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RESUMO

Objetivo: Investigar o risco cardiovascular de individuos residentes em comunidades rurais de Santarém-
Para-Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa, realizado
em trés comunidades rurais de Santarém-Para-Brasil. A producao dos dados ocorreu nos meses de maio e
junho de 2024, com a coleta das seguintes informacfes: sexo, idade, tabagismo, diabetes, uso de
medicamentos anti-hipertensivos, pressdo arterial, antropometria e exames do perfil lipidico (colesterol,
triglicerideos, HDL - High-Density Lipoprotein e LDL - Low-Density Lipoprotein). O risco cardiovascular foi
determinado de acordo com o escore de risco global de Framingham (ERG). Resultados: Participaram do
estudo 88 individuos adultos, 80,7% do sexo feminino, 81,8% com idade igual ou superior a 30 anos. O
risco cardiovascular intermedidrio e alto esteve presente em 26,1% e 18,2% dos participantes,
respectivamente. Concluséo: Destaca-se a importancia da realizacdo de exames e avaliagfes periddicas
gue permitam conhecer o risco cardiovascular e os fatores associados de forma precoce em populacdes
vulneraveis, a fim de subsidiar a tomada de decisbes visando o aprimoramento da assisténcia com
estratégias de controle e prevencao.

Palavras-chave: Amazonia, Comunidades rurais, Doengas cardiovasculares, Risco cardiovascular.

ABSTRACT

Objective: To investigate the cardiovascular risk of individuals living in rural communities of Santarém-Para-
Brazil. Methods: This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in three
rural communities of Santarém-Para-Brazil. Data production took place in the months of May and June 2024,
with the collection of the following information: sex, age, smoking, diabetes, use of antihypertensive
medications, blood pressure, anthropometry and lipid profile tests (cholesterol, triglycerides, HDL-High-
Density Lipoprotein and LDL-Low-Density Lipoprotein). Cardiovascular risk was determined according to the
Framingham Global Risk Score (FRS). Results: A total of 88 adult individuals participated in the study,
80.7% female, 81.8% aged 30 years or older. Intermediate and high cardiovascular risk was present in
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26.1% and 18.2% of the participants, respectively. Conclusion: It is important to carry out periodic
examinations and assessments that allow for early identification of cardiovascular risk and associated factors
in vulnerable populations, in order to support decision-making aimed at improving care with control and
prevention strategies.

Keywords: Amazon, Rural communities, Cardiovascular diseases, Cardiovascular risk.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar el riesgo cardiovascular de individuos residentes en comunidades rurales de Santarém-
Para-Brasil. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo, realizado en
tres comunidades rurales de Santarém-Para-Brasil. La produccién de datos se llevé a cabo en los meses de
mayo y junio de 2024, con la recoleccion de la siguiente informacion: sexo, edad, tabaquismo, diabetes, uso
de medicamentos antihipertensivos, presion arterial, antropometria y pruebas de perfil lipidico (colesterol,
triglicéridos, HDL-Lipoproteina de Alta Densidad y LDL-Lipoproteina de Baja Densidad). El riesgo
cardiovascular se determind segun la puntuacion de riesgo global de Framingham (FRS). Resultados:
Participaron en el estudio 88 personas adultas, 80,7% mujeres, 81,8% mayores de 30 afios. El riesgo
cardiovascular intermedio y alto se presenté en 26,1% y 18,2% de los participantes, respectivamente.
Conclusion: Se resalta la importancia de realizar exdmenes y evaluaciones periddicas que permitan
identificar precozmente el riesgo cardiovascular y factores asociados en poblaciones vulnerables, con el fin
de apoyar la toma de decisiones orientadas a mejorar la atencion con estrategias de control y prevencion.

Palabras clave: Amazonia, Comunidades rurales, Enfermedades cardiovasculares, Riesgo cardiovascular.

INTRODUCAO

As comunidades rurais da Amazdnia brasileira caracterizam-se por localizarem-se distantes dos centros
urbanos e apresentarem dificuldades de acesso as politicas publicas que garantam servigos adequados de
educacgdo, saude, saneamento, dentre outros, tornando 0s comunitarios vulneraveis a uma série de
agravos.

Entre esses agravos evidenciam-se as doencas cardiovasculares (DCV), que constituem uma das
principais causas de morte em populacbes adultas no mundo, e no Brasil estdo entre as razdes
predominantes de incapacidade, sendo também responsaveis por um grande numero de internacdes
hospitalares no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo importante impacto social, econémico e na
gualidade de vida da populagéo (WHO, 2020; OLIVEIRA GMM, et al., 2020).

As doencas cardiovasculares constituem um conjunto de eventos cardiovasculares que afetam o coracao
€ 0s vasos sanguineos, destacando-se o acidente vascular cerebral (AVC) e a doenca arterial coronariana
(DAC), que apresentam fatores de risco similares como: idade, sexo, etnia, histérico familiar, hipertenséo
arterial, dislipidemias, tabagismo, obesidade, diabetes e sedentarismo (BRASIL, 2019). Esses fatores de
risco constituem variaveis que podem ser utilizadas em uma escala para estimar o risco cardiovascular, ou
seja, a chance de uma pessoa desenvolver uma doenga cardiovascular no periodo de 10 anos, denominado
escore de risco global de Framingham (ERG). O ERG de Framingham é considerado uma ferramenta util
mediadora de alerta para individuos sem diagnéstico prévio de aterosclerose clinica, permitindo a
prevencao e o controle de DCV (BRASIL, 2022; PRECOMA DB, et al., 2019).

Anualmente, cerca de 300 mil brasileiros sofrem infarto agudo do miocardio (IAM), com uma taxa de
mortalidade de 30%. O problema, que se manifesta principalmente na vida adulta, tem suas raizes na
infancia, e a projecdo de aumento de até 250% nos casos até 2040 exige atencdo redobrada a prevencao
(BRASIL, 2021). Além disso, as doencas cardiovasculares representam um grande 6nus para o sistema de
saude. Assim, a prevencao e controle das DCV e seus fatores de risco é, atualmente, uma prioridade em
termos de salde publica, principalmente em populacdes vulneraveis e em individuos considerados de alto
risco cardiovascular, tornando-se relevante para a tomada de decisfes visando a melhoria da qualidade da
assisténcia, servindo também como um mecanismo para a modificacdo de comportamentos que colocam a
saude cardiovascular em risco.
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A investigacdo do risco cardiovascular em residentes de areas rurais € de suma importancia,
especialmente no contexto de disparidades em salde e acesso a servicos, uma vez que, estudos sobre
risco cardiovascular frequentemente se concentram em areas urbanas, deixando de lado as particularidades
das populagdes rurais. Além disso, os residentes de areas rurais enfrentam desafios socioeconémicos que
aumentam sua vulnerabilidade, como a dificuldade de acesso a servigcos de salde, incluindo prevengéo e
tratamento, podendo agravar o risco cardiovascular nessas comunidades. Ao compreender o perfil de risco
cardiovascular em areas rurais, € possivel desenvolver intervencbes de prevencao e tratamento mais
eficazes e direcionadas as necessidades especificas dessas populacdes, contribuindo para a formulacéo de
politicas publicas de saude mais abrangentes e equitativas, incluindo programas de educacdo em salde,
promocdo de habitos saudaveis e facilitacdo do acesso a servicos, contribuindo para a reducao das
disparidades em saude e melhorando a qualidade de vida. Além disso, a investigacdo do risco
cardiovascular em areas rurais esta alinhada com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
ONU, que visam reduzir as desigualdades em salide e promover o bem-estar para todos (BRASIL, 2025).

Este estudo teve como objetivo investigar o risco cardiovascular em individuos residentes em
comunidades rurais de Santarém-Para-Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa e de cronologia transversal (FONTELLES
MJ, 2010). O estudo foi realizado em trés comunidades rurais de Santarém-Para-Brasil, sendo: Bom Jardim,
Tipizal e Guarana, localizadas em areas de terra firme, denominadas planalto santareno, adjacentes as
areas destinadas a plantagdo de grédos. O municipio de Santarém esta localizado no Norte do Brasil na
Mesorregido do Baixo Amazonas, apresenta uma populacdo de 304.589 habitantes com uma éarea de
22.887,080 km?, sendo que 22.790,08 km2 estdo em perimetro rural (PMS, 2025).

Foram incluidos no estudo, individuos adultos de ambos os sexos, residentes nas comunidades
selecionadas. Individuos com dados incompletos foram considerados inelegiveis. A produ¢do dos dados
ocorreu nos meses de maio e junho de 2024, com a coleta das seguintes informacfes: sexo, idade,
tabagismo, presenca de diabetes, uso de medicamentos anti-hipertensivos, pressédo arterial, antropometria,
perfil lipidico e risco cardiovascular.

Para a afericdo da presséo arterial (PA) foi utilizado aparelho de pressao digital automatico de brago (G-
TECH), para medidas da PAS (Presséo Arterial Sistdlica) e PAD (Pressao Arterial Diastélica). A medicao foi
realizada no bragco esquerdo seguindo as recomendacfes propostas pelo Programa Nacional de Controle
de Hipertenséo Arterial. A classificacdo da pressao arterial se deu de acordo com os critérios estabelecidos
nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, com a seguinte classificacdo: PA normal (PAS < 129
mmHg e PAD < 84 mmHg); pré-hipertenséo (PAS 130-139 mmHg e PAD 85-89 mmHg); hipertensao arterial
estagio 1 (PAS 140-159 mmHg e PAD 90-99 mmHg); hipertensao arterial estagio 2 (PAS 160-179 mmHg e
PAD 100-109 mmHg); hipertenséo arterial estagio 3 (PAS > 180 e PAD > 110 mmHg (BARROSO WKS, et
al., 2021).

A antropometria ocorreu com a medida da circunferéncia abdominal (CA) e indice de massa corporal
(IMC). A medida da CA foi realizada com fita métrica inextensivel, no nivel da cicatriz umbilical, sendo
classificada como normal CA < 88,0 cm e < 102,0 cm para mulheres e homens, respectivamente. O IMC foi
calculado pela divisdo do peso (kg) pelo quadrado da altura (m) e classificado em: baixo peso (< 18,5
kg/m2); peso normal (18,5 a 24,9 kg/m2); sobrepeso (25 a 29,9 kg/m32); e obesidade (> 30 kg/m2) (WHO,
1997).

Foi realizada coleta de sangue venoso para determinacdo do perfil lipidico (colesterol, triglicerideos, HDL
- High-Density Lipoprotein e LDL - Low-Density Lipoprotein), exames realizados pelo método enzimatico-
colorimétrico. Os resultados dos exames do perfil lipidico e sua classificacdo deram-se de acordo com os
critérios estabelecidos na Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose -
2017 (FALUDI AA, et al., 2017).
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O risco cardiovascular foi determinado e expresso de acordo com o escore de risco global de
Framingham (ERG), calculado com o uso do aplicativo HEARTS CardioCal da OPAS (Organizacdo Pan
Americana de Saude), disponivel para Android e 10S, sendo classificado como: baixo risco (ERG < 5%
ambos sexos); intermediario (ERG entre 5 e 20% no sexo masculino e entre 5 e 10% no sexo feminino); e
alto risco (ERG > 20% em homens ou > 10% em mulheres) (Precoma et al., 2019).

Os dados foram lancados em planilhas do Excel (Microsoft 365) e processados por meio de recursos de
estatistica descritiva. Foi adotado a < 0,05 para a significancia estatistica e intervalo de confianga (IC%) de
95%. O teste qui-quadrado (X2) foi utilizado para analise das variaveis categéricas de acordo com as
especificidades da amostra com o uso do programa BioEstat 5.3 (AYRES M, et al., 2007).

Este estudo faz parte do projeto “Risco cardiovascular em individuos residentes em comunidades rurais
das regides de expansdo da fronteira agricola de soja em Santarém-PA”, aprovado conforme parecer
6.151.076 e CAAE 70121423.5.0000.5168.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constituiram a amostra 88 participantes. A maioria do sexo feminino (80,7%), na faixa etaria dos 30-59
anos de idade (65,9%), 5,7% eram tabagista, 14,8% apresentavam diabetes e 19,3% faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizac8o dos participantes da pesquisa, n=88.
Participantes (n=88)

Caracteristicas N % p-valor
Sexo <0,0001*
Feminino 71 80,7

Masculino 17 19,3

Faixa etéria <0,0001*
Jovens (18 a 29 anos) 16 18,2

Adultos (30 a 59 anos) 58 65,9

Idosos (acima de 60 anos) 14 15,9

Tabagismo <0,0001*
Sim 05 57

Né&o 82 93,2

NI 01 11

Diabetes <0,0001*
Sim 13 14,8

Nao 74 84,1

NI 01 11

Uso de anti-hipertensivos <0,0001*
Sim 17 19,3

Né&o 69 784

NI 02 23

Presséo arterial <0,0001*
Normal 51 57,9

Pré-Hipertenséo 11 125

Hipertensao arterial estagio 1 21 239

Hipertensao arterial estagio 2 03 34

NI 02 23

indice de Massa Corporal <0,0001*
Baixo peso 02 23

Peso normal 24 27,3

Sobrepeso 27 30,7

Obesidade 25 28,4

NI 10 11,3

Circunferéncia abdominal 0,9141
Normal 42 477

Elevado 44 50,0

NI 02 23

Fonte: Souza AES, et al., 2025.
Legenda: *estatisticamente significativo-Qui-quadrado; NI=N&o informado.
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Quanto a idade, observou-se predominancia de adultos, indicando preocupacdo desse publico com a
saude, o que é compreensivel, pois sabe-se que o envelhecimento acarreta consequéncias fisioldgicas que
repercutem sobre o desenvolvimento de doencas, contribuindo negativamente com os niveis reduzidos de
HDL, além de ser um fator de risco independente para dislipidemias e hipertensdo. Com o avancar da idade,
ocorrem mudancas fisiolégicas no metabolismo lipidico, devido a diminuicdo na producdo de
estrogénios,que possui efeito protetor sobre os niveis de HDL, estimulando sua producéo e facilitando a
expressédo do receptor de HDL no figado, promovendo a captacao de colesterol das artérias. Baixos niveis
de estrogénios provocam um aumento progressivo nos niveis de colesterol total e LDL, e uma reducao nos
niveis de HDL, comprometendo a remocdo de colesterol das paredes arteriais, contribuindo com o
desenvolvimento de aterosclerose (SARDELICH LF, et al, 2022). Outro importante efeito do
envelhecimento é o aumento do estresse oxidativo que promove inflamacgéo crbnica e resisténcia a insulina
(SANTOS CT, 2018).

A resisténcia a insulina além de contribuir com o aumento da lip6lise, disponibilizando na circulagao
acidos graxos livres e triglicerideos, também contribui para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2
(PRADA PO e SAAD MJA, 2013). Dentre os participantes da pesquisa 14,8% possuiam diabetes. O
diabetes esta fortemente associado ao aumento do risco de doencas cardiovasculares. Estudos indicam
gue pessoas com diabetes tém um risco duas a quatro vezes maior de desenvolver doencas
cardiovasculares em comparacdo com pessoas sem diabetes. Isso ocorre porque o diabetes afeta
diretamente os vasos sanguineos e o coragdo, além de frequentemente coexistir com outros fatores de
risco, como obesidade, hipertensdo e dislipidemia. O excesso de glicose no sangue, caracteristico do
diabetes, pode danificar as paredes dos vasos sanguineos, tornando-os mais propensos ao acumulo de
placas de gordura. Essas placas podem obstruir o fluxo sanguineo e levar a eventos cardiovasculares
graves (BARRETO ACP e DEL CARLO CH, 2013).

Quanto ao tabagismo, 5,7% dos participantes relataram ter hibito de fumar, o que é preocupante, uma
vez que esse comportamento provoca varios danos a saude, sendo um importante fator de risco para as
doencas cardiovasculares. Estudos apontam que a nicotina, uma das principais substancias presentes no
tabaco, desempenha papel central no surgimento de doencas cardiovasculares como aterosclerose,
hipertenséo arterial e doenca arterial coronariana (OLIVEIRA SGSB e BESSA GS, 2024). Além disso, 0
tabagismo aumenta os niveis de catecolaminas circulantes, elevando a vasoconstricdo e cooperando com 0
aumento da frequéncia cardiaca (GUERRA DKH, et al., 2024). Esse efeito, quando combinado com
aumento da concentracdo de LDL e triglicerideos, além da reducao do HDL, influencia no desenvolvimento
de inflamag®@es vasculares e disfuncdo endotelial, acelera o desenvolvimento de aterosclerose, aumentando
a rigidez do endotélio, agravando o quadro de hipertensédo (RIVERO MN, et al., 2020).

A maioria dos participantes (59,1%) apresentou-se na faixa do sobrepeso e obesidade. O excesso de
peso corporal favorece a ocorréncia de diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial, doencas da vesicula biliar e algumas formas de céncer. Outros prejuizos a salde, mais prevalentes
em individuos com sobrepeso, incluem: dificuldades respiratérias (apneia do sono), problemas
dermatolégicos, disturbios do aparelho locomotor, além da prépria estigmatizagao social (SENA JEA, 2002).

A circunferéncia abdominal elevada esteve presente em 50% dos participantes. O acimulo de gordura abdominal
aumenta a resisténcia vascular periférica e ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona, elevando a
presséo arterial (SARDELICH LF, et al., 2022). Todas essas alteracdes levam ao agravamento tanto da
hipertensdo quanto das dislipidemias, estabelecendo uma conexdo direta entre o envelhecimento, o
aumento do IMC, e os disturbios cardiovasculares (RIVERO MN, et al., 2020; GUERRA DKH, et al., 2024).

Dentre os participantes, 42,1% apresentaram alteracdo na pressédo arterial, no entanto, apenas 19,3%
faziam uso de anti-hipertensivos, ou seja, mais da metade dos participantes com alteragdes na pressao
arterial, ndo faziam controle adequado, indicando falha no acompanhamento da aten¢&o priméria a saude
(APS) com subdiagnostico e/ou subtratamento da hipertensdo, podendo ter como possiveis causas a
dificuldade de acesso aos servigcos de salide, baixa adesé@o ao tratamento, falta de conhecimento sobre a
importancia do controle da presséo arterial, entre outros, contribuindo ainda mais para o aumento do risco
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cardiovascular e suas consequéncias como o desenvolvimento de leses em 6rgdos-alvo como coracao,
rins, cérebro, olhos e vasos e a reducao da qualidade de vida. Destaca-se a necessidade de implementacao
de estratégias para melhorar o controle da hipertenséo na populacdo estudada, como: aumento do acesso
aos servicos de saulde, rastreamento da pressdo arterial, educacdo em salde para aumentar a
conscientizagé@o sobre a importancia do controle, melhora da adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso e implementagdo de programas de acompanhamento e apoio aos pacientes hipertensos.
Assim, enfatiza-se a preméncia de politicas publicas e intervencdes direcionadas para a prevencao,
diagnostico e tratamento da hipertensdo arterial, especialmente em populacdes com maior risco
cardiovascular.

Os resultados dos exames de lipidios evidenciaram que 69,3% apresentaram niveis normais de
triglicerideos, 72,7% apresentaram niveis baixos de HDL e 86,4% apresentaram algum tipo de dislipidemia
(Tabela 2).

Tabela 2- Classificagdo dos resultados dos exames de lipideos e perfil lipidico dos moradores de
comunidades rurais de Santarém-Para.

Exames Bioquimicos Zarticipantes (n:;)S) p-valor
Triglicerideos <0,0001*
Normal 61 69,3
Limitrofe 06 6,8
Elevado 21 23,9
Colesterol 0,3210
Normal 36 41,0
Limitrofe 26 29,5
Elevado 26 29,5
HDL <0,0001*
Normal 24 27,3
Baixo 64 72,7
LDL 0,1033
Normal 36 41,0
Limitrofe 20 22,7
Elevado 29 32,9
NI 03 3.4
Perfil lipidico 0,0002*
Normal 12 13,6
Hipercolesterolemia isolada 17 194
Hipertrigliceridemia isolada 12 13,6
Hiperlipidemia mista 12 13,6
HDL baixo 35 398

Fonte: Souza AES, et al., 2025.
Legenda: *estatisticamente significativo-Qui-quadrado; NI=N&o informado

Embora, 69,3% dos participantes tenham apresentado niveis normais de triglicerideos, 23,9%
apresentaram hipertrigliceridemia (niveis elevados de ftriglicerideos), corroborando com estudos que
destacam a alta prevaléncia de hipertrigliceridemia em populagdes com o mesmo perfil, o que esta
associado também a riscos aumentados de doencgas cardiovasculares. Além do impacto direto na
aterogénese, niveis elevados de triglicerideos estdo relacionados a resisténcia a insulina, a sindrome
metabdlica e as altera¢des na composicao lipidica que podem favorecer processos inflamatérios (KHAN NU,
et al., 2022; ZHANG L, et al., 2023; COSTA AC e FREITAS RM, 2020). Dessa forma, a hipertrigliceridemia
pode atuar como um marcador ndo apenas de risco cardiovascular, mas também de disfuncdes metabdlicas

gue agravam o prognostico dos pacientes.
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Quanto ao colesterol total, 41,0% dos participantes apresentaram niveis dentro dos valores normais,
enguanto em 29,5% evidenciou-se niveis elevados. Estudos demonstram que niveis elevados de colesterol
total estdo diretamente associados ao aumento do risco de eventos cardiovasculares, uma vez que
favorecem a formacdo de placas ateroscleréticas e contribuem para a progressdo da doenga arterial
coronariana. Essa relagéo se intensifica quando os niveis elevados de colesterol se apresentam juntamente
com outras alteragdes do perfil lipidico, como niveis baixos de HDL, potencializando o risco de
complicac@es cardiovasculares (FALUDI AA, et al., 2017).

Os niveis de LDL dos participantes revelaram que 41,0% se encontravam na faixa normal, enquanto
32,9% apresentaram niveis elevados e 22,7% ficaram na faixa limitrofe. Esse cenario evidencia a
necessidade de um monitoramento clinico regular, pois o LDL é considerado uma particula lipidica com
maior potencial aterogénico, sendo fortemente associado a formacao de placas e ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DOMINICZAK MH, 2019).

A maioria dos participantes (72,7%) apresentou niveis de HDL abaixo dos valores de referéncia, o que é
motivo de preocupacéo, visto que o HDL, o chamado "colesterol bom", desempenha um papel fundamental
no transporte reverso do colesterol dos tecidos para o figado (DOMINICZAK MH, 2019). Niveis baixos de
HDL estdo diretamente associados a um aumento do risco de doengas cardiacas (RAVINDRANATH K, et
al., 2022).

As dislipidemias correspondem a condi¢cdes em que ha alteragfes nos niveis lipidicos do sangue, sendo
consideradas fatores de risco para doencas cardiovasculares (FALUDI AA, et al., 2017). 86,4% dos
participantes do estudo apresentaram algum tipo de dislipidemia, destacando-se a ocorréncia de HDL baixo
em 39,8% dos participantes, dados que corroboram com outros estudos, como uma pesquisa realizada com
agricultores do municipio de Santa Maria de Jetiba, no estado do Espirito Santo, em que foi observada a
ocorréncia de pelo menos um tipo de dislipidemia na amostra estudada (LUZ TC, et al.,, 2020). As
dislipidemias, especialmente a elevagéo do LDL e a redu¢do do HDL, sédo fatores relacionados a disfungéo
endotelial, a0 aumento da rigidez arterial e a resisténcia vascular periférica, condicdes que elevam a
presséo arterial e formam um ciclo vicioso que intensifica o risco de eventos cardiovasculares, como infarto
e acidente vascular cerebral (AVC) (FEIO CMA, et al., 2020). Dessa forma, ressalta-se a importancia da
implementacéo de estratégias preventivas e de controle das dislipidemias que visem a elevacao dos niveis
de HDL e reducao dos niveis de triglicerideos, LDL e colesterol, objetivando o manejo adequado das
dislipidemias, importante fator de risco para as doengas cardiovasculares. Dessa forma, intervencdes
precoces — que podem incluir mudancas no estilo de vida, adequag&o nutricional, pratica regular de
atividade fisica e, quando indicado, terapias farmacolégicas — sdo essenciais para prevenir a progressao
dos lipideos para niveis mais criticos e reduzir o risco global de eventos cardiovasculares.

Na classificacdo do risco cardiovascular de acordo com o escore de risco global de Framingham, 46,6%
dos participantes apresentaram baixo risco, 26,1% risco intermediario e 18,2% alto risco (Tabela 3).
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo com 433 individuos de areas rurais de Belo
Horizonte (77,4% baixo risco; 17,3% médio risco; 5,3% alto risco) (SILVA SF, 2014).

Tabela 3- Risco cardiovascular dos moradores de comunidades rurais de Santarém-Para

Risco Cardiovascular Participantes (n=88)
p-valor
N %
Baixo risco 41 46,6 0,0020*
Risco Intermediario 23 26,1
Alto risco 16 18,2
NI 08 9,1

Fonte: Souza AES, et al., 2025.
Legenda: *estatisticamente significativo-Qui-quadrado.
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Os resultados desse estudo reforcam a relacdo entre as dislipidemias e a hipertensado arterial como
fatores de risco interligados para doencas cardiovasculares, a presenca de ambos aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento de complicacbes cardiovasculares, devido ao aumento da
formagdo de placas de ateroma e ao estresse oxidativo, causados pelo aumento de espécies reativas de
oxigénio no endotélio arterial, provocando inflamagdo endotelial, aumentando a expressdo de moléculas de
adesdo, como as selectinas, que facilitam o acumulo de LDL oxidado nas camadas subendoteliais das
artérias, especialmente entre os grupos de tabagistas e diabéticos, reforcando a correlacdo entre o
diabetes, dislipidemias e a hipertenséao arterial (SARDELICH LF, et al., 2022).

Considerando o carater silencioso de alguns fatores de risco para DCV, a identificacdo desses fatores e
a determinacao do risco cardiovascular é de extrema relevancia para o reconhecimento de individuos de
maior risco para ocorréncia de DCV, possibilitando a implementacdo de intervencdes de prevencdo e
controle, contribuindo com a reducdo da morbimortalidade das doencas cardiovasculares.

A identificacdo do risco cardiovascular intermediario e alto em 26,1% e 18,2% dos participantes,
respectivamente, reforca a necessidade de implementacéo de medidas adequadas de prevencao e controle
das doencas cardiovasculares, tanto em nivel individual quanto em nivel coletivo, por meio do incentivo a
mudancas no estilo de vida, adogdo de habitos saudaveis, rastreio e controle de fatores de risco e
implementacéo de politicas publicas e programas de educagcdo em saude em comunidades rurais,
marcadas pela vulnerabilidade, principalmente devido a dificuldades de acesso a servi¢os de saude.

Embora as comunidades estudadas estivessem localizadas préximas as areas de cultivo de grdos como
soja e milho, neste estudo ndo foi possivel identificar o nivel de exposicdo a agrotdxicos nos participantes,
limitacdo que poderd ser ultrapassada em estudos futuros.

CONCLUSAO

O risco cardiovascular intermediario e alto esteve presente em 26,1% e 18,2% dos participantes,
respectivamente. Evidencia-se a importancia e a necessidade da implementacéo de politicas de promocé&o a
salude de maneira ampla e acessivel, com a possibilidade de realizagdo de exames e avaliagBes periddicas
gue permitam conhecer o risco cardiovascular e os fatores associados de forma precoce em populacdes
vulneraveis, a fim de subsidiar a tomada de decis6es visando aprimoramento da assisténcia com estratégias
de controle e prevencdo e melhoria da qualidade de vida da populagdo, contribuindo com a reducédo da
morbimortalidade das doencas cardiovasculares e suas consequéncias.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos comunitarios pela participacdo na pesquisa, a Universidade Federal do Oeste do Para
(UFOPA), Universidade do Estado do Para (UEPA) e a Iniciativa Amazénia +10 pelo apoiona execucdo do
projeto.

REFERENCIAS

1. AYRES M, et al. BioEstat 5.3: aplicac@o estatisticas nas areas das Ciéncias Biomédicas. Sociedade
Civil Mamiraua: Belém, Para-Brasil. 2007.

2. BAARETTO ACP, DEL CARLO CH. Cardiomiopatia diabética e insuficiéncia cardiaca no diabético. In:
LYRA R, CAVALCANTI N. Diabetes Mellitus. 3ed. Sdo Paulo: AC Farmacéutica, 2013; 764p.

3. BARROSO WKS, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertens@o Arterial — 2020. Arg Bras Cardiol. 2020:
16(3): 516-658.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Doencas Cardiovasculares no Brasil. Brasilia, Sistema Unico de Satde —
SUS, Coordenacéo de Doencas Cardiovasculares, 2019.

5. BRASIL. Departamento de Promocao da Saude. Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencéo
Priméria a Saude: instrutivo para profissionais e gestores [recurso eletrdnico]. Ministério da Salde,
Secretaria de Atencgdo Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2022. 50 p.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20232.2025 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20232.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

6. BRASIL. BVS. MS. Ministério da Saude langa “Use o coragdo para vencer as doencgas
cardiovasculares”. Brasilia: Ministério da Saude; 2021. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/use-
0-coracao-para-vencer-as-doencas-cardiovasculares-29-9-dia-mundial-do-coracao/. Acessado em: 26
de fevereiro de 2025.

7. BRASIL. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel [Internet]. 2025. Disponivel em:
https://odsbrasil.gov.br/. Acessado em: 28 fev. 2025.

8. COSTA AC, FREITAS RM. Impacto dos triglicerideos na salde cardiovascular. Journal of Clinical
Lipidology, 2020; 13(4): 115-123.

9. DOMINICZAK MH. Lipideos e lipoproteinas. In: BAYNES JW, DOMINICZAK MH. Bioguimica Médica.
5a. Ed. Sdo Paulo: Gen e Guanabara Koogan, 2019; 712p.

10. FALUDI AA, et al. Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose. Arq
Bras Cardiol, 2017; 109(2 Supl.1): 1-76.

11. FONTELLES MJ. Bioestatistica aplicada a pesquisa experimental. Vol 1. Belém, 2010; 234p.

12. FEIO CMA, et al. Dislipidemia e hipertensdo arterial. Uma relacdo nefasta. Revista Brasileira de
Hipertenséo, 2020; 27(2): 64-7.

13. GUERRA DKH, et al. Impacto dos fatores de risco cardiovasculares no desenvolvimento e ruptura de
aneurismas cerebrais: uma revisdo integrativa. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas Avancadas em
Qualidade de Vida, 2024; 16(2).

14. KHAN NU, et al. Hypertriglyceridemia and cardiovascular risk factors: A review. Heart Disease Review,
2022; 34(2): 123-130.

15. LUZ TC, et al. Fatores de risco cardiovascular em uma populacéo rural brasileira. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2020; 25(10): 3921-32.

16. OLIVEIRA GMM, et al. Estatistica Cardiovascular — BRASIL. 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Sao Paulo, 2020; 15(3): 308-439.

17. OLIVEIRA SGSB, BESSA GS. A relagdo da nicotina e o surgimento de doencas cardiovasculares.
Brazilian Journal of Health Review, 2024; 7(2): e68792.

18. PRADA PO, SSAD MJA. Patogénese da resisténcia insulinica no diabetes mellitus tipo 2. In: LYRA R,
CAVALCANTI N. Diabetes mellitus. 3a. ed. S&o Paulo: AC Farmacéutica, 2013; 764p.

19. PMS - Prefeitura Municipal de Santarém-2025. Disponivel em: https://santarem.pa.gov.br/. Acessado
em: 25 de fevereiro de 2025.

20. PRECOMA DB, et al. Diretriz de prevencdo cardiovascular atualizada da Sociedade Brasileira de
Cardiologia-2019. Arquivos brasileiros de cardiologia, 2019; 113: 787-891.

21. RAVINDRANATH K, et al. Impact of low HDL levels on cardiovascular health: A meta-analysis.
International Journal of Cardiology, 2022; 339: 200-208.

22. RIVERO MN, et al. Hipertensdo arterial e dislipidemia. Revista Uruguaya de Cardiologia, 2020; 35(3):
119-132.

23. SANTOS CT. Envolvimento da inflamacgéo subclinica e do estresse oxidativo na resisténcia a insulina
associada a obesidade. HU Revista, 2018; 44(2): 211-220.

24. SARDELICH LF, et al. Perfil lipidico de pacientes hipertensos: uma revisdo bibliografica. Revista
Cientifica de Saude, 2022; 4(7).

25. SENA JEA. Composicdo corporal e qualidade de vida em idosos de Jodo Pessoa — PB. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva). Programa Interdisciplinar em Salide Coletiva. Universidade Estadual da
Paraiba, Jodo Pessoa; 2002.

26. SILVA SF. Avaliacdo do perfil de risco cardiovascular em uma populagdo rural. Monografia
(Especializagdo em Saude Coletiva — Escola de Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2014; 38p.

27. WHO - World Health Organization. World health statistics 2020: monitoring health for the SDGs,

sustainable development goals. Geneva: WHO, 2020. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332070/9789240005105-eng.pdf. Acessado em: 14 jun
2022.

28. WHO-World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report.
Geneva; 1997.

29. ZHANG L, et al. Triglycerides and cardiovascular risk: A comprehensive review. Lipid Research Journal,
2023; 40 (1): 78-85.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20232.2025 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e20232.2025
https://bvsms.saude.gov.br/use-o-coracao-para-vencer-as-doencas-cardiovasculares-29-9-dia-mundial-do-coracao/
https://bvsms.saude.gov.br/use-o-coracao-para-vencer-as-doencas-cardiovasculares-29-9-dia-mundial-do-coracao/
https://odsbrasil.gov.br/
https://santarem.pa.gov.br/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332070/9789240005105-eng.pdf

