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RESUMO

Objetivou-se avaliar o risco cardiovascular (RCV) dos in-
dividuos que frequentam a Unidade Basica de Salide de um
municipio do Vale do Taquari — RS. Estudo transversal
descritivo, realizado com 81 individuos adultos com idade
de 43,27+5,16, sendo 51,7% homens. Avaliou-se peso, esta-
tura, circunferéncia da cintura (CC) e foi aplicado um
questionario estruturado sobre idade, escolaridade, pratica
de atividade fisica, presenca de doencgas cronicas e histéria
familiar. A maioria, 81,5%, apresentou alto RCV conforme
a CC, 46,9% sobrepeso conforme o indice de Massa Cor-
poral (IMC) e 59,3% sedentarismo, sendo que os sedenta-
rios apresentaram maior IMC, peso e CC (p<0,001). A
maioria da populacéo apresentou alto RCV conformea CC
e fatores de risco para doencas cardiovasculares, como
sobrepeso e sedentarismo.

PALAVRAS-CHAVE: Circunferéncia da cintura, indice de
massa corporal, doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

The objective of this study is to assess the cardiovascular risk
(CR) in individuals who attend a Basic Health Unit in a town
in Vale do Taguari, Rio Grande do Sul State. A cross-sectional
study was performed with 81 adults aged 43.27 + 5.16 whose
51.7% were men. It was evaluated weight, height, waist cir-
cumference (WC) and was applied a structured questionnaire
on age, education, physica activity, chronic diseases and its
family history. The majority, which was 81.5%, showed a high
CR according to WC, 46.9% were overweight according to
body mass index (BMI). 59.3% had sedentary lifestyle, whose
group had a higher BMI, weight and WC (p<0.001). The ma
jority of population showed a high CR according to WC and
cardiovascular disease risk factors such as overweight and
sedentariness.

KEYWORDS: Waist circumference, body mass index, car-
diovascular diseases.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente,
as causas mais comuns de morbidade e a principa causa
de mortalidade em todo o mundo e apresentam um im-
portante problema de salide publical.

Dados da Organizagdo Mundia da Saiide (OMS)?
indicam que, a cada ano, 17,3 milhdes de pessoas mor-
rem, em todo 0 mundo, vitimas dessas doencas, sendo que
80% desses Gbitos sdo registrados em paises de baixa e
médiarendas.

Segundo dados do Banco Mundial, nosso pais gasta
75% do cofre de salide com as DCV, sendo estes custos
financeiros destinados a tratamentos de doencas isqué-
micas do coracdo. Dentre os fatores de risco para essas
doencas, a Hipertensdo Arteria Sistémica (HAS) é o
principal deles. A presenca desses fatores ocorre nor-
malmente de forma combinada, além da predisposicéo
genética, fatores ambientais também podem contribuir
para uma agregacado do risco cardiovascular (RCV) em
pessoas com estilo de vida pouco saudével®.

Entre os fatores de risco ambientais, 0s quais podem
ser modificaveis paraas DCV encontram-se o tabagismo,
0 consumo abusivo de dcool, a inatividade fisica e a
alimentacdo ndo saudavel. Adicionalmente, o sedenta-
rismo e os maus hébitos alimentares resultam, na maio-
ria dos casos, em outra preocupacdo, 0 sobrepeso e a
obesidade®.

No Brasil, um estudo reaizado pelo Ministério da
Salide (M S)® mostrou gue a proporcdo de pessoas acima
do peso avancou de 42,7%, em 2006, para 48,5%, em
2011. No mesmo periodo, o percentual de obesos subiu
de 11,4% para 15,8%.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)8, a obesidade &, atualmente, um dos maiores pro-
blemas de salde publica do século XXI e afeta todos os
paises, principalmente 0s grupos socioecondmicos mais
baixos. Seu desenvolvimento esta relacionado a uma
série de fatores, como habitos alimentares e sedentaris-
mo, além de fatores bioldgicos, comportamentais e psi-
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colgicos.

Além dos maus habitos aimentares e obesidade, o
tabagismo, como mencionado, também é um dos fatores
de risco para o desenvolvimento de DCV. Segundo da-
dos do MS’, em 2012, foram gastos R$ 12 milhdes no
tratamento de doencas causadas pelo cigarro. Estima-se
gue o tabagismo mata 200 mil pessoas a cada ano no
pais.

Contra a reducdo das mortes prematuras por DCV, o
Brasil foi um dos 194 paises que fizeram um compro-
misso para reduzir mortes em 25% até o ano de
2025. Para isso, as pessoas estdo sendo orientadas, na
rede publica, afazerem mudangas no seu estilo de vida e
de seus familiares, cuidando melhor da salde do coracéo
através de uma alimentacdo saudavel e prética de ativi-
dade fisica, além de se evitar 0 uso de tabaco e do &cool,
tendo em vista que criangas saudaveis serdo adultos
saudaveis®.

Estudo com o objetivo de avaliar o RCV em indivi-
duos que frequentam a Unidade Basica de Salde (UBS)
de um municipio do Vale do Taquari — RS através da
andlise da CC e presenca de fatores de risco associados
ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV),
tais como, sobrepeso e obesidade, prética de atividade
fisica, historico familiar de DC e tabagismo.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de delineamento ndo-experimental quantita-
tivo de modelo transversal descritivo, realizado na UBS
do municipio de Coqueiro Baixo — RS durante o periodo
de fevereiro aabril do ano de 2014.

O municipio de Coqueiro Baixo, estado do Rio
Grande do Sul (RS), faz parte daregido Alta do Vale do
Taquari e localiza-se a 180 km da capital Porto Alegre.
Atualmente, conta com uma érea de 112,33 Km?2 e uma
populacdo de 1.601 habitantes, segundo Censo do IBGE
2000, sendo que 30% residem na zona urbana e 70% na
zona rural. A economia é baseada no setor primario,
destacando o setor agricola. A colonizacdo é italiana
onde deixou marcas dos hébitos alimentares, religido,
sendo que hoje 0 municipio € reconhecido como 0 mu-
nicipio do Festival da Cancdo Italiana onde, a cada dois
anos, acontece o encontro de corais italianos, sendo res-
gatadas as marcas da colonizagao®.

Foram avaliados 81 individuos adultos com idade
média de 43,27 * 5,16 anos, sendo 51,7% (n=46) do
género masculino. Para chegar ao nimero amostral de
81 individuos foi realizada uma média mensal de pesso-
as que solicitaram algum tipo de atendimento na UBS.
Conforme dados fornecidos por esta, em dez (10) dos
doze (12) meses do ano de 2013 foram atendidos 273
individuos com idade entre 35 e 59 anos, sendo a média
mensal de, aproximadamente, 27 pessoas que compare-
ceram a UBS solicitando algum tipo de atendimento.
Como a pesquisa foi realizada em um periodo de trés (3)
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meses, foi multiplicada a média mensal por trés, che-
gando ao nimero total de 81 individuos que compuse-
ram a amostra.

A selecdo foi por conveniéncia, através do convite a
participacdo a pesquisa aos usuérios que frequentaram a
UBS durante o periodo do estudo. Os individuos que
aceitaram a participar, de forma voluntéria, receberam
explicacBes sobre os procedimentos deste, bem como
foram Ihe esclarecidas todas as duvidas, sendo, posteri-
ormente, entregue, lido, explicado e solicitada a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) a0 participante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (COEP) da Univates, sob o nimero de protocolo
087538/2013.

Foram incluidos no estudo adultos com idades com-
preendidas entre a fase de 20 a 59 anos, de ambos os
géneros, que aceitaram a participar da pesquisa, sendo
excluidos do estudo individuos analfabetos, com déficit
de compreensdo, que ndo apresentavam condi¢des ade-
guadas para a antropometria, como o0 uso de préteses ou
gesso, desisténcia da pesquisa a qualquer momento,
guestionarios com preenchimento incorreto e/ou incom-
pleto.

A coletade dadosfoi realizada através da aplicacdo de
um questiondrio estruturado, ndo validado, elaborado
pelos autores deste estudo, com questfes fechadas, o qual
foi respondido de forma individual, contemplando dados
sobre idade, escolaridade, renda, estado civil, profissdo,
fatores comportamentais de hébitos e estilo de vida, como
prética de atividade fisica, tabagismo, presenca de do-
engas crénicas (DC) auto- referidas pelo relato do parti-
cipante ja ter sido informado que tinha hiperglicemia,
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial (HAS) e
dislipidemias por um médico e histéria familiar dessas
doengas, assm como avaliagdo antropométrica para
classificagdo do estado nutricional e medida da circun-
feréncia da cintura (CC) para avaliacdo do risco cardio-
vascular (RCV).

Para a afericdo do peso e da estatura, tomou-se como
base as orientacBes bésicas para a coleta da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo utilizada
uma balanca antropométrica da marca Balmak®, com
unidade de medida em quilograma (kg), precisdo 0,100
Kg e capacidade maxima de 150 kg acoplada de uma
régua antropomeétrica, em aluminio anodizado, com ca-
pacidade de dois (2) metros com graduagéo de 0,5 cm.

Para a afericdo do peso o individuo foi orientado a
subir no centro da balanca, descalgo, com o minimo de
roupa possivel, ereto, com 0s pés unidos e os bragos
estendidos ao longo do corpo, mantendo-se parado nessa
posicdo para a realizacdo da leitura da massa corporal,
sendo movido o cursor maior da balanca sobre a escala
numérica para marcar os quilos e o cursor menor para
marcar as gramas. Aguardou-se até 0 momento em que a
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agulha do brago e o fiel ficassem nivelados, sendo reali-
zada a leitura de frente para o eguipamento, a fim de
facilitar a visualizagdo dos valores apontados pelos cur-
sores. Foi redlizada calibragdo da balanca a cada dez
(10) pesagens.

Para a afericdo da estatura o individuo foi instruido a
ainda permanecer no centro do equipamento, manten-
do-se descal¢o, ereto, com os pés unidos, fazendo um
angulo reto com as pernas, cabeca erguida, livre de ade-
recos e olhar para um ponto fixo na atura dos olhos. O
equipamento foi manipulado de forma a baixar a parte
movel, fixando-a contra a cabegca do voluntario, com
pressdo suficiente para comprimir o cabelo e redlizar a
leitura da estatura em metros (m), sem soltar a parte
movel do equipamento.

Para avaliagdo do estado nutricional, através da rela-
8o peso/altura, foi calculado o indice de Massa Corpo-
ral (IMC), pela férmula P/A? e classificado conforme
WHOY, sendo os seguintes pontos de corte adotados:
magreza grave (<16,00); magreza moderada (16,0 a
16,99); magreza leve (17,0 - 18,49); faixa normal (18,50
- 24,99); soprepeso (= 25,0); pré-obeso (25,00 - 29,99);
obesidade classe | (30,0 - 34,99); obesidade classe Il
(35,0 - 39,99); obesidade classe |11 (= 40,00).

A verificacdo da CC foi realizada com o individuo
em pé, utilizando-se uma fita métrica ndo extensivel,
com capacidade de 150 cm de comprimento e precisdo
de 0,1cm, da marca Cardiomed®. Para a tomada da me-
dida, a fita foi circundada ao individuo na parte mais
estreita do tronco entre o rebordo da Ultima costela e a
cristailiaca, sendo a leitura feita no momento da expira-
(;5012.

O RCV conforme a CC foi classificado conforme os
pontos de corte estabelecidos pela WHO?'3, sendo consi-
derados risco elevado para homens > 94 cm e risco mui-
to elevado > 102 cm e para mulheres risco elevado > 80
cm e risco muito elevado > de 88 cm.

Os dados foram analisados no programa SPSS,
versdo 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Foram redizadas estatisticas univariadas
descritivas (médias, desvio-padrdo e freguéncias) e
bivariadas (teste Qui-Quadrado de associacdo,
Correlacdes de Pearson e Spearman, ANOVA e
Kruska-Wallis, teste t e Mann-Whitney). Utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar se as
variaveis continuas seguiam a distribuicdo normal. O
teste de Qui-Quadrado foi aplicado para avaiar a
associacdo entre RCV e a escolaridade, renda, estado
civil, género, pratica de atividade fisica, tabagismo,
presenca de DC e IMC e também, para avaiar a
associagdo entre a presenca de DC e o histérico familiar.
Os testes de Correlacdo de Pearson e Spearman foram
aplicados para analisar a associacdo entre as varidves
continuas. idade, peso, IMC, CC e frequéncia de
atividade fisica. Os testes de ANOVA e Kruskal-Wallis
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foram utilizados para comparar as varidveis continuas
supracitadas conforme a escolaridade, renda, estada civil,
tempo de atividade fisicae RCV edtratificado. Os testes t
e Mann-Whitney foram aplicados para comparar as
varidveis continuas entre os géneros, tabagistas e
nado-tabagistas e individuos com e sem DC.

3. RESULTADOS

A maior parceladaamostra 46,9% (n=38) encontra-se
em sobrepeso e 16% (n=13) em obesidade conforme a
classificacdo do IMC, 81,5% (n=66) apresenta RCV
elevado ou muito elevado conforme a CC, 59,3% (n=48)
sdo sedentérios e 58% (n=47) sdo tabagistas. As caracte-
risticas gerais da amostra sdo apresentadas na tabela 1
(Tabela 1).

Comparando os géneros, houve diferenca significa-
tivaparao IMC, CC, peso e frequéncia de atividade fi-
sica, sendo que a CC e o peso foram maiores entre 0s
homens e a pratica de atividade fisica foi maior entre as
mulheres (p<0,01). Ja entre sedentarios e ndo sedentéarios,
0 IMC, peso e CC foram significativamente maiores entre
0s sedentérios (p<0,001). Os resultados sao apresentados
natabela 2 (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristi cas socioecondmicas, demogréficas e de estilo de
vida da amostra.

Variaveis n L4
[Fanera
Fanmno 33 4% 3
M azenling 4G 17
Farnlaridade
EF Incurnplelo 8 L
EF Cuinplelo 29 358
EAI Campleto 12 148
Tecnica 2. 2.5
ES Incompleto 12 11.%
ES Completo 1% 2.2
Eeniia
Die 1 35 zalirios minimos 17 210
Me 7310 zaldrinsminimns 40 424
De 103 20 salarics mirimos 19 35
Wlais d= 20 salanus rnnirnes & 6.2
Estado Tl
Casadefa) 18
Saltsits(a) SER
Diyorcade(a) b T4
Mwe(a) L 2
Dicupacio
Emprezadaia) 20 247
Profizsional iberal 11 13.6
Ernpresdsiuda) 16 19,8

GLlL[H. 34 -12.':'
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Tabela 2. Andlise de indicadores antropométricos e de atividade fisica
conforme 0 género e sedentarismo.

Risco cardiovazcular
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el - ; paragdo entre as categorias, considerando significativo p<0,05 (5%).
HAS
Sin 15 309 Avaliando a associacéo entre a presenca de DC e 0
Nio 36 F9, | histérico familiar de DCV, houve associacdo direta entre
Uolacterol Alto ter histérico de DM e hiperglicemia (p=0,001) e ter DM
Soria 14 17.3 (p<0,001); apresentar histérico de HAS e ter HAS
Nia 67 82.7 (p=0,002); possuir histérico familiar de didipidemia e
5 apresentar colesterol total (CT) e TG aumentados
e & 7.4 (p=0,005 e p=0,006, respectivamente). Os resultados s50
o 75 926 apresentados na tabela 3 (Tabela 3).
DMt _ Tabela 3. Associagdo entre a presenca de doenga cronica e o histérico
Mio 2 L0 familiar deDCV.
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rial Sistémica; DM = Diabetes Méllitus; IMC = indice de Massa Cor-
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Tabela 3. Associagdo entre a presenca de doenca cronica e o historico
familiar de DCV. Cont.

Dislipidemia
I mmis:: op meur?: lil- DP :
Fesc M (kg TEE 1230 737 887 (e
I (Kmimz; BEIz4 M RIS a2
Do) OZE6 £13 28 TER TR Bk
Diabetes Mellius tipe 2
[ &1] md:i:l:n; bR mﬁﬁ op P
Prar & ik Ta LT TAM + 9 AE 0295
I (e JEE5 L3R PEMI4AAT oz
CC lem; TE03E LT A AT+ 0AT 1043

Frequéncias descritas em percentuais (%). Teste de Qui-Quadrado para
comparagdo entre as categorias, considerando significativo p<0,05
(5%).

4. DISCUSSAO

As DCV contribuem, significativamente, para as
causas de mortalidade em todas as regides do Brasil. A
grande concentracdo de gordura visceral na regido ab-
dominal constitui um fator de risco para o desenvolvi-
mento dessas doengas. Por esse motivo, tal fator teria
maior valor preditivo para as DCV em sua comparagéo
ao peso e a altura classificados pelo IMC'. No presente
estudo, conforme a medida da CC, o RCV apresentou-se
elevado em 81,5% da amostra, sendo superior ao estudo
de Fachineto et a (2011) I1*®. que observaram RCV ele-
vado em relagdo a CC, em 15,5% dos individuos. Vila-
rinho e Lisboa'® também encontraram resultado da me-
dida da CC aumentada em 35% da populacdo, sendo a
do atua estudo, superior. Ja Turi et al. (2014)Y, encon-
trou, um indice expressivo de 70% dos avaliados limites
acima dos desgjaveis conforme a medida da CC, sendo
também inferior ao presente estudo.

Além da CC aumentada, 0 sobrepeso e a obesidade
designam dois grandes e crescentes problemas na salide
publica mundia e constituem fatores de risco favoraveis
para o aparecimento de DCV8. No presente estudo, a
prevaléncia de sobrepeso foi maior em relacdo a de
obesidade, representados por 46,9% (n=38) e 16%
(n=13), respectivamente, sendo inferiores as observadas
por Costa et al'® os quais representaram excesso de peso
em 63,5% e obesidade em 27,4% da populac&o avaliada.
Ja o estudo de Barel et al (2010)%, divergiu do resultado
do estudo atual a prevaléncia de sobrepeso, a qual foi
inferior, 31%, e superior em relacdo a obesidade, 23%.
Entretanto, a existéncia de divergéncia no género da
populacdo avaliada, a maioria congtituida, no caso de
Barel (2010)%°, por mulheres (78%), €, no presente, por
homens (51,7%).

O estudo de Hess et al. (2014)%, apresentou
resultado inversamente proporcional ao presente estudo,
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com uma maior prevaléncia de obesidade, 74,6%, em
relacdo a de sobrepeso, 22,9%. Entretanto, Maciel et
al.? observaram estado nutricional na faixa de
normalidade na maioria dos adultos avaliados, 72,3%
(n=173) mulheres e 47,0% (n=130) homens, divergindo,
portanto, do apurado no atual e dos demais estudos
supracitados.

A populagdo avaliada no atual estudo apresentou um
indice de sedentarismo de 59,3% (n=48), inferior ao
estudo de Alves et al. (2012)% que observaram presenca
de sedentarismo em 69,9% da amostra. Thomaz et al.
(2010)%* constataram a prética de atividade fisica sema-
nal em 35% da populacdo, resultado inferior ao do atual
estudo, no qual 40,7% realizavam exercicios fisicos se-
manais. No estudo de Polisseni e Ribeiro (2014)% foi
observada uma populagdo divergente em relacdo a préti-
cade atividade fisica, naqual 61,4% dos individuos ana-
lisados declararam praticar exercicios fisicos em duas ou
mai's vezes por semana.

Gongalves et al. (2013)% afirmam que a prética de
exercicios fisicos atua como efeito protetor ao sistema
cardiovascular. Neste sentido, o presente estudo mostrou
gue a populacdo estudada em relacdo ao IMC e CC, fo-
ram maiores entre os individuos sedentarios ou que
apresentavam alto RCV e menores entre aqueles que
praticavam mais de 1 hora e meia de atividade fisica
semanal ou que apresentavam baixo RCV, corroborando
com o estudo, Borges et al. (2012)*" que observaram
uma populagdo predominantemente sedentéria, 85,2%.
Esses dados representam a forte relagdo entre excesso de
peso e o sedentarismo, na qual individuos sedentérios
tendem a apresentar maior peso e acimulo de gordura
visceral, segundo dados evidenciados na literatura.

No atual estudo as médias de peso e CC foram signi-
ficativamente foram maiores entre os homens e a prética
de atividade fisica maior entre as mulheres. No estudo
realizado por Jesus et al. (2014)® as medidas da CC
corroboraram com o presente estudo, apresentando-se
aumentadas entre os homens em relagdo as mulheres.
Gongalves et al. (2013)% também em relacdo aos géne-
ros, constataram peso corpora superiores entre os ho-
mens.

Azevedo et al. (2014)%° observaram em seu estudo
resultados divergentes do atual, no qual a prética de ati-
vidade fisica foi maior entre os homens, resultados tam-
bém concordantes aos de Silva et al. (2011)%®, nos quais
0s homens se revelaram mais ativos que as mulheres.

No presente estudo, houve associagdo direta entre in-
dividuos diabéticos com historico familiar de hipergli-
cemia. O estudo de Mielczarski et al. (2012)%! observou
que 51,4% eram diabéticos, sendo que destes 24,3%
tinham histéria familiar positiva de DM, assim como o
estudo de Ganguli et al. (2010)%, também encontraram
DM em 12,0% da amostra e 16,0% com histérico fami-
liar positivo para DM, resultados semelhantes com o
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presente estudo o qual relacionou pessoas diabéticas
com histérico familiar dessa doenca.

O atua estudo relacionou individuos hipertensos
com histérico de HAS na familia, dados positivos com o
atual estudo foram encontrados no estudo de Brunori et
al. (2014).* observaram presenca de HAS em sua amos-
tra e prevaléncia de HAS em antecedentes familiares
assim como no estudo de Custddio et al. (2011)*, no
gual observaram que 71,5% da amostra apresentavam
historia familiar da doenca. Ja Aswin et al. (2014)* em
seu estudo, obtiveram uma amostra que apresentou his-
toria familiar de HAS, mas os individuos ndo apresenta-
ram HAS, resultado diferente do atual estudo.

O presente estudo observou individuoscom CT e TG
aumentados e histérico familiar de didipidemias. No
estudo de Acevedo et al. (2011)% houve prevaléncia de
didlipidemias em 69% dos individuos e histéria familiar
de didipidemias, esse resultado é semelhantes ao atual
estudo, onde individuos com CT e TG aumentados
apresentaram historico familiar positivo paraessas DC .

Um fator limitante do estudo foi a metodologia de
avaliacdo através de um questionario estruturado ndo
sendo realizados exames bioguimicos para ter resultados
mais fidedignos de diagnostico de alguma patologia para
ser avaliada como fator considerdvel de RCV.

5. CONCLUSAO

Através do presente estudo, observa-se que a maioria
da populacéo avaliada apresentou alto RCV conforme a
classificac8o da CC e que os fatores de risco, como so-
brepeso, sedentarismo e tabagismo apresentaram-se evi-
dentes entre a maioria dos individuos.

A partir do presente estudo ainda foi possivel perce-
ber que os individuos que praticam atividade fisica pos-
suem grau de RCV, IMC, CC e peso inferiores aos se-
dentérios.

Conclui-se, através do atual estudo, que individuos
gue apresentaram DM, HAS, CT e TG apresentaram
histéria familiar dessas patologias.
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