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Analise do risco cardiovascular de usuarios de
uma unidade basica de saude de uma cidade do
interior do sul do Brasil

Cardiovascular risk analysis of users of a basic health unitin a
city in southern Brazil

Jocemara Krieger Marini*®, Priscila Berti Zanella"®,
Juliana Paula Bruch-Bertani'®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco cardiovascular (RCV) e analisar suas as
possiveis correlagdes em usuarios que frequentam uma Unidade Basica de
Saude de um municipio do interior do Rio Grande do Sul - Brasil. Métodos:
Estudo transversal realizado com 114 pacientes com idade > 18 e < 60
anos. Coletaram-se dados de género, idade, etnia, tabagismo, presenca de
hipertensao arterial sistémica (HAS) e de diabetes mellitus (DM), paréametros
nutricionais de peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC), para calcular o
indice de massa corporal (IMC) e o indice de conicidade (IC). Aplicou-se ainda
o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Resultados: Eram do
sexo feminino 88,6% e a idade média da amostra foi de 41,3+11,8 anos. A
média de IMC foi de 30,116,2 kg/m?2. Antropometricamente nenhum paciente
encontrava-se desnutrido ou em risco nutricional, 28,9% dos participantes
apresentavam sobrepeso, 47,4% eram obesos, e 65,8% possuiam CC
acima dos pontos de corte propostos e 59,6% tinham RCV pelo IC. HAS foi
significativamente mais presente na popula¢do estuda que o DM (P<0,05).
Houve correlacdo entre o IMC e a CC (r=0,846, p<0,05) e entre o IMC e 0 IC
(r=0,293, p<0,05). De acordo com IPAQ eram muito ativos ou ativos 69,3%
dos participantes, e ndo teve correlagdo com os demais fatores de RCV. A CC
acima dos valores de referéncia associou-se com a idade mais elevada, com
a presenca de HAS e com IC. Consideracgdes finais: Os principais fatores de
RCV encontrados na amostra estudada foram HAS, CC e IC acima dos valores
de referéncia, sobrepeso e obesidade. A presenca de RCV avaliado pela CC
se correlacionou com a idade acima dos 40 anos, HAS e RCV pelo IC.

Palavras-chave: Centros de Saude; Circunferéncia da Cintura; Estado
nutricional; Exercicio Fisico; Fatores de Risco de Doencas Cardiacas

ABSTRACT

Objective: To evaluate cardiovascular risk factors (CVR) and analyze their
possible correlations in users who attend a Basic Health Unit in a city in the
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interior of Rio Grande do Sul - Brazil. Methods: Cross-sectional study with 114 patients aged > 18 and < 60
years. Data on gender, age, ethnicity, smoking, presence of systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes
mellitus (DM), nutritional parameters of weight, height and waist circumference (WC) were collected to calculate
the body mass index. (BMI) and the conicity index (Cl). The international physical activity questionnaire (IPAQ)
was also applied. Results: 88.6% were female and the mean age of the sample was 41.3+11.8 years. The mean
BMI was 30.1+6.2 kg/m2. Anthropometrically, no patient was malnourished or at nutritional risk, 28.9% of the
participants were overweight, 47.4% were obese, and 65.8% had WC above the proposed cutoffs and 59.6%
had CVR by Cl. SAH was significantly more present in the study population than DM (P<0.05). There was a
correlation between BMI and WC (r=0.846, p<0.05) and between BMI and Cl (r=0.293, p<0.05). According to
the IPAQ, 69.3% of the participants were very active or active, and there was no correlation with the other
CVR factors. WC above the reference values was associated with older age, with the presence of SAH and with
HF. Final considerations: The main CVR factors found in the studied sample were SAH, WC and Cl above the
reference values, overweight and obesity. The presence of CVR assessed by WC was correlated with age over
40 years, SAH and CVR by Cl.

Keywords: Health Centers; Waist Circumference; Nutritional status; Exercise; Heart Disease Risk Factors

INTRODUCAO

S3o notaveis os grandes avancos que foram feitos nos ultimos 40 anos para a
prevencado, diagnostico e tratamento de doencas cardiovasculares (DCV). Isso fez com que
na ultima década, a morte atribuivel a doenca coronariana diminuisse em um terco’. Apesar
disso, a DCV, que incluem as doencas cerebrovasculares e ateroscleréticas, continua sendo
a causa mais frequente de mortalidade no mundo segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude
(OMS) sendo responsavel por 17,9 milhdes de 6bitos anualmente?.

HaparaodesenvolvimentodasDCVfatoresderisconaomodificaveis,sendoosprincipais
os que incluem condi¢bes genéticas, idade avancada, género, etnia e hereditariedade®.
Entretanto, a maioria das DCV pode ser prevenida pela abordagem comportamental atuando
nos fatores de risco modificaveis. Dentro desses fatores ha o tabagismo, o consumo nocivo
de alcool, alimentacao inadequada, perfil nutricional de sobrepeso e obesidade, hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e o sedentarismo?*. Para cada uma dessas
causas ha a¢bes que podem ser desenvolvidas no ambito da saude publica de acordo com
o perfil epidemioldgico da populacao atendida®.

Com a transi¢ao nutricional da populacdo mundial a obesidade tem se tornado cada
vez mais comum e além de ser associada a DCV eleva a incidéncia de outras doeng¢as como
HAS e DM que por si s6 sao fontes RCV2 Embora a obesidade seja definida como excesso
de gordura corporal, é geralmente quantificada indiretamente por indices antropomeétricos
como o indice de massa corporal (IMC) e pela circunferéncia da cintura (CC)®. O IMC pode

ser usado apenas para avaliar a obesidade geral, enquanto a CC consegue ser usada para

=J= Revista Satide (Santa Maria), v. 51, e71460, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583471460 () ev-nc-no |


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao

3 |Anadlise do risco cardiovascular de usuarios de uma unidade basica de saude de uma cidade do

avaliar a obesidade central ou abdominal, sendo ambos ja associados com o risco de DCV’.
Estudos recentes indicaram que o tecido adiposo visceral pelo seu carater de producao
de citocinas inflamatérias € mais preditivo de mortalidade levantando a hipétese de que a
CC pode refletir melhor o RCV&. Por sua vez a pratica regular de atividade fisica consegue
interferir tanto na reducao dos RCV quanto no perfil nutricional do individuo modificando
sua composicdo corporal e melhorando como consequéncia seu perfil metabdlico®. Percebe-
se que a maioria das pessoas apresentam multiplos fatores de risco que geralmente estao
ligados entre si e apesar da importancia do seu conhecimento ainda ha uma falta de estudos
gue investiguem sua prevaléncia.

Portanto, a identificacdo dos fatores de RCV de uma populag¢do se torna fundamental,
uma vez que permite identificacdo de quais a¢Bes serao mais benéficas e contribuirao
mais para a prevencdo do desenvolvimento das DCV. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar os fatores de RCV e analisar suas as possiveis correla¢cdes em usuarios que
frequentam uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio do interior do Rio Grande
do Sul - Brasil.

METODOS

Delineamento e amostra

Estudo transversal realizado com 114 pacientes com idade > 18 e < 60 anos atendidos
em uma UBS de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul - Brasil. O estudo foi projetado
de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos Resolucao CNS/MS 466/13) e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo e aprovado sob o numero 2.911.699. A inclusdo no estudo s ocorreu apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dados gerais

Um instrumento de coleta de dados elaborado pelo préprio grupo de pesquisa foi
aplicado para a caracterizacdao geral da amostra. O qual contemplou questdes fechadas
sobre género, idade, etnia, tabagismo e presenca de DM e HAS.

Parametros nutricionais

A avaliacao antropomeétrica constou de peso, obtido em balanca antropométrica com
capacidade maxima de 150kg e graduacao de 100g, da marca Lider®. O participante foi
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instruido a retirar os sapatos e qualquer objeto que possa interferir no peso além de ficar
somente com roupas leves. Conseguinte, o usuario foi orientado a posicionar-se no centro
da balanc¢a, em posicdo ereta, com o peso distribuido entre os pés. A estatura foi medida
com estadidmetro da mesma marca da balanca fixado em parede, com comprimento de
2,7m. O usuario ficou posicionado em pé, descal¢o, com os bragos estendidos ao longo do
corpo, cabeca erguida, com angulo linear com o pesco¢o e olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos e as pernas paralelas. A classificacdo do IMC, obtido a partir do peso e da
estatura aferidos, foi realizada de acordo com pontos de corte propostos pela OMS.

A CC foi aferida com os usuarios foram em posicdo ortostatica e com fita métrica
inelastica. A medida foi realizada contornando o ponto médio entre arco costal e a crista
iliaca. Para a classificacao do RCV, foi utilizado os pontos de corte propostos pela OMS CC >
94 cm para homens e CC > 80 cm para mulheres.

A partir dos dados de peso, estatura e CC foi calculado o indice de conicidade (IC)
também para avaliacao RCV. O IC foi calculado utilizando-se a seguinte equacdo matematica:

__ circunferéncia da cintura (m)

IC = ||—
0.109 Ipesn corporal (kg
“\

estatura (m)

Sendo o ponto de corte para presenca do RCV de > 1,25 parahomens ede > 1,18 para
mulheres, estabelecidos pela sociedade brasileira de cardiologia.

Atividade fisica semanal

Foi aplicado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) para avaliar o tempo
semanal gasto na realiza¢do de exercicios fisicos, contemplando questdes relacionadas a
atividades realizadas na rotina e sendo analisadas as respostas em horas e dias. Os critérios
utilizados para classificar o nivel de atividade fisica consistem em: sedentario, irregularmente

ativo, ativo ou muito ativo.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados através de tabelas estatisticas e descritivas, e pelo teste
estatistico de associa¢do Exato de Fisher no o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0. O valor de significancia estatistica adotado para todas as analises foi de 5%
(P <0,05), sendo os resultados expressos em porcentagem e média e desvio-padrao.
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RESULTADOS

Dos 114 participantes incluidos, 101 eram do sexo feminino (88,6%). A idade variou
de 19 a 59 anos, com média de 41,3+11,8 anos. A média de IMC foi de 30,1+6,2 kg/m=.

Antropometricamente nenhum paciente encontrava-se desnutrido ou em risco nutricional,

28,9% dos participantes apresentavam sobrepeso, 47,4% eram obesos, e 65,8% possuiam

CC acima dos pontos de corte propostos e 59,6% tinham RCV pelo IC. A pressdo arterial
sistolica (PAS) foi de 119,6+19,4 mmHg, a pressao arterial diastdlica (PAD) 80,2+17,9 mmHg e
8 pacientes (7%) ja tinham tido algum evento cardiovascular. Em relacdo as doencas cronicas

nao transmissiveis avaliadas a HAS foi significativamente mais presente na populacdo estuda

que o DM (P<0,05). A caracterizacdo geral da amostra em relacdo aos fatores de RCV sdo

mostrados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos fatores de RCV dos usuarios da UBS (n=114)

Variavel N %

Idade (anos)

<40 44 38,6

>40 70 61,4
Etnia

Caucasiana 105 92,1

Preta 9 7.9
Tabagismo

Tabagista 11 9,7

Ex tabagista 20 17,5

Nunca fumou 83 72,8
Consumo alcodlico (dose = 15g alcool)

1 dose/semana 19 16,7

2-3 doses/semana 7 6,1

1-2 doses/més 9 7.9

<1 dose/més 79 69,3
HAS

Sem HAS 76 66,7

Com HAS ou em tratamento 38 333
DM

Sem DM 110 96,5

Com DM ou em tratamento 4 3,5
IMC

Eutréfico 26 22,8

Sobrepeso 33 28,9

Obesidade 54 47,4

J= ista Sa i
== Revista Saude (Santa Maria), v. 51
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Tabela 1. Caracterizacdo dos fatores de RCV dos usuarios da UBS (n=114)
(conclusao)

Variavel N %

cC

Adequada 39 34,2

Inadequada 75 65,8
IC

Sem RCV 46 40,4

Com RCV 68 59,6
NAF

Muito ativo 16 14,0

Ativo 63 55,3

Irregularmente ativo 32 28,1

Sedentario 3 2,6

RCV -risco cardiovascular; UBS - unidade basica de sadde; HAS - hipertensdo arterial sistémica; DM - diabetes mellitus; IMC
- indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; IC - indice de conicidade; NAF - nivel de atividade fisica. Dados

expressos em valores absolutos e percentuais.

Em relacdo a composicao corporal foi vista correlacdo forte e direta entre o IMC e
a CC (r=0,846, p<0,05), e entre o IMC e o IC também foi vista uma correlagao positiva, mas
fraca (r=0,293, p<0,05), essas associa¢des sao mostrada nas Figuras 1 e 2, respectivamente.
Assim conforme os valores de IMC aumentam as medidas da CC e do IC também se elevam
indicando maior RCV devido ao padrao de composi¢ao corporal de excesso de peso e de
excesso de gordura.

Figura 1. Correlacdo entre o IMC e a CC (n=114).

50,00

40,00

IMC (kgim?)

30,00

20,00

T T T T T
50,00 75,00 100,00 125,00 150,00
CC (cm)

Legenda. IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia da cintura.
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Figura 2. Correlagdo entre o IMC e a IC (n=114).

50,00

40,00

IMC (kg/m?)

30,00

20,00

Legenda. IMC- indice de massa corporal; IC- indice de conicidade.

As correlacdes do RCV de acordo com a classificagao da CC sdo mostradas na Tabela 2.
A CC acima dos valores de referéncia associou-se com a idade mais elevada, com a presenca
de HAS e com IC que é um indice que utiliza a prépria CC em seu calculo (para todos p<0,05).
A CC nao se correlacionou com os demais fatores de RCV (dados ndo mostrados). O nivel
de atividade fisica avaliado pelo questionario IPAQ ndo teve correlacdo com nenhum dos
outros marcadores de RCV (p>0,05, dados nao mostrados).

Tabela 2. Correlacdao dos fatores de RCV com a classificacao da CC (n=114).

Classificagdao CC
Presenca de risco  Auséncia de risco

cardiovascular cardiovascular
Variavel N % N % ¢]
Idade (anos)
<40 23 30,7 21 53,8 0,008
>40 52 69,4 18 46,6
HAS
Sem HAS 48 64,0 35 89,7 0,004
Com HAS 27 36,0 4 10,3
IC
Sem RCV 12 16,0 34 87,2 0,000
Com RCV 63 84,0 5 12,8

RCV - risco cardiovascular; CC - circunferéncia da cintura; HAS - hipertensdo arterial sistémica; IC - indice de conicidade.
Dados expressos em valores absolutos e percentuais. Diferengas estatisticas entre os grupos para p<0,05.
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DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta majoritariamente por mulheres, com idade maior
gue 40 anos. Antropometricamente quase metade dos participantes apresentavam IMC
de obesidade e aproximadamente dois tercos tinham a CC e o IC acima dos valores de
referéncia dados condizentes com um excesso de RCV nesta populacdo. A maior parte da
amostra ndo era tabagista, tinha baixo consumo alcoolico e alto nivel de atividade fisica
regular fatores proterores contra o RCV. A HAS foi significativamente mais prevalente que o
DM na populagdo. As correla¢gdes encontradas entre os fatores de RCV foram o IMC com a
medida da CCecomolIC, e a CCcom aidade, a HASe o IC.

A composicdo da nossa amostra de usuarios de uma UBS com predominancia do
sexo feminino esta de acordo com varios estudos realizados nos ultimos anos em diferentes
regidesdo Brasil'®'". Essa prevaléncia do sexofeminino pode estar associadacomauma maior
preocupacao em relacdo a saude em comparacao com os individuos do sexo masculino™.

Ja em relacdo a prevaléncia dos perfis nutricionais de sobrepeso e obesidade a
maior parte das pesquisas realizados em UBS encontrou percentuais préximos aos da
nossa pesquisa'’. Mesmo nao avaliando diretamente o acumulo de gordura corporal
muitos estudos ja demonstraram essa correlacdo direta entre IMC de excesso de peso e
alto percentual de gordura corporal''3. Ambas as condi¢Bes contribuem significativamente
para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis, com risco elevado para
complicagdes metabdlicas e RCV'2, Esse perfil € preocupante particularmente em nossa
amostra por se tratar de uma populacdo relativamente jovem e que apesar de ndo avaliado
em nosso estudo, muitos achados na literatura mostram uma associac¢ao significativa com
habitos alimentares inadequados o que pode provocar outros maleficios a saude, além dos
supracitados, como deficiéncias nutricionais’.

A maior parte da nossa amostra apresentou CC acima dos valores adequados achado
bastante comum na atualidade onde maior parte da populacdo mundial apresenta CC
elevada. A obesidade abdominal, avaliada pela CC, é um importante fator de RCV, sendo
gue o aumento de um centimetro na CC pode promover o aumento de 2% no RCV', Em
relacdo a associa¢ao da CC maior com a idade elevada, especula-se que se deve ao fato de
que fisiologicamente o corpo tende ao aumento do peso corporal com o passar dos anos,
um dos motivos devido a reducdo natural da taxa metabdlica basal. A associacdo positiva
da CC com o IMC também foi encontrada em outros estudos, mostrando uma relagao direta
entre essas duas variaveis antropométricas'®’”. Com o IC a CC se associou de maneira mais
fraca, mas de forma significativa. O percentual de RCV pelo IC em nosso estudo também
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foi encontrado em outro. O IC se baseia na concep¢ao de que o corpo humano adquire
acumulo de gordura na regiao abdominal, consequentemente ocasionando a formacdo de
um duplo cone e assim representa um indicador de obesidade central sendo utilizado para
avaliar o RCV de varias faixas etarias além de apresentar um baixo custo e praticidade'®",

A prevaléncia de HAS encontrada foi maior que a de DM nos usuarios da UBS avaliada.
Um possivel motivo é que pressdo arterial apresenta variagdo mais rapida devido ao
excesso de peso do que a glicemia em um primeiro momento, sendo que individuos obesos
apresentam trés vezes mais risco de desenvolver HAS em rela¢do a individuos eutroficos?.
A HAS é bem documentada na literatura como um importante fator de RCV, contribuindo
para aincidéncia de infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca
cronica e doenca arterial periférica, todas complica¢es cardiovasculares?'. Habitos de vida
saudaveis sdao essenciais para prevencao e controle da HAS, como: alimentacdo balanceada
rica em frutas e vegetais, reduzido consumo de sal, suspensao do tabagismo e da ingestao
de alcool e realizacao atividade fisica regular. Aderindo estas medidas, é possivel reduzir os
niveis pressoricos e consequentemente o RCVZ2%,

Um achado bastante interessante encontrado na nossa amostra foi o elevado nivel
de atividade fisica quando comparados com outros estudos nacionais e internacionais em
popula¢des semelhantes a nossa®**. Em contrapartida o baixo nivel de atividade fisica,
também descrito como sedentarismo, faz com que haja um baixo gasto energético diario
advindo das atividades fisicas e exercicio fisico?®?’. A consequéncia é que ndo ocorre O
gasto de energia 0 que possivelmente provocara o seu acumulo na forma de tecido adiposo
corporal desenvolvendo o excesso de peso e em Ultima instancia a obesidade, além desses
individuos apresentarem maior risco de desenvolver DCV do que pessoas fisicamente
ativas®2°. Apesar de nossa amostra ter um nivel de atividade fisica que gera um bom gasto
calérico € importante perceber que pelo perfil nutricional dos participantes demonstra que
provavelmente o consumo energético foi alto a ponto de levar ao sobrepeso e obesidade.
Esses dados demonstram que para a manutencdo de um perfil nutricional de eutrofia é
preciso tanto ter um o gasto calérico adequado quanto o controle do consumo de calorias®.

E importante ressaltar as limitaces das avaliacdes do presente trabalho como o fato
de faltar a analise de exames bioquimicos, principalmente lipidograma, que comumente tem
associa¢ao com fatores de RCV em diversos estudos da literatura. Outro fator importante é
o tamanho da amostra, obtida por conveniéncia. Entretanto, acreditamos que a descri¢ao
dos fatores de RCV dos usuarios de uma UBS de uma cidade do interior seja relevante para
melhor compreensdo das relacdes entre a composi¢do corporal, as doencas crénicas nao
transmissiveis e os demais fatores de RCV além de apontar quais as principais a¢des que
podem ser trabalhadas para a promocado efetiva da saude dessa populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os principais fatores de RCV encontrados na amostra estudada foram HAS, CC e IC
acima dos valores de referéncia, e o excesso de peso, tanto sobrepeso quanto obesidade.
Grande partedos participantes apresentouum nivel de atividade fisica considerado adequado
(ativos ou muito ativos) e que ndo se correlacionou com nenhum dos outros fatores de RCV.
Houve correlacao entre os marcadores de composicao corporal IMC com CC e IMC com IC,
além da correla¢ao da presenca de RCV avaliado pela medida da CC com a idade acima dos
40 anos, HAS e RCV pelo IC.
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