaminhamento para os exames
laboratoriais, os participantes foram orientados a



comparecer para a coleta de amostras de sangue
em jejum prévio de 8 a 12 horas.

As medidas de peso e altura foram deter-
minadas em balanga antropométrica Filizola,
capacidade de 150 kg e intervalos de 100g, com
o individuo descal¢o, usando roupas leves, de
pé, com os calcanhares juntos, cabega posiciona-
da no plano horizontal, olhando em linha reta.
Verificou-se a altura por meio do antropometro
vertical fixo a balanca. A circunferéncia da cintu-
ra foi medida na cintura natural, ou seja, entre as
costelas inferiores e as cristas iliacas, e a do qua-
dril, no nivel da sinfise ptbica com a fita circun-
dando-o na parte mais saliente entre a cintura e
a coxa e com o individuo usando roupas finas. A
leitura foi feita no milimetro mais préximo. Todas
as medidas antropométricas foram feitas em cada
paciente por um tnico observador.

Para avaliagdo do estado nutricional, utili-
zou-se o indice de massa corporal -IMC (peso/
altura?) e a relagdo cintura/quadril (RCQ), com
os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO)".

Mediu-se a pressao arterial utilizando es-
figmomanoémetro calibrado, segundo procedi-
mento especificado no III Consenso Brasileiro
de Hipertensdo Arterial’. As medidas de pressdo
arterial foram feitas com o individuo sentado,
ap6s descanso por pelo menos cinco minutos,
com o braco ao nivel do coragdo, e sem ter inge-
rido café, dlcool ou alimentos e nao ter fumado
30 minutos antes das medidas. Foi registrado o
valor referente a média de duas medidas reali-
zadas a um intervalo de um a dois minutos. A
hipertensdo arterial foi definida como pressao
arterial sistdlica > 140 mmHg e/ou pressao ar-
terial diastélica 2 90 mmHg, conforme normas
da IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial® ou com diagndstico prévio de hiper-
tensdo, independente dos niveis presséricos na
data da entrevista.

A hipercolesterolemia foi definida para
valores do colestetol total acima de 200mg/dL.
Consideraram-se portadores de diabetes melli-
tus aqueles com niveis glicémicos elevados (2126
mg/dL) ou com diagnéstico prévio da doenca,

independentemente da glicemia de jejum obti-
da. Individuos sem diagndstico prévio com va-
lores de glicemia de jejum acima de 110 e abaixo
de 126 mg/dL foram classificados como apresen-
tando tolerancia anormal a glicose.

Foram considerados tabagistas aqueles que
afirmaram ser fumantes até a data da entrevista.

O processamento dos dados foi realizado
utilizando o programa STATA versao 7.0 e en-
volveu a descricao das variaveis (fatores de ris-
co) com frequéncias absoluta e relativa, médias,
desvio-padrao e intervalo de confianca.

A associagado entre variaveis foi verificada
por meio da aplicacdo do teste de associagdo do
x2 (Qui-quadrado) para as proporcdes e o teste
“t” Student para comparacado entre médias.

Resultados

Sao descritas a seguir as caracteristicas ge-
rais das 87 pacientes atendidas na Unidade Mista
de Satide de Joaquim Pires. A Tabela 1 mostra
as médias das varidveis investigadas e seus in-
tervalos de confianca de 95% para o grupo de
mulheres estudadas. A média geral de idade das
participantes foi 50,8 anos, variando de 20 a 83
anos, sendo 32,18% constituida por idosas.

A média de peso das pacientes foi 64,5 kg,
e o IMC médio, 27,02 kg/m?, sendo constatada
obesidade em 29,88% e sobrepeso em 32,18% das
analisadas (Tabela 2). A RCQ média foi 0,88 (IC
0,86 — 0,90), com a obesidade abdominal identi-
ficada em 53 (60,92%) participantes (Tabela 2). A
média de niveis de colesterol total foi de 242,3
(IC 228,42 — 256,25) mg/dL, com a hipercoleste-
rolemia constituindo-se no fator de risco mais
frequente no grupo pesquisado, atingindo 57
(65,52%) das mulheres estudadas (Tabela 2), sen-
do de conhecimento prévio de apenas 1 (1,75%)
das portadoras de dislipidemia.

A pesquisa revela ainda que 23 (27,38%)
das pacientes eram portadoras de diabetes melli-
tus (Tabela 2), das quais 11 (47,83%) referiram
diagnoéstico prévio e, dessas, 8 (72,73%) apre-
sentaram niveis glicémicos elevados, sugerindo
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Tabela 1: Perfil das mulheres atendidas no ambulatério da Unidade Mista de Saude do

municipio de Joaquim Pires/ Piaui

Caracteristicas Média (min -max) IC (95%)
Idade (anos) 50,8 (20 - 83) 47,35 -54,23
Peso (kg) 64,5 (34 - 98) 61,57 - 67,37
IMC (kg/m?) 27,02 (13,6 — 41,3) 25,86 - 28,18
RCQ 0,88 (0,71 -1,10) 0,86 -0,90

Colesterol total (mg/dL)

242,3 (120 - 426)

228,42 - 256,25

Glicemia (mg/dL)

121,8 (68 - 361)

107,09 - 136,53

PAS (mmHg) 123,1 (83 - 182) 119,15 - 127,06
PAD(mmHg) 85,0 (60 - 120) 81,67 - 88,48
IC(%%): intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal; RCQ: razdo cintura-quadril; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica

Tabela 2: Caracteristicas clinicas das mulheres atendidas no ambulatério da Unidade Mista

de Saude do municipio de Joaquim Pires/ Piaui

Caracteristicas N° %
Obesidade 26 29,88
Sobrepeso 28 32,18

Obesidade abdominal 53 60,92
Diabetes mellitus’ 23 27,38
Hipertensao arterial 44 50,567
Hipercolesterolemia 57 65,52
Tabagismo 50 57,75

'A prevaléncia foi calculada em relacao a 84 pacientes, pois trés deixaram de fazer a dosagem de glicemia de jejum ou apresentar o

resultado do referido exame

a necessidade de medidas para o controle gli-
cémico. Destaca-se ainda que 6 (54,54%) das 11
pacientes com diagnéstico prévio de diabetes
referiram ser hipertensas. As médias de PAS e
PAD encontradas foram 123,1 (IC 119,15 — 127,06)
e 85 (IC 81,57 — 88,48) mmHg, respectivamente.
A frequéncia de hipertensao arterial sistémica
foi 50,57%, com 12 (27,27%) das 44 hipertensas
referindo diagnéstico prévio da doenga durante
a entrevista e, destas, 58,33% apresentaram ni-
veis pressoricos elevados.

A Tabela 3 mostra a comparagao da preva-
léncia dos fatores de risco para doengas cronicas
entre os grupos de adultas e idosas. O fator de
risco mais prevalente em ambos os grupos foi o
colesterol total elevado (>200 mg%), com 63,16%
e 75% para adultas e idosas, respectivamente.
Seguindo a hipercolesterolemia, os fatores de
risco mais prevalentes no grupo de adultas fo-
ram obesidade abdominal e tabagismo com pre-
valéncias de 61,4%, e a de hipertensdo arterial,

com 43,1%. Entre as pacientes idosas os outros
fatores de risco mais comuns foram hipertensao
(70,37%), obesidade abdominal (64,28%) e taba-
gismo (53,57%). Nao foi encontrada, contudo, as-
sociacdo entre a prevaléncia de cada fator de ris-
co e a faixa etaria das mulheres estudadas (Teste
de associagao do ).

Houve associagao estatisticamente signi-
ficante (teste de associacdo de Fisher, p=0,026)
em relagdo ao ndamero de fatores de risco acu-
mulados para doencas cronicas entre as adultas
e idosas (Tabela 4). Observou-se que 66,1% das
adultas e 89,3% das idosas acumulavam trés ou
mais fatores de risco, das que acumulavam de
cinco a seis fatores de risco, 42,8% eram idosas
versus 11,9% adultas.

Na analise por faixa etaria ndo foi encon-
trada diferenga estatisticamente significante,
quando a média de cada fator de risco das adul-
tas foi comparada com a das idosas (Tabela 5),
conforme evidenciado pela superposicdo dos



Tabela 3: Prevaléncia dos fatores de risco para doengas crénicas em mulheres atendidas no
ambulatério da Unidade Mista de Satidde do municipio de Joaquim Pires/ Piaui

Fatores de risco Adm:::fo(/: 59) Idos;so (02 28) Valor de p*
Hipercolesterolemia 36 63,16 21 75,0 0,200
Diabetes mellitus1 15 27,27 8 28,57 0,746
Hipertensao 25 43,10 19 70,37 0,871
IMC (kg/m2)
25-29,9 18 31,58 10 35,71
0,494
>30 20 35,09 06 21,43
RCQ
>0,85 35 61,4 18 64,28 0,658
Tabagismo 35 61,4 15 53,67 0,612

*Teste de associacao do x% IMC: indice de massa corporal

'A prevaléncia foi calculada em relagdo a 57 pacientes do grupo de adultas e 27 de idosas, pois trés (duas adultas e uma idosa) deixaram de fazer a

dosagem de glicemia de jejum ou apresentar o resultado do referido exame

Tabela 4: Distribui¢@o do nimero de fatores
de risco acumulados para doengas créonicas
entre as mulheres adultas e idosas atendidas
no ambulatério da Unidade Mista de Saude

Tabela 5: Comparagéo dos fatores de risco
entre as mulheres adultas e idosas atendidas
no ambulatério da Unidade Mista de Saude
do municipio de Joaquim Pires/Piaui — 2004

do municipio de Joaquim Pires/ Piaui Adultas ldosas
Ndamero de ..
fatores de Aﬁgl}/as I?\Ic:s;s Caracteristicas Média Média
risco ° ? IC(es%) IC(95%)
1 5 8,5 1 3,6 65,1 63,1
5 s 25,4 ) 71 Peso (kg) (61,3-68,9) | (58,7 -67,6)
27,3 26,4
3 17 28,8 7 25,0 IMC (kg/m2) | 5e &5 0 | 2ag- 28.2)
4 15 25,4 6 21,4 RCQ 088 0,88
5 6 10,2 10 35,7 (0,86 —0,90) (0,85-0,92)
6 1 1,7 2 71 Colesterol total 233,2 261,6
. . P— (mg/dL) (215,5 -250,8) | (240,0 —282,2)
*Teste de associacdo de Fisher (p=0,
Glicemia(mg/dL) 17,9 1301
(100,8 — 135,0) | (100,4 — 159,82)
intervalos de confianca, sendo a tinica exce¢do 121,9 125,8
. .. - . . PAS (mmHg)
a média dos niveis de pressdo arterial diast6- (117,0 -126,7) | (118,7-132,8)
lica, mais elevadas no grupo de idosas com 90 * 82,7 90,0
THP PAD (mmHg) (78,5-86,8) | (83,9-96,1)

(IC 83,9 - 96,1) mmHg em relagdo as adultas com
82,7 (IC 78,5 — 86,8) mmHg (p< 0,05).

Discussdo

As elevadas prevaléncias de fatores de
risco cardiovascular encontradas neste estudo
sdo motivo de preocupacdo, pois todos estive-
ram presentes em ambos os grupos etdrios com
frequéncias superiores a 20%. A prevaléncia
de obesidade (IMC 230) de 29,88% (35,09% en-

IMC: indice de massa corporal; RCQ: razao cintura-quadril;
PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: presséao arterial diastélica

IC(95%): intervalo de confianga; *p<0,05

tre adultas versus 21,43% entre idosas) nas mu-
lheres aqui estudadas supera as taxas descritas
para o sexo feminino em varios estudos. Nesse
sentido, Duncan et al.’ ao estudarem os fatores
de risco para doengas nao transmissiveis em
Porto Alegre encontraram prevaléncia de obesi-
dade de 24%. Matos et al.'’, em um trabalho de
avaliagado de fatores de risco cardiovascular em
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uma comunidade rural da Bahia, demonstraram
uma frequéncia de obesidade de 79%. Schaan
et al. ', em outra pesquisa na populagao urbana
do Estado do Rio Grande do Sul, encontraram
prevaléncia de obesidade de 21,7%. Entretanto,
é importante destacar a limita¢do quanto a pos-
siveis comparagOes com tais estudos, conside-
rando que o grupo analisado é representado por
pacientes em fila de espera por atendimento nu-
tricional, que muitas vezes buscam acompanha-
mento para controle ponderal.

A prevaléncia de obesidade tem aumenta-
do em todo o mundo e vem se tornando o maior
problema de satide da sociedade moderna na
maioria dos paises desenvolvidos e em desen-
volvimento'?. Isoladamente, o IMC igual ou
maior a 25 kg/m? em individuos adultos, sem
associacdao a outro fator de risco, é suficiente
para atestar um alto risco cardiovascular, as-
sociado positivamente a quantidade de quilos
acima do peso ideal®. Além disso, a morbidade
e a mortalidade relacionadas a obesidade au-
mentam de forma alarmante e exponencial a
partir de IMC igual a 30 kg/m?, e em individu-
os com IMC igual a 35 kg/m?o risco de morte
prematura duplica®.

Alguns fatores de risco como a hiperco-
lesterolemia, a obesidade abdominal e o taba-
gismo acometeram mais de metade das mulhe-
res estudadas em ambos os grupos etarios. As
proporgdes de hipercolesterolemia encontradas
neste estudo sdo mais elevadas que as encon-
tradas por Carneiro® (49,1%), ou por Matos e
Ladeia'? (66,2%).

Observou-se alta prevaléncia de pacientes
com elevado risco para doengas cardiovascula-
res (60,92%), quando se avaliou a circunferéncia
da cintura e do quadril. A relagdo cintura-qua-
dril reflete a propor¢ao de gordura intra-abdo-
minal e demonstra o risco aumentado para as
doengas do coracao e hipertensao'. As parti-
cipantes deste estudo constituem-se em grupo
de risco, considerando tratar-se de mulheres, e
pelo fato de cerca de um terco serem idosas, pois
tem sido demonstrado que o risco de obesidade

centralizada aumenta com a idade e é maior no
sexo feminino®.

A elevada prevaléncia do habito de fumar
em ambos os grupos etarios aqui estudados tor-
na o tabagismo um fator de risco importante,
considerando que a associa¢do entre habito de
fumar e mortalidade por doengas cardiovascu-
lares estd amplamente demonstrada em nume-
rosos trabalhos®.

Verificou-se neste estudo a prevaléncia de
diabetes mellitus (27,38%) mais elevada do que
as encontradas para o sexo feminino em outro
estudo que avaliou a populagdo urbana do Rio
Grande do Sul (12,3%)". Constatou-se ainda
maior propor¢do de pacientes que sdo diabéti-
cos que desconheciam a doenca antes do estu-
do (52,17%) em relagdo aos 46% reconhecidos no
Censo Brasileiro de Diabetes'. O diabetes melli-
tus é um fator de risco ndo apenas para doencas
cardiovasculares como também para outras do-
encas e, embora as mulheres habitualmente te-
nham menor risco cardiovascular do que os ho-
mens, elas passam a apresentar maior risco do
que eles se forem diabéticas”. Estima-se que 13%
dos pacientes diabéticos com mais de 65 anos te-
nham sofrido acidentes cardiovasculares'.

A hipertensdo arterial sistémica consti-
tui-se em outro importante fator de risco para
o grupo aqui estudado, considerando que além
de acometer 50,57% das participantes, era desco-
nhecida, antes da pesquisa, por 72,73% das por-
tadoras de hipertensdo e que mais da metade,
com diagnodstico prévio da doenga, apresenta-
vam niveis pressoricos elevados. A prevaléncia
de hipertensdo neste estudo foi superior aquela
encontrada em um estudo realizado em pacientes
do Ambulatério de Obesidade da Universidade
Federal de Sao Paulo (43,8%)".

A hipertensdo arterial constitui um dos
mais importantes fatores de risco para o desen-
volvimento das doencas cardiovasculares, con-
tribuindo para o agravamento destas em nivel
nacional®, e responde por 40% das mortes por
acidente vascular encefalico, e 25% daquelas por
doencga arterial coronariana’. Estudo realizado
com 450 jovens entre 15 e 18 anos, ja mostra a



existéncia de pelo menos um fator de risco para
hipertensdo arterial reforcando a necessidade
de agdes preventivas direcionadas a adogdo de
um estilo de vida saudavel, incluindo pratica
regular de atividade fisica e padrdes dietéticos,
tendo em vista que esses se agravam com a ida-
de®. Em outro estudo realizado na Universidade
de Brasilia (UnB) com o objetivo de verificar a
presenca de fatores de riscos cardiovasculares
em 704 servidores, a partir de 40 anos de idade,
verificou-se a presenca de sobrepeso/obesidade
56,8% dos pacientes; tabagismo, em 19,5%; con-
sumo de bebidas alcodlicas, em 53,6%; sedenta-
rismo, em 48,4%, e hipertensdo, em 37% dos pa-
cientes que participaram do estudo®.

O grande acimulo de fatores de risco em
ambos 0s grupos etdrios, especialmente no gru-
po de idosas, em que 42,8% acumularam de cin-
co a seis fatores de risco, evidencia a necessidade
de programas comunitarios e clinicos visando a
prevencao das doencas cardiovasculares e de
outras doencas nao transmissiveis. Além disso,
com o processo de envelhecimento populacional
que vem ocorrendo no Brasil e sua influéncia
nos indices de morbimortalidade por doengas
cardiovasculares, destaca-se a necessidade de
desenvolver estratégias efetivas de prevencdo
que permitam minimizar o impacto de tal enve-
lhecimento sobre essas taxas.
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