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RESUMO

Objetivo: Descrever a prevaléncia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares em um municipio do
estado de Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado no periodo de
junho a novembro de 2022, conduzido com 286 individuos de ambos os sexos. A coleta dos dados foi
realizada através da aplicacédo de questionario composto pelas variaveis: sexo, idade e escolaridade, e pelos
principais fatores de risco cardiovasculares pontuados pelas Sociedades Brasileiras de Cardiologia e de
Diabetes. Resultados: A amostra, com faixa etaria de 31 e 60 anos, apresentou-se predominantemente
feminina 78%, com 49,7% possuindo ensino médio completo. observou-se que a heranca genética é um fator
de risco ndo modificavel prevalente na amostra. No que diz respeito & presenca de Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis, 0 sobrepeso e a obesidade apresentaram-se mais prevalentes, assim como a inatividade
fisica na variavel de habitos de vida. Conclusédo: Conclui-se que ha alta prevaléncia de fatores de risco
modificadveis no contexto local, demonstrando a necessidade de interven¢des adequadas para a reducao da
morbimortalidade.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular, Fatores de risco, Doenga crénica, Habitos de vida.
ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of risk factors for cardiovascular diseases in a municipality of

Pernambuco. Methods: This is a cross-sectional and analytical study, carried out from June to November
2022, conducted with 286 individuals of both sexes. Data collection was carried out through the application of
a questionnaire composed of the variables: sex, age and education, and the main cardiovascular risk factors
scored by the Brazilian Societies of Cardiology and Diabetes. Results: The sample, aged between 31 and 60
years, was predominantly female, 78%, with 49.7% having completed secondary education. it was observed
that genetic inheritance is a non-maodifiable risk factor prevalent in the sample. With regard to the presence of
Chronic Noncommunicable Diseases, overweight and obesity were more prevalent, as was physical inactivity
in the lifestyle habits variable. Conclusion: It is concluded that there is a high prevalence of modifiable risk
factors in the local context, demonstrating the need for appropriate interventions to reduce morbidity and
mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares en un municipio
del estado de Pernambuco. Métodos: Se trata de un estudio transversal y analitico, realizado de junio a
noviembre de 2022, realizado con 286 individuos de ambos sexos. La recoleccion de datos se realizd
mediante la aplicacién de un cuestionario compuesto por las variables: sexo, edad y escolaridad, y los
principales factores de riesgo cardiovascular puntuados por las Sociedades Brasilefias de Cardiologia y
Diabetes. Resultados: La muestra, con edades comprendidas entre 31 y 60 afos, fue predominantemente
femenina, un 78%, con un 49,7% con educacion secundaria completa. se observé que la herencia genética
es un factor de riesgo no modificable prevalente en la muestra. En cuanto a la presencia de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, fueron mas prevalentes el sobrepeso y la obesidad, al igual que la inactividad
fisica en la variable habitos de vida. Conclusion: Se concluye que existe una alta prevalencia de factores de
riesgo modificables en el contexto local, lo que demuestra la necesidad de intervenciones adecuadas para
reducir la morbilidad y la mortalidad.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, Factores de riesgo, Enfermedad crénica, Estilo de vida.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo alteragcdes no funcionamento do sistema cardiaco, sendo este
responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células para essas executarem as suas
atividades (MAGALHAES FJ, et al., 2014). As cardiopatias causam impacto para a satde publica no Brasil e
no mundo, isso porque apresenta-se como o principal fator de morbimortalidade. Os cartérios brasileiros
registraram 291.375 mortes atribuidas a doengas cardiovasculares no Pais em meio a pandemia da covid-19
(JARDIM BC, et al., 2022). Esses dados corroboram com Oliveira GMM, et al. (2022), os quais afirmam que
as doencas cardiovasculares contabilizam, aproximadamente, 30% de todas as mortes no mundo e
apresenta-se como fator crescente para 0s proximos anos.

A Regido Nordeste se destaca com o maior quantitativo de ébitos por infarto do miocardio e doencgas
cardiovasculares, perdendo, apenas, para a Regido Sudeste do pais. Segundo os dados do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), foram contabilizados no decorrer do ano de
2019, cerca de 42 mil mortes. E valido ressaltar que no Estado de Pernambuco foram calculados 8 mil
falecimentos, sendo considerado o segundo Estado com mais o6bitos por problemas do aparelho
cardiovascular da Regido Nordeste e sétimo Estado no Brasil. Quanto aos fatores de risco, diversos podem
estar associados ao desenvolvimento das doencgas cardiovasculares, podendo estes serem considerados
congénitos e/ou modificaveis. Quanto aos congénitos, sdo definidos por alteragdes estruturais e funcionais
desenvolvidas durante a vida intrauterina, ndo podendo ser modificados ap6s o nascimento e incluem,
histérico familiar, idade, sexo e raca; ja os fatores modificaveis, estdo relacionados com os habitos adotados
pelos individuos ao longo da vida, e incluem dentre outros, hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, hiperglicemia,
obesidade, sedentarismo, ma alimentac&o e uso de contraceptivos (MAGALHAES FJ, et al., 2014).

Pinasco GC, et al. (2015), mencionam que a mudanca significativa dos habitos alimentares da populagao
brasileira ao longo das Ultimas décadas favoreceu uma menor ingestao de frutas, legumes, laticinios, produtos
integrais, em troca de uma maior ingestdo de refrigerantes, doces e fast-foods. Somado a isso, o ritmo de
vida acelerado da sociedade contemporanea juntamente com a influéncia da midia que contribui para o
consumismo, faz com que a presenca de fatores de risco modificaveis estejam presentes na populagéo,
levando a predicao da vulnerabilidade a doenca cardiovascular.

Ja para Souza BFNJ, et al. (2021), a ado¢ao de habitos de vida mais praticos e menos saudaveis relaciona-
se ao desenvolvimento de disturbios hipertensivos, excesso de peso, dislipidemia, hiperglicemia e sindrome
metabdlica. Trata-se, portanto, de uma situacao clinica que afeta diretamente a qualidade e expectativa de
vida desses pacientes. Nesse sentido, 0 presente trabalho objetivou analisar a prevaléncia dos fatores de
risco para doencgas cardiovasculares em pacientes atendidos na atencdo primaria em cidade do estado de
Pernambuco.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico, caracterizado como estudo de prevaléncia em pacientes
atendidos pela Equipe de Salde da Familia localizada em uma cidade do estado de Pernambuco, no periodo
de junho a novembro de 2022.

Fundamentados na Préatica Baseada em Evidéncias, o estudo desenvolveu-se de acordo com as seguintes
etapas: escolha do tema, formulacdo do problema; amostra populacional do estudo; coleta e tabulacdo de
dados; interpretacao légica dos resultados; e sintese dos conhecimentos evidenciados. A escolha do tema foi
realizada mediante a representatividade dos fatores de risco no desenvolvimento das doengas
cardiovasculares na populacao brasileira, associado a escassez de dados epidemiolégicos em cidade do
estado de Pernambuco.

A formulacéo do problema foi definida a partir da estratégia PICO, que representa um acrénimo para
definicdo do participante (p), intervencéo (i), comparacédo (c) e desfecho (0) com a construgcdo da seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a prevaléncia (i) dos fatores de risco (c) para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (0) em pacientes atendidos na Aten¢é@o Basica no municipio de Pernambuco.

Populagéo do estudo e procedimento amostral

A populagéo de interesse deste estudo foi constituida por adultos, maiores de 18 anos, residentes na area
urbana litorAnea de Pernambuco. Optou-se por essa faixa etaria, haja vista corresponder a idade a partir da
qgual a presenca de comorbidades, como hipertens@o arterial e diabetes, esta aumentando de forma
progressiva e crescente.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: individuos com deficiéncia visual e/ou auditiva grave ndo
corrigida, ou com transtornos mentais que impedissem o entendimento dos procedimentos da entrevista; e
aqueles que ndo compreendiam o idioma, desde que ndo estivessem sob responsabilidade de um cuidador
apto a fornecer as informagdes solicitadas.

O tamanho da amostra foi calculado tendo como base os dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2010 visto que os dados do quantitativo de habitantes do ano de
2021 da regional abordada no estudo ndo estavam disponiveis.

Em seguida, foi utilizado o aplicativo StatCalc do programa Epi Info 3.5.3, para definicdo do quantitativo
amostral com base nessa populacéo, considerando-se uma margem de erro de 3%, prevaléncia do desfecho
de 50% e nivel de confianca de 95%, resultando ao final uma amostra de 359 pessoas a serem entrevistados.

Todas as unidades basicas de salde foram incluidas no estudo, para isso utilizou-se um mapa geografico
para territorializagdo e enumeracdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) para organizagdo e
calendariza¢éo da coleta dos dados.

No entanto, o periodo pandémico e as enchentes que ocorreram no municipio no ano de 2022, levaram a
um cenario divergente do estipulado, unidades sem atendimentos, restricdo do fluxo de pacientes e
acessibilidade limitada impactaram no acesso a populagdo e consequentemente na obtencao dos dados.
ApOs tais eventos o numero total de pacientes entrevistados passou a ser de 286 individuos sendo a maioria
mulheres 78% e 126 (44%) na faixa etaria de 41 a 60 anos.

Coleta dos dados

As entrevistas foram realizadas por alunos de graduacgéo do curso de Medicina, devidamente capacitados
e acompanhados de devida orientacéo profissional qualificada. Os pacientes que concordaram em participar
do estudo, assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido recebendo em seguida uma cépia. A
coleta de dados foi realizada no ambiente das UBS’s através da aplicacdo de questionario para o
levantamento de informacgdes gerais referentes as varidveis qualitativas nominal e ordinal, assim como
variaveis quantitativas continuas, as quais foram agrupadas em variaveis dependentes e independentes.

As variaveis independentes presentes no questionario foram sexo, idade e escolaridade, enquanto as
variaveis dependentes foram selecionas de acordo com os fatores de risco cardiovasculares pontuados pela
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Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Diabetes, os quais séo: tabagismo; consumo
abusivo de alcool; total inatividade fisica no tempo livre; sobrepeso e obesidade; baixo consumo de frutas e
verduras; diabetes mellitus; baixos niveis de lipoproteina colesterol de alta densidade (HDL-C) e Hipertenséo
Arterial Sistémica (CAMARANO AA, et al., 2019; SILVA JUNIOR WS, et al., 2023).

Foram considerados hipertensos individuos com pressao sistélica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressao
diastélica (PAD) > 90 mmHg, ou o relato de uso de anti-hipertensivos, mesmo quando a medida da pressao
arterial se encontrava dentro dos parametros normais, e pacientes pré-hipertensos aqueles com PAS entre
121 e 139 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg. Para a definicdo de sobrepeso e obesidade, foi considerado o
indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m2 e > 30 kg/m2, respectivamente. Quanto ao consumo de frutas e
verduras considerou valores ideais > 3 vezes/semana.

Foram considerados fumantes os individuos que faziam uso de tabaco regular ou ocasionalmente.
Sedentarismo foi definido como a auséncia de esforco fisico no trabalho e/ou no lazer. Para as dislipidemias
e glicemia sanguinea, utilizaram-se as diretrizes das respectivas sociedades cientificas brasileiras, definindo
como hiperglicemia individuos com glicemia capilar ocasional = 200 mg/dL ou em uso de medicagao; para
dislipidemia, considerou o relato do uso de medicacdo anti-hipercolesterolemia e/ou anti-hipertrigliceridemia
(TEIXEIRA MEF, et al., 2021).

Para as variaveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas para resumir as informacgdes, e
desvios-padrdo, minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados. As andlises estatisticas foram
realizadas no software SPSS — Statistical Package for Social Sciences, verséo 21.0 (IBM, Armonk, NY). Para
verificar as diferengcas nas prevaléncias dos fatores de risco quando associadas as variéreis sexo, idade e
escolaridade foi utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson, ou Exato de Fisher, quando necessério. Sendo
consideradas estatisticamente significativas quando o valor de p<0,05.

Risco da pesquisa

O risco apresentado na pesquisa foi evidenciado por meio do ambiente pandémico e o surgimento de
novas variantes virais, favorecendo para a transmissdo da COVID-19 durante o desenvolvimento da pesquisa.
Além disso, a aplicagdo de questionario pode favorecer a possivel invasdo de privacidade, estresse e tomada
de tempo do paciente ao responder ao questionario/entrevista. Diante do risco referido, os pesquisadores
seguiram os cuidados preventivos para o desfecho da atividade.

Consideracdes éticas

Assegurando pelo cumprimento dos principios de ética em pesquisa em seres humanos, o presente
trabalho foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) (Parecer 5.430.031 e CAAE
58954322.0.0000.8727), tendo concordancia do paciente com a assinatura em duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Isso porque a proposta visa a caracterizacdo do estudo da
prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares em pacientes que frequentam a atengdo primaria de saude
do municipio e obteve aprovacao.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 286 individuos que participaram do estudo, sendo 78% (n=223) do sexo
feminino e 22% (n=63) do sexo masculino. De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a maioria
dos individuos pertencia a faixa etaria de 31 e 60 anos (63,6%) e 49,7% possuiam ensino médio completo.
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Tabela 1 - Perfil amostral da populacéo estudada.

Variaveis | N | %
Sexo
Feminino 223 78,0
Masculino 63 22,0
Idade
10 a 20 anos 9 3,1
21 a 30 anos 48 16,8
31 a 40 anos 56 19,6
41 a 50 anos 67 23,4
51 a 60 anos 59 20,6
61 anos ou mais 47 16,4
Escolaridade
Analfabeto 20 7,0
Sabe ler e escrever 6 2,1
Ens. Fundamental | 55 19,2
Ens. Fundamental 1| 40 14,0
Ens. Médio 142 | 49,7
Ens. Superior 23 8,0

Fonte: Silva ASR, et al., 2025.

No que diz respeito as demais variaveis analisadas, as prevaléncias dos principais fatores de risco
encontradas na populacdo estudada foram: antecedentes familiares - 51,4%; distarbios hipertensivos - 34,3%;
diabetes mellitus - 12,9 %; consumo de frutas e verduras - 29,7%; consumo de bebida alcodlica - 30,4%;
tabagismo - 6,3% sobrepeso 31,8%; obesidade 31,8%; hipercolesterolemia - 22%; sedentarismo no lazer -
55,2%; sedentarismo no trabalho - 79,7% conforme demonstra o Gréfico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo das prevaléncias de fatores de riscos
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.
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Fonte: Silva ASR, et al., 2025.
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Diante das variantes, observou-se que a heranga genética € um fator de risco ndo modificavel prevalente
na amostra, presente em 51,4% (n=147) da populacao amostral.

No que diz respeito a presenca de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), 34,3% (n = 98) da
populacdo estudada possuiam distarbios hipertensivos (hipertensdo ou pré-hipertenséo) e 12,9% (n=37)
apresentaram diagnostico de diabetes mellitus. Em relacéo aos niveis de colesterol, conforme demonstrado
no grafico 1 foi constatado que 78% (n = 223) possuiam indices dentro da normalidade, enquanto 22% (n =
63) manifestaram valores caracteristicos de hipercolesterolemia.

Quanto aos habitos alimentares saudaveis, o grafico também aponta que apenas 29,7% (n= 85) da
amostra consomem regularmente frutas e verduras. Este dado, combinado com os 55,2% (n=158) da
populacdo sedentaria no lazer e os 79,7% (n=228) que sao sedentarios no trabalho, corroboram para as
44,1% (n=127) das pessoas que estdo com sobrepeso ou algum grau de obesidade.

Ademais, € importante destacar outros fatores de risco que séo considerados modificaveis, como o etilismo
presente em 30,4% (n=87) da amostra e, em uma propor¢ao menor em comparacao ao primeiro, o tabagismo
registrado em 6,3% (n=18) da populacéo.

Quando estratificadas por sexo, idade e escolaridade, observou-se associacao significativa (p <0,05) entre
os indices dos disturbios hipertensivos (DH) e DM com a idade e escolaridade. A estratificacdo por idade
identificou que ambos os fatores de risco apresentaram um gradiente de crescimento da frequéncia com o
aumento da idade, ou seja, os participantes mais velhos apresentaram o diagnéstico de hipertenséo e
diabetes. Para o nivel de escolaridade, identificou-se que os DH apresentaram uma tendéncia de reducao
com aumento da escolaridade, enquanto para o DM a prevaléncia nos individuos com ensino fundamental |
e ensino médio sobressairam aos demais grupos, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Associacdo dos fatores de risco DH e DM com as varidveis
sociodemograficas sexo, idade e escolaridade.

Perfil Sociodemografico DH (n=98) DM (n=37)
n ‘ % ‘ p n ‘ % ‘ p

Sexo

Fem|n|r.10 81 82,7 0.168, 30 81,1 0,625,

Masculino 17 17,3 7 18,9
Idade

10 a 20 anos 0 0 1 2,7

21 a 30 anos 3 3,1 1 2,7

31 a 40 anos 13 13,3 2 5,4

41 a 50 anos | 214 | 000 T 1ep | <900

51 a 60 anos 29 29,6 15 40,5

61 anos ou mais 32 32,7 12 32,4
Escolaridade

Analfabeto 10 10,2 5 13,5

Sabe ler e escrever 3 3,1 1 2,7

Ens. Fundamental | 32 32,7 14 37,8

Ens. Fundamental || 13 13,3 <0,001+* 0 0,0 0.001¢*

Ens. Médio 37 37,8 15 40,5

Ens. Superior 3 3,1 2 54

* estatisticamente significante (p<0,05) x: Teste Qui-Quadrado de Pearson; F: Teste
Exato de Fisher.
Fonte: Silva ASR, et al., 2025.
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Para os fatores de risco antecedentes familiares e tabagismo, ndo houve associagéo estatisticamente
significante com nenhuma das variaveis sociodemograficas analisadas (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacéo dos fatores de risco antecedentes familiares e tabagismo
com as variaveis sociodemograficas sexo, idade e escolaridade.

Perfil Antecedente familiar UG (i)
Sociodemografico (n=147) : P
n [ % | p %

Sexo

Feminino 116 78,9 14 77,8

Masculino 31 | 211 0.693x 4 22,2 0.999 x
Idade

10 a 20 anos 6 4,1 0 0,0

21 a 30 anos 22 15,0 1 5,6

31 a 40 anos 27 18,4 5 27,8

41 a 50 anos 39 | 265 | 2% 3 11,1 0,127

51 a 60 anos 31 21,1 3 16,7

61 anos ou mais 22 15,0 7 38,9
Escolaridade

Analfabeto 10 6,8 0 9,9

Sabe ler e escrever 3 2,0 2 11,1

Ens. Fundamental | 28 19,0 5 27,8

Ens. Fundamental Il| 24 16,3 0.863r 2 111 0,161

Ens. Médio 69 46,9 8 16,7

Ens. Superior 13 8,8 1 38,9

X: Teste Qui-Quadrado de Pearson; F: Teste Exato de Fisher.
Fonte: Silva ASR, et al., 2025.

A média do indice de massa corporal dos participantes foi de 27,9 kg/mz2, o que pode estar relacionado ao
reflexo da auséncia completa de atividade fisica prevalente na amostra (55,2%). Entretanto, observou-se uma
associacgao significativa entre a Pratica de Atividade Fisica com as variaveis sexo e idade, os homens praticam
mais atividade fisica em comparacgdo as mulheres (Gréafico 2). Em relacdo a idade, observa-se que mais de
50% dos pacientes ativos neste quesito tinham mais de 40 anos (Grafico 3).

Grafico 2 - Relacdo da frequéncia de atividade fisica entre homens e mulheres.
100%
90%

13,3%

80%
70% 86,7%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Feminino Masculino

W Sim N3o

Fonte: Silva ASR, et al., 2025.
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Gréfico 3 - Frequéncia de atividade fisica em relacéo a idade.
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Fonte: Silva ASR, et al., 2025.

Verifica-se que houve associacao estatisticamente significante do alcool apenas em relacdo ao sexo, com
frequéncia maior de consumo entre os homens em comparagéo as mulheres.

DISCUSSAO

Este estudo evidencia que aproximadamente 7 em cada 10 pacientes sdo mulheres que procuram o
acompanhamento médico, esse baixo cuidado com a salde, corrobora com o estudo estatistico de Oliveira
GMM, et al. (2022), que demonstra a relagdo da prevaléncia maior de DCV nos homens. Positivamente, cerca
de 49% dos pacientes referiram ter ensino médio completo, isso € relevante para relacdo de compreenséo e
do cuidado com a doenga, visto que, os determinantes sociais, analisados no modelo de Dahlgren e
Whitehead, refletem que quanto menor o grau de instru¢gdo, maior € 0 impacto negativo no cuidado com a
saude.

Os antecedentes familiares sdo, em sua maioria, 0s mais prevalentes no desenvolvimento de DCV
chegando a mais de 51%, entretanto os fatores de risco modificaveis também representam um gquantitativo
expressivo. Esses riscos habituais modificaveis, ainda associados ao estresse, intensificam o risco para DCV,
visto que, a Sociedade Brasileira de Cardiologia relata que esses fatores de riscos, quando tratados
corretamente, sdo os responséaveis pela reducao significativa da DCV (CAMARANO AA, et al., 2019).

O estudo demonstrou que 12,9% dos pacientes eram portadores do Diabetes mellitus, os quais nao
demonstram com fidelidade os nimeros ja conhecidos de pessoas com diabetes. Por ser uma doenca
silenciosa, o diagnéstico precoce ndo é comum e, conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 16 milh6es
dos adultos brasileiros tém diabetes e cerca de 46% adultos ndo sabem que sdo portadores da doencga,
patologia que aumenta de 2 a 4 vezes o desfecho de doencas cardiovasculares (CAMARANO AA, et al.,
2019; BERALDO A, et al., 2021).

A pré-hipertensédo e a Hipertensao estdo presentes em 34,3% dos individuos que compdem a amostra.
Sendo 82% desse total representados pelo publico feminino. Esse resultado esta em consonéncia com a
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a qual refere que o publico maior a apresentar o diagnostico de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) sdo mulheres a partir da sexta década de idade. Ainda relata que em
ambos os sexos a presséao arterial aumenta com a idade, mas que geralmente os homens apresentam HAS
na idade jovem (BARROSO WKS, et al., 2021).

A Hipertenséo Arterial Sistémica é considerada como uma DCNT que pode ter seu controle através de
mudancas de estilo de vida quando se trata de uma pré-hipertenséo (sistélica entre 130-139 mmHg e
diastolica entre 85-89 mmHg) e a associagdo de mudancas de estilo de vida e medicamentos quando o
paciente tem um diagndstico estabelecido (sistdlica entre 130-139 mmHg e diastolica entre 85-89 mmHg)
(BARROSO WKS, et al., 2021).

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18210.2025 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e18210.2025

7%acervo+

L index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Além disso, a HAS ¢ intensificada quando associada a alguma comorbidade como o DM, as quais podem
levar a lesdo de 6rgéo alvo, como levar o paciente a uma doenca renal crénica. Em relacéo aos resultados,
obteve-se que cerca de 81% das pacientes do sexo feminino também eram portadoras de diabetes mellitus.
Esse alto percentual de mulheres diagnosticadas com diabetes pode ser reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Diabetes, a qual aponta que o diagnéstico de mulheres com diabetes, sendo este avan¢co mais
acelerado do que no sexo masculino (RODACKI M, et al., 2024) .

As prevaléncias do sobrepeso e da obesidade foram semelhantes (31,8%), totalizando 63,6% da
populacdo, superando a prevaléncia de eutréficos e favorecidos pela baixa adesédo aos habitos alimentares
saudaveis, apenas 29,7% da populacdo amostral afirmam consumir frutas e/ou verduras com regularidade.
Esses achados corroboram com Melo SCPS, et al. (2020), que evidenciaram porcentagens equivalentes entre
sobrepeso/obesidade, além do seu predominio. Essa predominancia também é observada por Tavares CCL,
et al. (2023), que identificaram por meio do seu estudo de compila¢éo dos dados fornecidos pelo sistema de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL), entre o ano
de 2011 e 2020, o aumento da prevaléncia do excesso de massa corporal de forma significativa em homens
e mulheres, sem diferenca de faixas etarias e em todos os niveis de escolaridade.

Com relacdo a atividade fisica, estimou-se que mais da metade da populacao estudada encontra-se em
auséncia completa de atividade fisica (55,2%) e 0os que encontram-se ativos tém idade superior a 40 anos.
Analisa-se que a populacdo mais jovem tende a ser mais sedentaria, Tozo TA, et al., (2020) afirmaram que
devido ao avanco tecnolégico, o comportamento juvenil foi modificado, substituindo atividades com maior
gasto caldrico, como a pratica de esportes, pelas preferéncias tecnoldégicas como jogos eletrénicos. Em
contrapartida, a adeséo da atividade fisica a partir da quarta década pode estar diretamente relacionada com
o surgimento das comorbidades, visto que existe um gradiente de crescimento com o0 aumento da idade.

Os valores da prevaléncia de hipercolesterolemia encontrados neste estudo superam significativamente
os valores encontrados na Pesquisa Nacional de Salde (PNS) 2022 que apresentou uma prevaléncia de
diagnéstico de colesterol alto de 14,6% na populacao brasileira (NOGUEIRA AGMC, et al., 2022). No entanto,
esses resultados sao inferiores quando comparados a outros trabalhos a nivel nacional e internacional. Em
um estudo descritivo realizado por Malta DC et al. (2019), com base em dados laboratoriais da PNS coletados
entre 2014 e 2015, envolvendo 8.534 adultos, foi observada uma prevaléncia de 32,7% de colesterol total
elevado entre os participantes. J4 a nivel internacional, Catalan-Reyes M, et al. (2008), em um estudo
retrospectivo quantitativo no México, em que foram revisados 4.513 exames de adultos entre 20 e 65 anos,
demonstraram uma prevaléncia de colesterol total alto de 44,9%.

Os indices elevados evidenciados por esses estudos sao preocupantes, pois a hipercolesterolemia cursa
como um dos fatores de risco cardiovascular mais relevantes, podendo causar infartos do miocardio,
acidentes vasculares cerebrais, entupimento de artérias coronarias e morte por complicagdes (TEIXEIRA
MEF, et al., 2021).

Observa-se que houve associacao estatisticamente significante do alcool apenas em relagdo ao sexo, com
frequéncia maior de consumo entre os homens em comparacéo com as mulheres. Corroborando com Ribeiro
LS, et al. (2021), que em seus estudos ressaltaram maior prevaléncia da ingestdo de bebida alcodlica em
excesso em homens. Ja Ponce TD, et al. (2021), apesar de relatar uma maior prevaléncia entre os homens,
evidenciou um notavel crescimento de consumo excessivo entre as mulheres na terceira e quarta década de
vida.

Apesar de ndo haver associacdo estatisticamente significante entre o tabagismo com nenhuma das
variaveis sociodemogréficas analisadas, Gomes CS, et al. (2021), em um estudo transversal, evidenciaram
gue a ingestdo excessiva de bebida alcodlica, tabagismo, sedentarismo e a condigdo nutricional pouco
saudavel, apontam para um aumento proporcional das DCV. Esses resultados corroboram com dados
achados por Kondo T, et al. (2019), que também revelam a influéncia do tabagismo no dano sistémico, assim
como, na alteracd@o do colesterol plasmatico, presséo arterial e resisténcia a insulina, contribuindo como um
dos principais fatores de risco no desenvolvimento das doencas.
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O estudo apresenta algumas limitagbes que influenciaram diretamente na coleta e qualidade dos dados,
principalmente a pandemia e as enchentes. As restricdes e as dificuldades de acesso reduziram a amostra
final de 359 para 286 pessoas. Esse cenario pode ter afetado a representatividade e abrangéncia dos dados.
Além disso, como a amostra final foi menor que a planejada, os resultados podem néo refletir a realidade da
populacdo estudada. Durante a coleta de dados, houve um risco adicional de transmissdo do COVID-19, o
gue pode ter influenciado a disposicdo dos pacientes em participar do estudo. Ademais, a aplicacao de
guestionarios pode levar a respostas enviesadas ou incompletas, devido a possibilidade de invasdo de
privacidade e estresse dos entrevistados. Por fim, em relagao a distingdo entre fatores de risco congénitos e
modificaveis é clara, mas a interacéo entre eles pode ser complexa e dificil de medir com precisao nesse tipo
de estudo transversal.

Visando a contribuicdo com o tema, as pesquisas futuras, por meio de algumas abordagens, podem
enriquecer os achados. A realizacdo de estudos longitudinais poderia fornecer uma visdo mais detalhada
sobre a progresséao dos fatores de risco e seu impacto nas doencgas cardiovasculares. Envolver uma amostra
maior e mais diversificada e a inclusao de profissionais de diferentes areas pode proporcionar uma visdo mais
abrangente e solug8es mais eficazes, bem como ajudaria a obter resultados mais representativos. Além disso,
o uso de tecnologias, como aplicativos de monitoramento de saude, pode facilitar a coleta de dados e melhorar
a precisdo das informacgdes. Assim, essas estratégias ajudariam a superar as limitacdes e fornecer dados
mais confidveis e robustos para a prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares representam um desafio significativo para a sadde publica, ndo apenas no
Brasil, mas em todo o0 mundo. O presente estudo destacou a importancia dessas condi¢cfes, especialmente
em um contexto local, como o municipio do estudo, onde a falta de acesso aos dados epidemioldgicos
precisos pode prejudicar o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e intervencdo em saude. Os
resultados obtidos revelaram alta prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como sedentarismo,
sobrepeso/obesidade e consumo excessivo de alcool, além de fatores de risco cardiovascular (DM, HAS e
hipercolesterolemia). Ademais, outras variaveis puderam ser demonstradas, como condi¢des
socioecondmicas, sexo, idade e escolaridade, destacando a importancia da abordagem personalizada na
promocédo da salde na atencdo primaria para as DCV. No entanto, sdo necessérias pesquisas e a¢cdes mais
concretas para o enfrentamento desse desafio, visando a melhora da qualidade de vida da populagéo
assistida. A educacgdo em salde, o acesso a servigos preventivos e o apoio continuo da equipe multidisciplinar
sdo essenciais para reduzir, a longo prazo, o impacto das DCV na populacéo geral.
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