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Resumo
Objetivo: Estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares na populacao adulta do municipio de Luzerna,
Santa Catarina.

Métodos: Estudo transversal com adultos de 20 a 59 anos (n = 411), de ambos os sexos. Foi estimada a prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica, diabetes, dislipidemia, obesidade, circunferéncia abdominal alterada e tabagismo.
Realizou-se a distribuicao de freqiiéncia simples das variaveis de interesse e teste de associagao do Qui-quadrado.

Resultados: A taxa de resposta foi igual a 85,9%. As seguintes prevaléncias foram encontradas: hipertensao arterial
sistémica: 14,7%; diabetes: 2,3%; dislipidemia: 18,7%; obesidade: 15,6%; circunferéncia abdominal alterada: 24,1%; e
tabagismo: 15,6%. Verificamos que 52,4% dos individuos nao possuiam nenhum dos fatores de risco; 22,4% apresentavam
um fator e 13,6%, 6,8%, e 4,9% apresentavam dois, trés e quatro ou mais fatores associados, respectivamente.

Conclusao: A populagao analisada apresentou prevaléncias baixas de hipertensao, diabetes e menor agrupamento de
fatores de risco em um mesmo individuo, quando comparada a outros dados relatados na literatura. (Arq Bras Cardiol
2007; 89(5):319-324)
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Summary
Objectives: To estimate the prevalence of cardiovascular risk factors in the adult population of Luzerna, in the state of Santa Catarina.

Methods: A cross-sectional study with adults of both genders aged 20 to 59 years (n = 411). The prevalence of hypertension, diabetes,
dyslipidemia, obesity, increased waist circumference, and smoking was estimated. Study variables were checked for frequency distribution, and
a chi-square test for association was performed.

Results: The response rate was 85.9%. The following prevalences were found: hypertension: 14.7%; diabetes: 2.3%; dyslipidemia: 18.7%;
obesity: 15.6%, increased waist circumference: 24.1%,; and smoking: 15.6%. A total of 52.4% of the subjects had none of the risk factors; 22.4%
had one risk factor, and 13.6%, 6.8%, and 4.9% had two, three, and four or more associated risk factors, respectively.

Conclusion: The study sample showed low prevalence of hypertension and diabetes and less clustering of risk factors in the same individual, as
compared with other data reported in the literature. (Arq Bras Cardiol 2007; 89(5):289-293)

Key words: Hipertension; risk factors; obesity; hypercholesterolemia; smoking; diabetes mellitus.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Dentre os fatores de risco cardiovasculares destacam-se a
hipertensao arterial sistémica, o diabete melito, a obesidade,
o tabagismo e a dislipidemia, e ha vérios estudos mostrado a
concomitancia dos mesmos em individuos'#2.

Introducao

As doengas cardiovasculares compreendem a doenca
arterial coronariana, o acidente vascular encefélico, a doenca
arterial periférica, as doengas renais e a insuficiéncia cardiaca

congestiva'. Sao atualmente a principal causa de mortalidade
em todo o mundo. No Brasil, elas responderam, no tltimo
ano, por mais de 30% dos 6bitos*>.
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A prevaléncia desses fatores de risco depende de
caracteristicas genéticas e ambientais, como os decorrentes da
alimentacdo e da atividade fisica, por exemplo. A determinagao
da prevaléncia é (til ao planejamento e execugao de politicas
publicas que visem a reducao da morbidade e mortalidade
cardiovascular.

O presente estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia

de fatores de risco cardiovasculares na populagao adulta do
municipio de Luzerna, Santa Catarina.
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Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacional,
com coleta de dados entre janeiro e margo de 2006, no
municipio de Luzerna, regidao Meio-Oeste de Santa Catarina,
que possui uma populacdo de aproximadamente 5.972
pessoas. A populagao de referéncia do estudo foi composta
por adultos com idade maior ou igual a 20 anos e menor que
60 anos, residentes nas zonas urbana e rural do municipio,
que compreendia um total de 3.348 pessoas, sendo 50,8%
do sexo feminino e 49,2% do sexo masculino.

Para a estimativa da prevaléncia dos fatores de risco para
doenga cardiovascular foram considerados os parametros:
prevaléncia desconhecida (50%), margem de erro igual
a 5 pontos percentuais e intervalo de confianca de 95%.
O tamanho da amostra foi igual a 343 pessoas. Foram
considerados 20% de acréscimo, relacionados a possiveis
perdas ou recusas. O tamanho final da amostra foi de 411
pessoas.

O processo de selegao da amostra incluiu todos os
individuos com idade entre 20 e 59 anos, listados em ordem
alfabética, utilizando-se para isso a estrutura do Programa
Satde da Familia, que abrange 100% do municipio e que
possui todos os habitantes do municipio cadastrados, sendo
esse cadastro atualizado mensalmente. A partir dessa lista
foi entdo realizado sorteio aleatério e sistematico dos 411
individuos.

Os participantes foram entrevistados em ambito domiciliar,
com questiondrio estruturado, onde foram determinadas as
seguintes varidveis: idade, sexo, cor da pele, estado civil,
escolaridade, renda pessoal e familiar, uso corrente de
medicagbes, histéria pregressa e presente do tabagismo
e historia prévia de hipertensao arterial sistémica. Nesse
momento, em domicilio, foi realizada a medida da pressao
arterial, com dois esfigmomanoémetros aneréides padrao,
que eram calibrados no inicio do estudo e apds a medida
da pressao arterial de grupos de 40 individuos. A medida
da pressdo arterial seguiu as recomendagdes presentes
nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial'®. Cada
individuo teve a pressao arterial aferida trés vezes, sendo
considerada para o presente estudo a média aritmética
das duas Gltimas medidas. Foram considerados hipertensos
os individuos com histéria prévia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e uso de medicagao anti-hipertensiva com
objetivo de controle dos niveis presséricos, ou aqueles que
apresentavam pressao arterial sistlica (PAS) > 140 mmHg
e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) > 90 mmHg no
momento da entrevista, desde que confirmados esses valores
em uma segunda visita realizada dentro de um periodo de
duas semanas'’.

Num segundo momento, os participantes compareceram
a Unidade de Satde onde foram realizadas as medidas
antropométricas e coletados 10 ml de sangue da regidao do
antebrago, para os exames laboratoriais.

A medida da cintura foi feita com o uso de fita métrica,
considerando-se o ponto médio entre o rebordo costal
inferior e a crista iliaca. As aferigdes de peso e altura foram
realizadas com o participante vestido, porém sem agasalhos
ou calcado, na posigao ereta, usando, para tal procedimento,

balanga Filizola Personal Line eletronica, aferida pelo
InMetro, com variacao de 0,1 kg, capacidade méaxima de
150 kg e minima de 2,5 kg. A medida de altura foi realizada
com o uso de escala em centimetros, com arredondamento
de 0,1 cm.

As amostras sanglineas para determinagao do colesterol
total (CT), colesterol de alta densidade (HDL-C), triglicerideos
e glicemia de jejum foram coletadas com o participante
em jejum de 12 horas, sendo acomodadas em recipiente
adequado e prontamente encaminhadas para analise
laboratorial. Foi realizada andlise de CT segundo método
“CHOD-PAP”: teste fotométrico enzimdtico, da DiaSyS; a
analise do colesterol HDL foi realizada através do método
HDL — C Immuno FS, da DiaSyS; a dosagem laboratorial
dos triglicerideos foi realizada por meio de Teste Enzimatico
Colorimétrico, da DiaSyS, com glicerol-3-fosfato-oxidase; a
analise laboratorial da glicose plasmatica foi feita segundo
metodologia GOD-Trinder, da Labtest. Todas as anélises foram
feitas de forma automatizada.

Os niveis de colesterol de baixa densidade (LDL-C)
foram determinados segundo a equagao de Friedewald,
ndo sendo determinados se triglicerideos > 400 mg/dl.
Foram considerados dislipidémicos aqueles em uso atual
de medicagao hipolipemiante com objetivo de controle do
colesterol, ou com CT > 240 mg/dl, ou LDL-C > 160 mg/dI
ou HDL-C < 40 mg/dl. Foram considerados diabéticos aqueles
com histéria de diabete melito prévio em uso de medicagao
hipoglicemiante oral ou de insulina, bem como aqueles que
apresentaram glicemia de jejum > 126 mg/dl, desde que
confirmada por uma segunda medida de glicemia de jejum
em outra ocasido. Os participantes foram classificados como
obesos se indice de massa corpérea (IMC) > 30 kg/m2. A
medida da cintura foi considerada elevada se maior que 88
cm em mulheres e 102 cm em homens'*-'¢.

Os dados foram coletados por dois profissionais de
enfermagem. Visando padronizar a coleta e minimizar
possiveis variagdes individuais na afericao dos dados, eles
realizaram medidas sucessivas das variaveis do estudo em 20
individuos adultos, nao selecionados para o presente trabalho,
sob supervisao do médico pesquisador responsavel.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica para
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (Unoesc), consoante a Declaracao
de Helsinque. Todos os participantes apenas foram incluidos
no estudo apés a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A andlise estatistica foi realizada com o pacote estatistico
STATA 9.0 para Windows, com andlise de distribuicao da
normalidade das variaveis e estatistica descritiva. As possiveis
associagoes entre as variaveis foram analisadas por meio do
teste do Qui-quadrado. Foram considerados com significancia
estatistica valores de p < 0,05. O presente estudo foi
financiado pelos préprios autores.

Resultados

A taxa de resposta do estudo foi igual a 85,9% (n = 353),
e 33 individuos (8,0%) recusaram-se a participar do estudo;
22 (5,4%) nao foram encontrados para a entrevista; e 3 (0,7%)
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nao puderam realizar os procedimentos (duas gestantes e um
caso com incapacidade mental).

Do total de individuos, pouco mais da metade eram
mulheres (50,7%) e a idade média da amostra foi igual a
40,4 anos (tab. 1).

A prevaléncia dos fatores de risco para complicagoes
cardiovasculares estd descrita na tabela 2. Observaram-
se diferengas estatisticamente significativas entre homens
e mulheres relacionadas a presenca de diabetes (p <
0,035), tabagismo (p = 0,043) e dislipidemia (p = 0,002)
com prevaléncias maiores entre os homens. Por sua vez, a
prevaléncia de obesidade central, medida pela circunferéncia
abdominal, foi maior entre as mulheres do que entre os

homens (p < 0,001).

O perfil de colesterol total e de colesterol HDL da amostra
analisada estd descrito na tabela 3. Observamos que nao houve
diferenga estatisticamente significativa quanto ao perfil de

colesterol total entre os sexos, mas as mulheres apresentaram
valores significativamente mais elevados de colesterol HDL
em relacdo aos homens (p < 0,001). Observamos que o
colesterol LDL acima de 160 mg/d| esteve presente em 3,3%
(1C95% 2,3; 4,3) e colesterol LDL entre 130 e 160 mg/dl em
13,7% (1IC95% 11,9;15,5) da amostra, e tanto para o colesterol
total quanto para o colesterol LDL as diferengas nao foram
estatisticamente significativas quanto ao sexo.

Observamos que 52,4% (IC95% 47,1-57,7) da populagao
nao apresentavam nenhum dos fatores de risco para
doenca cardiovascular analisados. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa quando avaliada a presenga
de um ou de mais fatores entre homens e mulheres,
exceto quando cinco fatores de risco foram considerados
simultaneamente, e a prevaléncia maior de homens nessa
condigao quando comparados as mulheres apresentou-se no
limite da significancia estatistica (p = 0,056) (tab. 4).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, segundo varidveis s6cio-econdmico-demograficas, no municipio de Luzerna, Santa Catarina, 2006

Variaveis N %
Sexo - =
Masculino 174 49,3
Feminino 179 50,7
Raca - -
Branca 256 72,5
Nao-brancos 97 27,5
Idade (anos) - -
20-29 82 23,2
30-39 81 22,9
40— 49 96 27,2
50— 59 94 26,7
Alfabetizacao - -
Sabe ler e escrever 349 98,9
Analfabeto 1 0,3
S6 assinar 3 0,8
Anos de estudo - -
0-4 117 33,1
5-8 73 20,7
9-11 106 30,0
> 12 57 16,2
Renda - -
<1,0SM+ 12 3,4
1,1-3,0 SM 89 25,2
3,1-6,0 SM 130 36,8
6,1 - 10,0 SM 80 22,7
> 10,0 SM 42 11,9

Média (DP) Minimo Maximo

40,4 (11,4) 20,0 59,0
8,3(4,3) 0,0 20,0
1768,90 % *
(1402.8)* 120,00 12180,00

* Valores expressos em reais; + SM - Saldrio minimo de R$ 300,00 vigente em janeiro e fevereiro de 2006.
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Tabela 2 - Fatores de risco (prevaléncia e erro padrao) para doencas cardiovasculares e niveis de significancia estatistica entre os sexos (p), na
populagao adulta do municipio de Luzerna, Santa Catarina, 2006

Fatores de risco Amostra total (n = 353) Masculino (n = 174) Feminino (n = 179) P

Hipertensao arterial 14,7 +1,9 149 + 2,7 14,5 + 2,6 =0,912
Diabete 2,3 +0,8 4,0+ 1,5 0,6 +0,6 =0,035
Tabagismo 15,6 +1,9 19,5 + 3,0 11,7 + 2,4 =0,043
Dislipidemia 18,7 +2,1 25,3 + 3,3 12,3+ 2,4 =0,002
Obesidade 15,6 +1,9 14,9 + 2,7 16,2 + 2,8 =0,744
Obesidade central 24,1+ 2,3 16,1 + 2,8 31,8 + 3,9 <0,001

Tabela 3 - Perfil lipidico (nimero e porcentagem) e niveis de significancia estatistica entre os sexos (p), na popula¢ao adulta do municipio
de Luzerna, Santa Catarina, 2006

Lipides Valores (mg/dl) A’(‘:S=C1l1;i4n)o
Colesterol total <200 115 (66,1%)
200 - 239 41 (23,6%)

> 240 18 (10,3%)

Clowdldede w0 ames
> 60 58 (33,3%)

Feminino

(=179) Amostra total n = 353) P
125 (69,8%) 240 (68,0%) 0,459
42 (23,5%) 83 (23,5%)

12 (6,7%) 30 (8,5%)

3(1,7%) 25 (7,1%) <0,001

104 (58,1%) 162 (45,9%)

Tabela 4 - Simultaneidade dos fatores de risco (prevaléncia e erro padrao) para doencas cardiovasculares e niveis de significancia estatistica
entre os sexos (p), na populacao adulta do municipio de Luzerna, Santa Catarina, 2006

Ndamero de fatores de risco Amostra total (n = 353)

Nenhum 52,4 + 2,7
1 22,4 + 2,2
2 13,6 + 1,8
3 6,8+1,3
4 31409
5 1,8+ 0,7
6 -
Discussao

No presente estudo, buscamos tragar o perfil da prevaléncia
de fatores de risco para doenga cardiovascular na populagao
adulta de uma cidade de pequeno porte do Sul do Brasil.

A validade interna do estudo pode ser reforcada pela
taxa de resposta de 85,9%, bem como pela manutengao
das caracteristicas da amostra no inicio e final do estudo. O
tamanho e a forma de selegdo da amostra garantem a validade
externa, no que se refere a extrapolacado dos resultados
para a populagdo do municipio estudado. Ressaltamos,
entretanto, que a generalizagao dos resultados do presente
para outras populagoes deve ser feita de forma cuidadosa,
pelas particularidades da populagdo estudada, que é
predominantemente de individuos da cor branca, com média

Feminino (n =

Masculino (n = 174) 179) P
51,1 + 3,8 53,6 + 3,7 0,641
24,7 + 3,3 21,2 + 3,0 0,436
12,2 + 2,5 13,2 + 2,5 0,831
4,6 + 1,6 7,8 +2,0 0,150
32+1,3 2,6 +1,2 0,723
32+1,3 0,6 + 0,6 0,056

de renda e escolaridade superiores aos demonstrados pelo
IBGE para o restante do territério nacional’.

Os parametros utilizados no presente foram critérios
estabelecidos na literatura, pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia e pela Organizagao Mundial de Satde'*1°.

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica varia
muito em diferentes estudos. O Ministério da Satde estima
que 10,0% a 20,0% da populagao adulta brasileira sejam
hipertensas'®. Valores mais elevados foram encontrados
nos estudos de Bambui e de Cavunge, com prevaléncia
de HAS de 24,8% e 36,5%, respectivamente®'?. Em outros
estudos em base populacional, a prevaléncia de HAS tem
variado de 22,3% a 44,0%'>. A prevaléncia encontrada no
presente estudo foi inferior as dos estudos citados. Essa
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diferenga pode ser atribuida a caracteristicas particulares
da amostra, como predominancia de individuos da cor
branca, diferentemente do trabalho realizado na Bahia
e pela nao-inclusao de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, o que foi feito na cidade de Bambui.
Adicionalmente, a possivel diferenca na estrutura etéria
entre as diversas localidades comparadas pode influenciar
as diferengas encontradas. Habitos alimentares e de
atividade fisica, préprios de uma localidade do interior,
podem ainda auxiliar na explicagao dessas diferengas, mas
nao foram analisados no presente estudo, devendo ser foco
de investigacoes futuras.

Quanto ao perfil lipidico de nossa populagao, observamos
que a prevaléncia de dislipidemia foi semelhante a de
outros estudos, verificando a presenca significativamente
maior deste fator de risco no sexo masculino, em relagao ao
feminino. Observamos ainda que as mulheres apresentaram
niveis mais elevados de colesterol HDL, em relacao aos
homens. Os dados da literatura demonstram variabilidade
na prevaléncia populacional de dislipidemia. Estudos
que consideram a presenga de CT > 240 mg/dl tém
encontrado prevaléncias que variam de 13,0% a 24,2%,
valores préximos, portanto dos encontrados no presente
estudo'® ™.

A prevaléncia de obesidade encontrada neste trabalho
foi semelhante ao relatado para a populagdo de Pelotas, de
21,0%, no Rio Grande do Sul, e do estado do Rio Grande do
Sul como um todo, igual a 18,6%2'. Segundo dados do IBGE,
em 2002, a prevaléncia de obesidade no Brasil era de 8,9%, e
em 10,1% da populagao no Sul do Brasil, e o total de pessoas
com IMC maior que 24 era de 40,6% da populagao brasileira
e 46,2% da populagdo do Sul do pafs. Estudo nacional
realizado em 15 capitais e no Distrito Federal encontrou
prevaléncias auto-referidas de obesidade variando de 8,2%
a 12,9% e de sobrepeso de 23,0% a 33,5%. Observamos
que os indices citados sao semelhantes aos encontrados no
presente estudo'’ 2.

Quanto ao habito do tabagismo, observamos diferenca
estatisticamente significativa quando comparamos a
populagao masculina com a feminina, havendo 66,7% mais
homens fumantes que mulheres, caracteristica de locais
com predominio de populagdo rural. Estima-se que cerca
de 20,0% da populagao brasileira com mais de 15 anos
seja tabagista, com grandes variagdes no territério nacional,
variando de 12,9%, em Aracajd, a 25,2%, em Porto Alegre.
Em geral, cidades menos populosas e menos industrializadas
tendem a possuir menor prevaléncia de tabagismo. Segundo
a Organizacao Mundial da Satde, entre 15,0% e 29,9% da
populagao brasileira acima de 18 anos fumam, valores que
condizem com o encontrado no presente trabalho®?22,

A menor prevaléncia de diabete melito (DM) encontrada
no presente estudo, em relagdo ao observado na literatura,
pode estar associada a menor prevaléncia de HAS nessa
populagdo, visto que muitas vezes sdo concomitantes.
Fatores étnicos, alimentares e de atividade fisica podem
também estar implicados, devendo ser avaliados em estudos
posteriores. Salienta-se que neste trabalho o diagndstico
de DM apenas era firmado com duas medidas de glicemia
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de jejum elevadas, havendo, portanto, maior rigor para o
diagnéstico. Na literatura, a prevaléncia de DM varia de 4,0%
a 12,0%, ressaltando que sao estudos feitos em populagdes
especificas®'?*, Estudo realizado em dmbito nacional, em
15 capitais e no Distrito Federal, encontrou prevaléncias de
DM variando de 5,2% a 9,4%?*. Segundo a OMS, menos de
5,0% da populacao brasileira adulta brasileira era diabética
em 2000°.

A presenca de obesidade central definida pela medida da
cintura foi encontrada com prevaléncia significativamente
maior no sexo feminino que no masculino. Em um trabalho
realizado com hipertensos na cidade de Brusque, em Santa
Catarina, encontrou-se prevaléncia de obesidade central de
67,0% em mulheres e de 35,4% em homens''. Lembramos
que esse estudo tratou de uma populagao especifica
(hipertensos) e a nossa pesquisa se refere a populacao em
geral de um municipio. Em um estudo realizado com cerca
de 15.000 adultos norte-americanos foi encontrada uma
prevaléncia de medida de cintura elevada em 24,5% dos
homens e em 40,4% das mulheres. Outro estudo realizado
com cerca de 8.000 pessoas no Canadd demonstrou
prevaléncia de medida da cintura elevada em 14,4%
das mulheres e 18,8% dos homens®. Observa-se grande
variagao da prevaléncia desse fator de risco em diferentes
populagdes, o que pode se dar por fatores hereditarios e
de estilo de vida.

Mais da metade da nossa amostra ndo apresentou
nenhum dos FRCV aqui analisados, e, dos que possufam
FRCV, a maioria apresentou um ou dois fatores. Outros
dados observados na literatura, como os de Bambuf,
demonstram maior prevaléncia populacional de FRCV, o
que pode ser explicado pela inclusdo de individuos com
idade superior a 60 anos naquele trabalho, mas nao no
presente, e esses tendem a apresentar maior associagao
de fatores de risco®.

Observamos, portanto, que a prevaléncia dos fatores de
risco para doengas cardiovasculares apresenta variabilidade
significativa em diferentes populagbes. O conhecimento
dessas prevaléncias é fundamental para que politicas
publicas de saide em ambito local sejam desenvolvidas.
Os resultados do presente referem-se a um municipio
de pequeno porte, localizado na regido Sul do Brasil,
requerendo atencdo no que se refere a extrapolacdo de
seus resultados a outras populagoes.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro nao haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculacao Académica

Este artigo é parte de tese de mestrado de Jodo Rogério
Nunes Filho, pela Universidade do Oeste de Santa Catarina
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