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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) sio a principal causa de obitos em todas as faixas etdrias no mundo. Pode-se
afirmar que os gastos piiblicos para o tratamento dessas doengas sdo elevados. Desse modo, o desenvolvimento de
estratégias preventivas torna-se importante ndo sé para o beneficio do paciente, mas também do ponto de vista
financeiro. Este estudo analisou a prevaléncia de tabagismo, obesidade, aumento da circunferéncia da cintura,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, sedentarismo e histéria familiar para DCV, além dos hdbitos
alimentares de residentes do bairro Barrinha, em Vigosal MG. Dentre os 121 participantes do estudo foi observada
alta prevaléncia de histéria familiar para DCV e sedentarismo. A prevaléncia de tabagismo, obesidade e HAS foi
significativamente maior em adultos comparada a verificada em criancas e adolescentes. A média do IMC obtida
para os adultos permite classificd-los em pré-obesos e a circunferéncia de cintura foi considerada aumentada. Diante
da alta prevaléncia de FRC modificdveis na populagdo estudada, faz-se necessdrio o planejamento e concretizagio de
acoes de cuidado integral com enfoque na prevengio das DCV junto a comunidade estudada.
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Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in all age groups and both sexes in worldwide. It can
be arqued that public spending for the treatment of these diseases are high. Thus, the development of preventive
strategies becomes important for the benefit of the patient and also from a financial standpoint. This study examined
the prevalence of smoking, obesity, increased waist circumference, high blood pressure (hypertension), diabetes,
sedentary lifestyle and family history of CVD , beyond the eating habits of residents of Barry neighborhood in
Vigosa/MG. Among the 121 participants studied high prevalence of family history of CVD and physical inactivity
was observed. The prevalence of smoking, obesity and hypertension was significantly higher in adults compared to
those in children and adolescents. The average IMC of adults can be classified as pre-obese and waist circumference
was considered increased. Given the high prevalence of modifiable CRF in this population, it is necessary planning
and implementation of actions integrated care focusing on prevention of CVD in the community studied.
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1 Introducao

s doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal
A causa de obitos em todas as faixas etarias, tanto

do sexo feminino quanto do sexo masculino no
Brasil' e no mundo? sendo o maior nimero de mortes
atribuidos a doenga arterial coronariana (DAC) e ao
acidente vascular encefalico (AVE)? Estudos epidemio-
loégicos apontam aumento da mortalidade causada por
DCV em paises em desenvolvimento®. No Brasil, entre as
décadas de 1980 e 1990, houve um aumento de 13% do
coeficiente de mortalidade por DCV?. Nao ha proje¢des
futuras de melhora, devido principalmente ao aumento
dalongevidade, mudangas inadequadas no estilo de vida
e condi¢des socioecondmicas insatisfatorias®.

Os gastos publicos para o tratamento dessas doen-
cas sao elevados?, dentre as despesas destacam-se a
necessidade de internagoes hospitalares, incapacitagao,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, acompanha-
mento médico e farmacoldgico continuado®. Desse modo,
o desenvolvimento de estratégias preventivas torna-se
importante ndo s6 para o beneficio do paciente, mas
também do ponto de vista financeiro**. Porém, prevencao
é um grande desafio devido a etiologia multifatorial das
DCV, atribuidas principalmente a associacao com fatores
de risco cardiovascular (FRC)? os quais sao modificaveis
ou nao modificaveis, tais como idade e hereditariedade.
O estudo INTERHEART?®, apontou trés fatores de prote-
¢ao cardiovascular (exercicio fisico, ingestao de bebidas
alcoolicas em pequena quantidade e consumo didrio de
vegetais e frutas) e seis FRC modificaveis (HAS, DM,
obesidade, tabagismo, estresse psicologico e dislipidemia,
sendo a ultima responsavel por mais de dois tercos do
risco de infarto®) responsaveis por mais de 90% do risco
atribuivel a DCV®. Estudos evidenciaram que quanto
maior a associa¢ao de FRC em um individuo, maior a
probabilidade do desenvolvimento da doenga e que a
modificagao desses fatores pode alterar o indice de sua
progressao com reducao da mortalidade®. Portanto, é de
extrema importancia identificar os FRC e controla-los
de modo eficaz.

Este estudo analisou a prevaléncia de tabagismo,
obesidade, aumento da circunferéncia da cintura, hi-
pertensao arterial sistémica (HAS), diabetes, sedenta-
rismo e histdria familiar para DCV, além dos habitos
alimentares de residentes em um bairro atendido por
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) no municipio de
Vigosa/MG. Objetivou-se estratificar os principais FRC
da regiao, assim como desenvolver intervengoes para
o controle dos principais fatores predisponentes, além
do aprimoramento da pratica de educagao em saude.

2 Material e métodos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos (CEPH) da UFV. Aos individuos

selecionados para participar do estudo, esclareceu-se
os objetivos do projeto e, aqueles concordantes, reque-
reu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo CEPH. Uma ficha
clinica contendo dados importantes para a analise dos
resultados foi preenchida em todos os casos.

Para responder aos objetivos propostos, realizou-se
um calculo de amostra com os individuos residentes
na cidade de Vigosa/MG, fundamentado em principios
epidemioldgicos e estatisticos, estabelecendo-se o numero
minimo de 96 individuos. Participaram do estudo 121
individuos, adultos e criangas, estratificados de acordo
com o sexo e a idade, para analise dos FRC.

Foi definido como grupo de estudo os residentes do
bairro Barrinha de Vigosa/MG assistidos pela Unidade
de Atendimento Primario (UAP) Sao José e estendeu-se a
pesquisa a moradores do bairro Cidade Nova assistidos
pela mesma UAP. Residéncias foram selecionadas ale-
atoriamente ou por sugestao de Agentes Comunitarios
de Satde (ACS) com o critério de maior quantidade de
moradores dentro da faixa etdria determinada.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os
sexos, na faixa de idade de 5 a 99 anos, que aceitaram
participar do estudo voluntariamente. Aos individuos
menores de 18 anos foi solicitada uma autorizacao for-
mal do responsavel legal. Foram excluidos individuos
portadores de doengas intercorrentes como disttirbios
da coagulagao, doengas renais, hepaticas, autoimunes,
cancer e insuficiéncia cardiaca.

O preenchimento da ficha foi realizado com auxilio
de balanga digital para o peso, esfigmomandmetro ane-
roide e estetoscopio para realizagao de duas aferi¢des
da pressao arterial (PA) em bracgo direito e obtengao da
média aritmética, além de fita métrica para obtencao
da circunferéncia abdominal (CA) e altura. Em caso de
respostas pouco confiaveis — em entrevistas realizadas
com criangas, idosos ou portadores de deméncias — para
questionamentos sobre hébitos alimentares, uso de
medicamentos e histdria familiar, apoiou-se em dados
fornecidos por familiares.

Para a analise estatistica foram realizados: os testes
t-Student para varidveis com distribui¢ao normal; e
Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas. Na ava-
liacao da correlagao, utilizou-se o teste de correlacao de
Pearson. O nivel de significancia adotado para o estudo
foi de 5%. Os programas Sigma Stat versao 1.0 e Excell
versao 3.0 foram utilizados para realizar as analises e
plotar os graficos, respectivamente.

3 Resultados

Dos 121 participantes do estudo 86 (71,1%) eram adul-
tos e 35 (28,9%) criancgas e adolescentes. Foi observada
uma alta prevaléncia de histdria familiar para doencas
cardiovasculares e sedentarismo entre os individuos
estudados. A tabela 1 e a figura 1 apresentam a preva-
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Figura 1. Fatores de risco mais prevalentes na populacao estudada.

Tabela 1. Fatores de risco cardiovascular nos participantes do estudo

Criangas e

Para Total Adul
arametro ota dultos adolescentes P
N 121 86 35
(100%) (71,1%) (28,9%)
31 41 10
Idad 0,001@
ade (anos) (13-565) (26,8 633) (7-118) b
22,3 25,7 16,9
I Kg/m? 1@
MC (Kg/m?) (185-27,9) (21,9 -28,6) 52-181) o0
Circunferéncia da cintura (cm) 81,9+18,5 89,9 +13,8 62,2+12,5 <0,001®
16 15 1
T i —n(° 7
abagismo —n (%) (13,2%) (17,4%) (2,9%) 0,03
22 21 1
— 9 4.()
HAS—n (%) (18,2%) (24,4%) (2,9%) 0,00
16 15 1
i —n(° 70
Obesidade —n (%) (13,2%) (17,.4%) (2,9%) 0,03
62 45 17
i —n(% @
Sedentarismo —n (%) (51,2%) (52,3%) (48,6%) 0,841
Diabetes mellitus —n (%) 10 ? L 0,278@
’ (8,3%) (10,5%) (2,9%) ’
93 68 25
Histdria familiar —n (9 476
istéria familiar — n (%) (76,9%) (79,1%) (71,4%) 0,

Distribuicao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em individuos moradores do Bairro Barrinha,
Vigosa/MG. n = tamanho da amostra, IMC = indice de massa corporal, HAS = hipertensao arterial sistémica,
p = probabilidade para os testes de hipoteses. (*) teste Mann-Whitney, dados apresentados como mediana e
diferenca interquartil; (*) teste t-Student, dados apresentados como média e desvio padrao; (°) teste exato de

Fisher e (%) teste de Qui-quadrado, dados apresentados como nimero de participantes e porcentagem.

léncia dos fatores de risco obtida para os participantes
do estudo. A prevaléncia de tabagismo, obesidade e
HAS foi significativamente maior em adultos quando
comparados com criangas e adolescentes (Tabela 1).

Entre os fatores de risco analisados os mais prevalentes
foram historia familiar de doengas cardiovasculares e
sedentarismo, presentes em 76,9% e 51,2% dos individuos
estudados (n=121), respectivamente.

Quando os participantes foram divididos por idade

e sexo, nao foram observadas diferencas significativas
entre os grupos, dados apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Foram observadas correlagoes positivas e significa-
tivas entre as variaveis idade, IMC, circunferéncia da
cintura, pressao arterial sistolica e diastoélica quando
comparadas de forma univariada. Na Tabela 4 estao
detalhadas tais correlagdes com seus respectivos indices
e probabilidades. Entre as demais variaveis nao foram
observadas correlacoes estatisticamente significativas.
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Tabela 2. Fatores de risco cardiovascular em adultos participantes do estudo

Parametro Total Homens Mulheres P

n 86 (100%) 32 (71,1%) 54 (28,9%) -
Idade (anos) 42 (27-64) 445((33-64) 40(30-63) <0,848@
IMC (Kg/m?) 25,8+5,3 24,9 + 4,6 26,3+5,7  <0,2350)
Circunferéncia da cintura (cm) 89,8 +13,7 89,3 +13,6 90,1+13,9 <0,771®
Tabagismo — n (%) 15 (17,4%) 3(9,4%) 12 (22,2%)  0,129@
HAS —n (%) 21 (24,4%) 6 (18,8%) 15 (27,8%)  0,346@
Obesidade — n (%) 15 (17,4%) 4 (12,5%) 11 (20,4%)  0,397@
Sedentarismo — n (%) 45 (52,3%) 19 (59,4%) 26 (48,1%) 0,314@
Diabetes mellitus —n (%) 9 (10,5%) 1(3,1%) 8 (14,8%) 0,145©
Histdria familiar — n (%) 68 (79,1%) 22 (68,8%) 46 (852%) 0,070

Distribuicao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em individuos adultos moradores do Bairro Barrinha,
Vigosa/MG, de acordo com o sexo. n = tamanho da amostra, IMC = indice de massa corporal, HAS = hipertensao
arterial sistémica, p = probabilidade para os testes de hipoteses. (%) teste Mann-Whitney, dados apresentados como
mediana e diferenga interquartil; (°) teste t-Student, dados apresentados como média e desvio padrao; () teste exato
de Fisher e () teste de Qui-quadrado, dados apresentados como niimero de participantes e porcentagem.

Tabela 3. Fatores de risco cardiovascular em criangas e adolescentes participantes do estudo

Parametro Total Sexo masculino  Sexo Feminino P
n 35 (100%) 14 (40%) 21 (60%) -
Idade (anos) 10 (7 - 12) 7 (6-12) 10 (9-11,8) <0,154@
IMC (Kg/m?) 16,9 (152-189) 17,4(158-20,1) 16,5(14,6-18,1) <0,183®
Circunferéncia da cintura (cm) 62,2+12,5 59 (53,8 -71,3) 63,5(58,5-65,2) <0,610®
Tabagismo — n (%) 1(2,9%) - 1(4,8%) -
HAS —n (%) 1(2,9%) - 1 (4,8%) -
Obesidade —n (%) 1(2,9%) 1(7,1%) - -
Sedentarismo — n (%) 17 (48,6%) 6 (42,9%) 11 (52,4%) 0,581@
Diabetes mellitus —n (%) 1(2,9%) 1(7,1%) - -
Historia familiar — n (%) 25 (71,4%) 8 (57,1%) 17 (80,9%) 0,151©@

Distribuicao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em criangas e adolescentes do Bairro Barrinha, Vigosa/
MG, de acordo com o sexo. n = tamanho da amostra, IMC = indice de massa corporal, HAS = hipertensao arterial
sistémica, p = probabilidade para os testes de hipéteses. (%) teste Mann-Whitney, dados apresentados como mediana e
diferenga interquartil; (*) teste t-Student, dados apresentados como média e desvio padrao; (%) teste de Qui-quadrado,
dados apresentados como ntiimero de participantes e porcentagem.
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Tabela 4. Correlagdes significativas observadas entre as variaveis estudadas (p<0,001).

Variaveis r P
Idade X Circunferéncia da cintura 0,71 <0,001
Idade X IMC 0,62 <0,001
Idade X Pressao arterial sistdlica 0,65 <0,001
Idade X Presséao arterial diastdlica 0,52 <0,001
IMC X Circunferéncia da cintura 0,58 <0,001
IMC X Pressao arterial sistdlica 0,34 <0,001
IMC X Pressdo arterial diastdlica 0,36 <0,001
C1rcunfert;r;:;ii:fs?srtl(‘;izaa X Pressao 0,39 <0,001
Circunferéncia da cintura X Pressao 0,43 <0,001

arterial diastdlica

r = coeficiente de correlagao de Pearson, IMC = indice de massa corporal, p = probabilidades para os testes de
correlagdo.

4 Discussao

A analise dos dados do estudo permitiu fazer
um desenho dos principais FRC da regiao estudada. O
estudo pontuou os FRC modificaveis e nao-modificaveis e
foi possivel a construgao de um perfil da comunidade de
modo a proporcionar, futuramente, melhor investimento
nas estratégias de abordagem dessa populagdo no am-
bito dos cuidados em satide. O presente estudo firma-se
como importante ferramenta para o entendimento da
prevaléncia dos determinados FRC na populagao em
questao. A necessidade de identificacao de tais fatores
baseia-se no amplo espectro de terapias preventivas
existentes hoje, sendo possivel organizar estratégias
especificas para os diferentes perfis de risco, levando
em consideragao a disponibilidade de intervengdesl.

Ao avaliarmos os FRC modificaveis e ndo modi-
ficaveis entre os adultos nao houve diferenca estatistica
na prevaléncia dos mesmos entre homens e mulheres
(Tabela 2). Nesse aspecto a amostra mostrou-se homogé-
nea quanto a distribui¢do desses FRC. Entre as criangas
e adolescentes também nao houve diferenga entre os
géneros (Tabela 3). Ao analisarmos a prevaléncia dos
FRC nos dois grupos, adultos e criangas, percebe-se di-
ferenca significativamente maior da presenca dos fatores
tabagismo, obesidade e HAS nos adultos (Tabela 1).

Destacam-se como FRC mais prevalentes (Figura
1) em participantes do estudo o sedentarismo (51,2%) e a
historia familiar para DCV (76,9%), havendo predominio
do ultimo quando avaliados os grupos separadamente e
por sexo. A histéria familiar representa a predisposigao
genética de cada individuo e como supracitado, é con-

siderada um fator de risco nao modificavel, Destaca-se,
entretanto, que o sedentarismo enquadra-se como fator
de risco modificavel e pode tornar-se alvo de ag¢des
preventivas na comunidade. Um estudo realizado na
cidade de Bauru-SP, por Monteiro e colaboradores (2007)
introduziu durante quatro meses atividades fisicas
regulares entre hipertensas usuarias de uma Unidade
Basica de Saude, sendo observado ao final melhora da
funcao cardiovascular’, inclusive no controle dos niveis
pressoricos dentro da normalidade. Ao longo da vida
soma-se ao sedentarismo o aparecimento de doencas
cronicas que, frequentemente reduzem o nivel de ati-
vidade fisica que, por sua vez expdem o individuo ao
maior risco de doengas e a incapacidade funcional®.
Na analise comparativa entre as faixas etarias houve
significativa diferenca percentual entre os fatores taba-
gismo, HAS, obesidade e Diabetes mellitus, os quais
foram identificados trés a oito vezes mais elevados nos
adultos em comparacao ao grupo das criangas e adoles-
centes (Tabela 1). Embora as manifestac¢des clinicas das
DCV sejam frequentemente observadas na fase adulta, a
presenga de fatores de risco na infancia ou adolescéncia
¢ um forte preditor de DCV na idade adulta, por isso
a importancia da identificagao e comparagao dos FRC
nas diversas faixas etarias’. Apesar de a tabela 2 nao ter
demonstrado diferencas significativas para os FRC entre
homens e mulheres, torna-se necessario enfatizar que
o tabagismo, a HAS, a obesidade e o Diabetes mellitus
mostraram-se mais prevalentes nas mulheres, o que pode
demonstrar uma menor aderéncia do sexo feminino a
atividades e atitudes de protecao cardiovascular, como
a pratica de exercicios fisicos e o consumo didrio de ve-
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getais e frutas'’. Apenas o sedentarismo, também fator
de risco modificavel, foi mais prevalente nos homens
(59,4%). Em estudo prévio, cujo publico analisado foi os
servidores da Universidade Federal de Vigosa, avalian-
do o IMC e sua correlagao com FRC cardiovascular, no
ano de 2006, também nao foram observadas diferenca
significativas entre os sexos quando avaliada a PAS e
PAD11. Entretanto, maior frequéncia de tabagismo foi
observada no sexo masculino. Outro estudo realizado
também na Universidade Federal de Vigosa, tendo como
amostra os estudantes de graduagao, apontou diferencas
significativas entre o IMC e sedentarismo, superior nas
mulheres em relagdo aos homens'.
A correlacao entre as medidas de IMC obtidas

e classificagao do IMC adaptada pela OMS, revela que
os homens da populagao estudada apresentam-se com
sobrepeso (24,9Kg/m?) e as mulheres enquadram-se em
pré-obesas (26,3Kg/m?). Destaca-se ainda que a média do
IMC de adultos participantes do estudo foi de 25,7Kg/
m?, o que os classifica em pré-obesos (25-29,9) segundo
a OMS, valor que aumenta o risco de comorbidades®.

Em analise da populagao de criancas e adolescentes
(Tabela 3), ndo foi encontrada amostra de tabagistas e hi-
pertensos no sexo masculino, enquanto no sexo feminino a
taxa foi de 4,8% para ambos esses fatores, referente a uma
adolescente usudria de cigarro. Tal fato é preocupante,
tendo em vista que pode trazer consequéncias em longo
prazo, de forma a aumentar a vulnerabilidade a doen-
¢as respiratorias, patologias bucais e provocar redugao
na capacidade fisica'*. Enquanto isso, a obesidade e o
diabetes mellitus sao fatores de risco nao presentes no
sexo feminino, atingindo 7,1% do sexo masculino. Dado
que todos os FRC citados acima sdo modificaveis, agdes
de educacao em saude sobre diminui¢ao dos FRC nessa
populagao jovem sera util para a geracao de adultos
conscientizados. O sedentarismo e a histdria familiar,
presentes em ambos os sexos, foram mais prevalentes
no sexo feminino, com 52, 4 % e 80,9%, respectivamente.
Assim como em adultos, a historia familiar demonstrou
ser o FRC mais expressivo para o sexo feminino.

Houve correlagao positiva e significativa (Tabela 4)
entre idade e circunferéncia da cintura (71%), idade e
IMC (62%), idade e PAS (65%) e entre idade e PAD (52%);
o que demonstra a consideravel interferéncia da idade
nos fatores citados, considerando que a maior idade po-
deria significar um acimulo de atitudes e pensamentos
desfavoraveis a protecao cardiovascular, resultando em
aumento nos parametros citados. As correlagdes posi-
tivas observadas entre IMC e PAS (34%) e entre IMC e
PAD (36%) sao, apesar de menores que as anteriores,
relevantes, demonstrando a associacdao entre o IMC e
maiores valores nas pressoes arteriais. A circunferéncia
da cintura também se correlacionou de forma positiva a
maiores valores na PAS (39%) e PAD (43%).

5 Conclusoes

Diante da alta prevaléncia de FRC modificaveis e nao
modificaveis observado na populagao estudada, faz-se
necessario o planejamento e concretizagao de agdes de
cuidado integral com enfoque na prevengao das DCV
junto a comunidade estudada. Especial enfoque deve ser
dado a prevengao de FRC modificaveis, ja que esses sdo
responsaveis por mais de 90% do risco atribuivel a DCV.
Os dados obtidos com o estudo podem ser utilizados
para o planejamento, junto a rede municipal de satde,
de programas que incentivem habitos que contribuam
para a diminuigao do risco cardiovascular, notadamente
abordando os FRC modificaveis e o alerta e informacao
acerca dos FRC nao-modificaveis. A abordagem pre-
ventiva poderd ser enfatizada também para criancas
e adolescentes, enquanto que nos adultos tornam-se
necessarias a¢des para a diminuic¢do dos FRC ja observa-
dos, vislumbrando, ao final, a eliminacao desses fatores.
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