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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares segundo sexo e classe econdmica.
Métodos: estudo transversal de base populacional com individuos com 40 anos ou mais de idade, no municipio de Cambé,
Estado do Parand, Brasil; realizaram-se entrevistas domiciliares, afericdes antropométricas e exames laboratoriais, no primeiro
semestre de 2011; foram calculadas prevaléncias, razdes de prevaléncias (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC,,, ).
Resultados: entrevistaram-se 1.180 pessoas; os fatores de risco com prevaléncia mais elevada foram inatividade fisica no
lazer (71,4%), sobrepeso/obesidade (68,3%), hipertensdo arterial (55,9%) e baixo consumo de frutas (54,3%) e verduras
(35,5%); a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi inferior entre homens, frente as mulheres (RP 0,82; IC,, 0,73-0,92);
inatividade fisica no lazer, baixo consumo de frutas, verduras e legumes foram mais prevalentes entre homens e mulheres
das classes socioecondmicas mais baixas. Conclusao: observaram-se elevadas prevaléncias de fatores de risco para doengas
cardiovasculares, especialmente entre individuos menos favorecidos socioeconomicamente.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Inquéritos Epidemioldgicos; Prevaléncia; Vigilancia
Epidemioldgica.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of cardiovascular disease risk factors by sex and socioeconomic status.
Methods: cross-sectional population-based representative sample of people aged 40 or older, living in Cambé-PR.
Household interviews were conducted, collecting anthropometric measurements and laboratory tests in the first half
0f 2011. Prevalence, prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95% CI) were calculated. Results: 1,180
people were interviewed. Most prevalent risk factors were physical inactivity during leisure (71.4%), overweight/obesity
(68.3%), hypertension (55.9%) and low consumption of fruit (54.3%) and vegetables (35.5%). Overweight/obesity
prevalence was lower among men compared to women (PR 0.82, 95% CI 0.73-0.92). Physical inactivity during leisure,
as well as low fruit and vegetable consumption were more prevalent among men and women of lower socioeconomic
classes. Conclusion: high cardiovascular disease risk factor prevalence was found, especially among individuals from
lower socioeconomic classes.
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I Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular

Introducao

As doencas cardiovasculares constituem a primeira
causa de morte no mundo, representando importante
desafio para o sistema de satide."? Ainda que as taxas
de mortalidade tenham diminuido na maioria dos
paises, nas tltimas décadas, esse declinio foi menor
nos paises em desenvolvimento.*>

£ amplamente aceito que a redugfio da morbimor-
talidade depende, em grande medida, do controle
dos fatores de risco modificiveis, como a hipertensio
arterial, o diabetes mellitus, o tabagismo, a inatividade
fisica, o consumo excessivo de dlcool, a dislipidemia, o
excesso de peso e os habitos alimentares inadequados.*®

No Brasil, uma andlise da tendéncia da mortalidade
por doencas cardiovasculares durante 24 anos (1980-
2003) mostra que as taxas padronizadas reduziram-se
sistematicamente, sobretudo nas regides mais desen-
volvidas.” Contudo, apesar dos esforcos despendidos
na implementacdo das acoes voltadas a prevencio e a0
controle desses fatores nas ultimas décadas, o quadro
epidemioldgico reforca a necessidade de estratégias
que promovam avangos.’

As doencas cardiovasculares
constituem a primeira causa de
morte no mundo, representando
importante desafio para o
sistema de satide.

Nesse sentido, inquéritos de base populacional
podem contribuir para a identifica¢io de iniquidades
em sadde, constituir ferramenta de apreensio das
mudangas no perfil de risco e no avanco dos sistemas
de monitoramento das doengas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT), favorecendo a reorientacio de politicas
e a capacidade de intervencio do sistema de sadde
sobre essas doencas.”'

0 objetivo do presente estudo foi estimar a prevalén-
cia de fatores de risco para doengas cardiovasculares
por sexo e condicAo socioecondmica em pessoas com
40 anos ou mais de idade, no municipio de Cambé,
Estado do Parand, Brasil.

Método

Trata-se de estudo transversal com individuos de 40
anos ou mais de idade residentes na 4rea urbana do

municipio de Cambé-PR, realizado no primeiro semes-
tre de 2011. Optou-se por essa faixa etdria, haja vista
corresponder 2 idade a partir da qual a magnitude de
comorbidades, como hipertensio arterial e diabetes,
aumentam de forma progressiva e crescente.!!

Segundo dados do Censo Demogrifico, a populacio
residente no municipio, em 2010, era de 93.733 ha-
bitantes (98% deles na drea urbana).'? No ano 2000,
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em
Cambé-PR era de 0,793; e o indice de Gini, de 0,40."

Este estudo é parte integrante de uma pesquisa mais
abrangente, o projeto VigiCardio: ‘Doencas Cardiovas-
culares no Estado do Parand: mortalidade, perfil de
risco, terapia medicamentosa e complicacoes’. Trata-se
de um projeto de iniciativa de docentes e alunos do
Programa de Pés-Graduagdo em Satide Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina, em parceria com
o servico de satide de Cambé-PR, que tem como foco
as doengas cardiovasculares.

A escolha do local de estudo decorreu da possibi-
lidade de abranger a drea urbana do municipio em
sua totalidade, da relativa estabilidade da populagio
residente, do baixo indice de verticalizacao residencial,
da disponibilidade de dados populacionais atualiza-
dos para fins de amostragem e do interesse e apoio
demonstrado pelo poder puiblico municipal, por meio
da Secretaria Municipal de Satide.

0Os dados foram obtidos em entrevistas domiciliares,
medidas antropométricas e coleta de material biologi-
co para realizacdo de exames laboratoriais.

0 tamanho da amostra foi calculado tendo por
base os dados da contagem da populacdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2007,
ocasido quando residiam no municipio 92.888 pesso-
as, das quais 33,1% com 40 anos ou mais de idade,'
uma vez que durante o planejamento da pesquisa, os
dados do Censo 2010 ainda ndo estavam disponiveis.
Foi utilizado o aplicativo StatCalc do programa Epi Info
3.5.3, considerando-se uma margem de erro de 3%,
prevaléncia do desfecho de 50% e nivel de confianga
de 95%, o que resultou em uma amostra de 1.066
sujeitos. Prevendo-se eventuais perdas e recusas, foi
acrescentado um percentual de 25% sobre esse niime-
ro, totalizando 1.332 sujeitos a serem entrevistados.

Todos os setores censitdrios (n=86) da regido ur-
bana foram incluidos no estudo. O niimero de pessoas
a serem entrevistadas em cada setor foi calculado de
acordo com a quantidade de individuos residentes,

436 Epidemiol. Serv. Satude, Brasilia, 22(3):435-444, jul-set 2013



com base (i) na distribui¢do proporcional da popu-
lacido em cada setor, por sexo e faixa etria (intervalos
quinquenais), e (ii) nos dados da contagem da popu-
lacdo pelo IBGE, supracitada, com data de referéncia
de 1° de abril de 2007." Para cada setor, foi definida
uma cota de individuos a serem entrevistados, para
cada sexo e faixa etdria quinquenal. Apds tais procedi-
mentos e eventuais arredondamentos, o nimero total
de sujeitos a serem entrevistados foi de 1.339.

Para a definiciio das pessoas a serem entrevistadas,
foi utilizado um mapa geogréfico do municipio com
a divisio da drea urbana por setores censitdrios,
bairros, ruas e quadras. As quadras de cada setor
foram enumeradas e o ponto inicial do percurso foi
definido por sorteio. Apds determinar a quadra que
correspondia a0 ponto inicial, sorteava-se o canto da
quadra onde seria iniciado o percurso em sentido
anti-hordrio. Desse modo, tracava-se, aleatoriamente,
uma rota contigua. O domicilio inicial foi definido por
sorteio, desde que se optou por um intervalo amostral
de 1:2, em todos os setores censitrios, no sentido de
assegurar a representatividade de cada setor e evitar
concentracdo de entrevistados em determinadas ruas
ou quadras. Em cada domicilio, inicialmente, eram
identificados os individuos elegiveis. Nas situacoes
em que mais de um morador atendesse as condicoes
estabelecidas para a entrevista, realizava-se sorteio
para selecio do participante.

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

As entrevistas foram realizadas por alunos de gra-
duacio e profissionais com formagZo superior na rea
da Satide, devidamente treinados. O estudo-piloto foi
realizado em bairro de um municipio vizinho, com a
finalidade de treinar os procedimentos referentes a
defini¢io da pessoa a ser entrevistada, a abordagem
familiar, o pré-teste do instrumento de coleta de da-
dos, a confecclo e digitacdo do banco de dados e a
andlise preliminar da propor¢io de recusa e correcio
do instrumento.

0 trabalho de campo foi precedido por contatos
com a Secretaria Municipal de Satide de Cambé-PR
e apresentacio formal do projeto aos coordenadores
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de 4reas técnicas e das Unidades Bdsicas de Satide
(UBS). Posteriormente, o projeto foi apresentado na
reunido do Conselho Municipal de Satide e em cada
uma das UBS. Na oportunidade, foram firmadas par-
cerias interinstitucionais para divulgacdo da pesquisa
e identificacdo das dificuldades na coleta de dados,
principalmente a partir das informagdes dos agentes
comunitdrios de saide com atuacio nas dreas cobertas
pela Estratégia Satide da Familia. Buscou-se, também,
a divulgacio do trabalho pela imprensa: telejornais em
rede regional e estadual, emissoras de ridio, jornais
institucionais e gerais.

A abordagem no domicilio iniciava-se pela apresen-
tacdo dos entrevistadores, devidamente identificados,
seguida de uma explanacio sobre o estudo e a coleta
de informacoes amostrais. Ao identificar um morador
elegivel para participar da pesquisa, era-lhe apresen-
tado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e,
apds assinaturas nas duas vias pelo participante e pelo
entrevistador, iniciava-se a entrevista.

Foram realizadas trés medidas de pressdo arterial,
respeitando-se o intervalo de tempo e os passos pre-
conizados nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial.'! Nesse procedimento, foi utilizado o monitor
de pressio arterial automdtico Omron HEM-742INT,
devidamente calibrado.

Para as medida de peso, foi utilizada balanca ele-
tronica portatil, da marca Plenna, modelo SIM 09190,
com precisdo de 100 gramas; para tanto, solicitou-se
aos participantes que vestissem roupas leves e retiras-
sem os sapatos. Na aferi¢ao da altura, apds ser fixada
uma fita métrica inel4stica e inextensivel em parede
sem rodapé ou porta, os participantes mantiveram-se
sem os sapatos e foram posicionados junto 2 parede,
de costas para a fita, com os pés unidos. A duracgio
média das entrevistas foi de 30 minutos.

Ao término da entrevista, agendava-se a data e o
local da coleta de sangue de cada individuo, conforme
a disponibilidade e calenddrio previamente definido
pela equipe de coleta de material bioldgico. Os entre-
vistados eram orientados a permanecer em jejum por
pelo menos oito horas antes da realizagdo da coleta.
Com o agendamento prévio, um ou dois dias antes,
foram realizados contatos telefonicos para confirmar
cada participacio.

A realizacdo da coleta de sangue ocorreu na UBS
localizada na 4rea de residéncia do participante do
estudo. Nas situa¢des em que ndo era possivel a uti-
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I Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular

lizagdo da UBS, espacos alternativos — como saldes

comunitirios — foram providenciados. Foram também

realizadas coletas domiciliares, para os casos de di-

ficuldade de locomocgdo ou na impossibilidade de o

sujeito comparecer a0 local de coleta nos horarios es-

tabelecidos. Apds a coleta, o material foi encaminhado
para realizacio dos exames no Laborat6rio de Andlises

Clinicas do Hospital Universitdrio da Universidade

Estadual de Londrina.

Foram considerados os fatores de risco cardio-
vascular conforme recomenda a Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia'"" e a Sociedade Brasileira de
Diabetes:'®
a) habito de fumar (consumo atual de tabaco, inde-

pendentemente da quantidade);"

b) consumo abusivo de dlcool [ingestdo de mais de
4 (mulheres) ou 5 (homens) doses de bebidas
alcodlicas em uma mesma ocasiao, nos ultimos 30
dias];"

¢) total inatividade fisica no tempo livre (nfo praticar
qualquer tipo de atividade fisica);

d) sobrepeso e obesidade (indice de massa corporal
>25 kg/m? calculado dividindo-se os valores das
medidas de peso pela altura ao quadrado);'®

e) baixo consumo de frutas e verduras (menos de 5
dias na semana);"

f) diabetes (glicemia de jejum >126mg/dL ou uso de
medicamento para diabetes);

g) baixos niveis de lipoproteina colesterol de alta den-
sidade — HDL-C (HDL-C<40mg/dL para mulheres
e HDL<50mg/dL para homens) —; e

h) hipertensio arterial (média aritmética simples da
segunda e terceira medida realizada, sendo >140
mm Hg para a pressdo sistolica e/ou =90 mm Hg
para pressao diastdlica e/ou uso de medicamento
anti-hipertensivo).

A classificagio econdmica foi realizada conforme o
Critério de Classificaciio Econdmica Brasil, adotado pela
Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),
que considera algumas caracteristicas domiciliares,
como presenca e quantidade de alguns bens de consumo
e grau de escolaridade do chefe de familia, atribuindo
pontos para cada item e somando-os. . realizada, entdo,
uma correspondéncia entre faixas de pontuacio dos
critérios e estratos de classificacio econdmica, estes
definidos por Al, A2, B1, B2, C1,C2, D, E."®

0Os dados foram duplamente digitados e compa-
rados pelo programa Epi Info® versdo 3.5.3. Para a

andlise dos dados, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 19.0.
Considerando-se o tipo de amostra (amostragem
aleatéria sistemdtica), com participagio proporcio-
nal de cada setor censitirio, nao foram realizadas as
ponderagdes na andlise.

Para verificar as diferencas nas prevaléncias entre
0s sexos, utilizou-se o teste de qui-quadrado. A andlise
da associacdo entre a classe economica e os fatores
de risco cardiovascular, para cada sexo, foi realizada
por meio da razdo de prevaléncia (RP) ajustada por
idade, utilizando-se a regressdo de Poisson. Foram
consideradas significativas as associagdes quando o
valor de p<0,05.

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (CAAE n° 0192.0.268.000-10) e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram entrevistadas 1.180 pessoas (proporgio
de resposta de 88,1%). Ocorreram 159 perdas
por recusa ou por insucesso no contato apés — no
minimo — trés tentativas em hordrios e datas alter-
nativas. Entre as pessoas entrevistadas, 967 (82,0%)
consentiram com a realizacio da coleta de amostras
de sangue (Figura 1).

Quanto as caracteristicas da amostra, observou-se
que a proporg¢do de homens e mulheres, em cada faixa
etdria, foi semelhante a da populagio total do muni-
cipio, com sobreposicdo de intervalos de confianca
(IC95%) na proporcdo relativa a todos os grupos etd-
rios (Tabela 1). A maior parte da amostra foi composta
por pessoas com parceiro (73,1%), que se declararam
brancas (59,7%), despossuidas de qualquer tipo de
convénio médico/plano de satide (57,7%), das classes
econdmicas B e C (86,0%) e com 4 anos ou menos de
estudo (48,1%) (Tabela 2).

Entre os fatores de risco investigados, a total ina-
tividade fisica no tempo livre foi o mais prevalente
(71,4%), seguido por sobrepeso/obesidade (68,3%),
hipertensio arterial (55,9%), baixo consumo de fru-
tas (54,3%), baixos niveis de HDL-C (49,1%), baixo
consumo de verduras e legumes (35,5%), tabagismo
(20,0%), consumo abusivo de dlcool (17,5%) e dia-
betes (12,8%) (Tabela 3).
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Populagdo de Cambé-PR:
92.888 pessoas

Populagao de Cambé-PR
com 40 anos ou mais de
idade:

30.710 (33,1%) pessoas

VigiCardio:
amostra de 1.339

Perda na entrevista r 159 (11,9%) pessoas l

Entrevistadas
1.180 (88,1%) pessoas

Perda na realizacao de
exames laboratoriais

213 (18,0%) pessoas l

Realizados exames
laboratoriais em 967 (82%)
entrevistados

Figura1 — Representacao do processo de
amostragem do projeto VigiCardio,
municipio de Cambé-PR, 2011

Quando a populagio foi estratificada por sexo,
observou-se prevaléncia significativamente mais ele-
vada de tabagismo, consumo abusivo de dlcool, baixo
consumo de frutas e de verduras entre os homens.
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Entre as mulheres, prevaléncias mais elevadas foram
observadas para sobrepeso e obesidade e baixo nivel
de HDL-C. As prevaléncias de total inatividade fisica e
hipertensio arterial nio apresentaram diferengas es-
tatisticamente significativas, entre homens e mulheres
(Tabela 3).

Sobre os fatores de risco nos homens, a RP ajustada
por idade apontou prevaléncias mais elevadas para
inatividade fisica no tempo livre, baixo consumo de
frutas e verduras e tabagismo entre os individuos com
piores situactes economicas (classes C e D+E, compa-
rativamente as classes A+B). Nos homens das classes
A+B, apenas a prevaléncia de excesso de peso foi
mais elevada que as das demais categorias (Tabela 4).

Nas mulheres, a inatividade fisica, 2 hipertensio ar-
terial e 0 baixo consumo de frutas e de verduras foram
mais prevalentes para aquelas que se encontravam em
piores condi¢des econdmicas; quanto ao sobrepeso e
obesidade, distintamente aos homens, essa diferenga
néo foi significativa entre elas (Tabela 4).

Discussao

O presente trabalho revelou prevaléncias elevadas
dos fatores de risco cardiovasculares na populagio
de individuos com 40 ou mais anos de idade, no mu-
nicipio de Cambé-PR. Evidenciou, ainda, distribui¢do
distinta entre os sexos, com maior prevaléncia de ta-
bagismo, consumo abusivo de dlcool e baixo consumo
de frutas e de verduras entre os homens. Entre as mu-
lheres, prevaléncias mais elevadas foram observadas
para sobrepeso e obesidade e baixo nivel de HDL-C. O
trabalho destaca, também, piores condi¢des de satide
nas classes econdmicas mais baixas, especialmente a

Tabela 1 — Distribuicao da populagao (n e %) residente no municipio de Cambé-PR (ano) e da amostra estudada
pelo projeto VigiCardio, sequndo faixa etdria e sexo, 2011

Populagdo >40 anos de idade de Cambé-PR

Projeto VigiCardio — amostra

Faixa etdria

(emanos) Homem Mulher Homem Mulher

Total N %(C,?) N %0C,)  Total n %(C,?) no %(C,0
40a49 14.015 6.758 19,0(18,6-194)  7.257 20,4(20,0-20,8) 476 219 18,6(16,4-20,8) 257 21,8(19,4-24,2)
50a59 10.274 4.849 13,6(13,2-14,0) 5425 15,2(14,8-15,6) 365 171 14,5(12,5-16,5) 194 16,4 (14,3-18,5)
60oumais 11318 5.140 14,4(14,0-148) 6.178 17,4(17,0-17,8) 339 148 12,5(10,6-14,4) 191 16,2(14,1-18,3)
TOTAL 35.607 16.747 47,0(46,5-47,5) 18.860 53,0(52,5-53,5) 1.180 538 45,6(42,8-48,4) 642 54,4(51,6-57,2)

a) IC;,,:intervalo de confianga de 95%
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I Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada no municipio de Cambé-PR, 2011

Caracteristica n %
Situacao conjugal
Solteiro 98 83
Casado ou em Unido Estavel 863 73,1
Divorciado 98 8,3
Vitivo 121 10,3
Cor da pele
Amarela 34 2,9
Branca 704 59,7
Indigena 10 0,8
Parda 351 29,7
Preta 81 6,9
Plano de satide privado ou convénio médico
Sim 498 42,3
Nao 680 57,7
(lassificacdo economica (ABEP?)
A1-A2 48 41
B1-B2 401 34,0
- 613 52,0
D-E 116 9,9
Anos de estudo
Nenhum 102 8,7
1a4 464 394
5a8 292 24,8
9all 190 16,1
12 ou mais 130 11,0
a) ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
Tabela 3 — Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular por sexo, municipio de Cambé-PR, 2011
Total Feminino Masculino
Fatores de risco RP? Ic,,.’ Valor de p¢
n % n % n %
Total inatividade fisica no lazer? 842 714 458 71,3 384 71,6 1,0 0,89-1,12 0,95
Baixo consumo de frutas? 640 54,3 283 441 357 66,5 1,50 1,35-1,67 <0,01
Baixo consumo de verduras e legumes* 419 355 181 28,2 238 443 1,40 1,24-1,59 <0,01
Tabagismo 236 20,0 97 151 139 258 1,40 1,19-1,65 <0,01
Consumo abusivo de alcool 206 17,5 43 6,7 163 30,3 2,95 2,25-3,86 <0,01
Sobrepeso e obesidade? 790 68,3 459 72,5 331 633 0,82 0,73-0,92 <0,01
Hipertensao arterial 660 55,9 353 55,0 307 571 1,04 0,94-1,15 0,48
Diabetes mellitus 151 12,8 70 10,9 81 15,1 1,20 1,00-1,44 0,07
HDL-C baixo* 475 49,1 294 549 181 42,0 0,79 0,71-0,87 <0,01

a) RP:razdo de prevaléncia
b) IC,,:intervalo de confianga de 95%

¢) Teste de qui-quadrado.

)
)

d) Varidveis com casos sem informagao no formuldrio de coleta de dados, devido a ndo resposta do entrevistado ou a nao realizacao de exames laboratoriais.
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Tabela 4 — Razao de prevaléncia (RP) de fatores de risco cardiovascular e classe economica (C; D+E), ajustada por
idade, segundo sexo, no municipio de Cambé-PR, 2011

Classe economica entre homens®

Classe economica entre mulheres?

Variavel C D+E C D+E
RP(IC,.,") RP(IC,,") RP(IC,, ") RP(IC,,")

Total inatividade fisica no lazer* 1,14(1,01-1,28)¢ 1,52(1,35-1,72)° 1,24 (1,10-1,40) ¢ 1,36 (1,16-1,59)¢
Baixo consumo de frutas® 1,22(1,08-1,38)¢ 1,37(1,08-1,78)¢ 1,55(1,25-1,92) 1,74(1,31-2,32)¢
Baixo consumo de verduras e legumes* 1,81(1,30-2,52)¢ 2,56 (1,73-3,80)¢ 1,48 (1,20-1,83) ¢ 1,75(1,22-2,51)¢
Tabagismo 2,13(1,51-3,00)¢ 2,96 (1,77-4,94)¢ 1,48(0,97-2,27) 0,90 (0,40-2,05)
Consumo abusivo de alcool 1,06 (0,82-1,38) 0,83 (0,40-1,69) 1,96 (1,00-3,81) ¢ 0,97 (0,24-3,97)
Sobrepeso e obesidade® 0,78 (0,69-0,89)¢ 0,65 (0,42-0,99)¢ 1,07 (0,96-1,19) 1,03 (0,87-1,21)
Hipertensao arterial 0,94 (0,82-1,09) 0,99 (0,76-1,30) 1,36 (1,14-1,63) 1,40 (1,13-1,73)
Diabetes mellitus 0,90(0,59-1,37) 1,09 (0,48-2,47) 1,25(0,72-2,16) 1,32(0,65-2,69)
HDL-Cbaixo¢ 0,96 (0,77-1,20) 0,75(0,39-1,42) 1,05 (0,89-1,25) 0,85(0,62-1,17)

a) Categoria de referéncia: classes econdmicas A+B

b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%

¢) Varidveis com casos sem informagao no formuldrio de coleta de dados, devido a ndo resposta do entrevistado ou a nao realizacao de exames laboratoriais.

d) Valor de p<0,05
e) Valor de p<0,001

inatividade fisica no tempo livre e o baixo consumo
de frutas, verduras e legumes em ambos 0s sexos.
Nos homens, especificamente, o tabagismo foi o fator
que apresentou maior diferenca, com desvantagem
nas classes econémicas mais desfavorecidas. Ji a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi maior nos
estratos socioecondmicos mais elevados.

Os dados foram obtidos por meio de inquérito de
base populacional, um aspecto relevante da investiga-
¢do por acrescentar informacdes sobre a magnitude
da ocorréncia dos problemas de saide na popula-
¢d0.'"12! Na perspectiva da vigilancia da satide cardio-
vascular, os resultados apresentados podem contribuir
no monitoramento dos fatores de risco modificaveis e
na obtencdo de indicadores de cobertura dos servigos,
de captagio e acompanhamento da populacio-alvo das
atividades programdticas.

A presenca expressiva de fatores de risco cardio-
vascular na populacio estudada, bem como as dife-
rencas entre os sexos e a classificagdo econdmica, é
concordante aos resultados de outros estudos, como
do levantamento realizado por inquérito telefonico nas
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal.?? Todavia,
a magnitude da prevaléncia dos fatores estudados
apresenta amplas variagdes conforme a faixa etdria, o
indicador de condi¢do socioecondmica e a metodolo-

gia de coleta de dados. No presente estudo, optou-se
por restringir a faixa etdria a 40 anos ou mais e utili-
zar a classificacio econdomica ABEP como indicador
de condicio socioecondmica, enquanto no Vigitel, a
avaliacdo foi realizada em populagdo acima de 18 anos
e utilizou-se os anos de escolaridade.'® Neste estudo
em particular, foram realizadas entrevistas pessoais e
aferidas medidas bioldgicas e antropométicas. O Vigi-
tel, realizado por meio de inquérito telefonico, conta
exclusivamente com informacoes autorreferidas pelos
participantes. Independentemente das diferencas nos
critérios adotados, evidencia-se elevada prevaléncia,
em ambos os estudos, de excesso de peso, hipertensio
arterial (em faixas etdrias similares) e ndo adesio a0s
comportamentos considerados protetores da satide
cardiovascular, como a pratica da atividade fisica no
tempo livre, assim como o consumo regular de frutas,
verduras e legumes.

Na comparagdo entre os sexos, a maior prevaléncia
de comportamentos negativos a saide, como o uso
do tabaco, o consumo abusivo de dlcool e o baixo
consumo de frutas e de verduras entre os homens,
refor¢a o argumento da influéncia dos fatores cultu-
rais relacionados a0 género: sabe-se que, compara-
tivamente a0 homens, as mulheres tendem a adotar,
com maior frequéncia, atitudes preventivas, como o
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uso mais frequente de servicos de satide.”® Sobre a
inatividade fisica, néo se observou diferenca entre os
sexos; diferentemente dos achados de outro estudo,*
que verificou estilo de vida sedentirio em ambos os
sexos, porém com maior prevaléncia de inatividade
fisica no tempo livre em mulheres.

£ possivel que esse comportamento sedentdrio
tenha contribuido para os baixos niveis de HDL-C em
ambos o0s sexos, pois sua relagdo com a inatividade
fisica é bem estabelecida.” A prevaléncia mais elevada
de baixos niveis de HDL-C entre as mulheres deve-se,
em parte, aos distintos pontos de corte entre 0s sexos.
As prevaléncias de hipertenséo arterial e de diabetes do
presente estudo foram mais elevadas do que aquelas
da pesquisa nas capitais brasileiras.? Tal fato deve-se 2
faixa etdria analisada e, em parte, 2 adocdo de critérios
mais sensiveis como a realizacdo de exames laborato-
riais e 0 uso de medicamentos, pois estudos?>** t€m
mostrado que dados autorreferidos subestimam a mag-
nitude do problema na populagio, que nem sempre
reconhece a presenca dessas condicoes. Do mesmo
modo, a prevaléncia de HDL-C baixo mostrou-se bem
mais elevada que aquela de dislipidemias verificada
nas capitais brasileiras.?

Provavelmente, o maior acesso a informacio e 20s
bens e servicos explique as diferengas encontradas
entre as classes econdmicas e, de forma distinta,
em cada sexo, uma vez que o acesso é fortemente
influenciado pela condicdo social.”® Esses resultados
sdo concordantes com os de estudos realizados em
outros municipios.””?® A prevaléncia mais elevada
de tabagismo entre os homens em piores condigdes
econodmicas reitera a situacdo descrita por Bastos
e colaboradores™ e expressa, em certa medida, as
iniquidades mencionadas. Essa maior prevaléncia de
tabagismo pode gerar maior carga de doencas entre
os homens mais pobres

Embora os resultados apontem as iniquidades
sociais na ocorréncia dos fatores estudados, o in-
dicador selecionado permite apenas aproximacio,
pois, segundo Antunes,” a classificacio ABEP, em sua
concepcdo, ndo considerou as questdes relacionadas
2 satide e bem-estar social. Além disso, os habitos de
consumo avaliados pela classificacio nio refletem,
necessariamente, padrdes comportamentais em satide,
niveis diferenciais de acesso a servicos de satide ou
o risco de doenca. Trata-se, aqui, de uma possivel
limitacio do presente estudo.

Outra limitacio refere-se a possibilidade de viés
de informacdo, devido ao fato de as respostas serem
autorreferidas. As pessoas podem referir comporta-
mentos saudaveis, mesmo quando nio os adotam. Em
decorréncia da natureza dos desfechos investigados,
o estudo em tela estd sujeito a viés de prevaléncia,
ou de sobrevivéncia, uma vez que diversos fatores
estudados sdo de risco tanto para doengas cronicas
como para 6bito. Ademais, ndo pode ser descartada
a possibilidade de viés de selecio, caso as perdas ndo
tenham sido distribuidas de maneira homogénea:
por exemplo, concentradas em individuos de estratos
socioecondmicos mais elevados, dada a impossibili-
dade de checagem das informagdes de classificacio
econdmica relativas as perdas. Destaca-se, entretanto,
o perfil dos entrevistados que no aceitaram participar
da coleta de material ser semelhante ao perfil dos que
aceitaram (p>0,05). Outros tipos de erro podem estar
relacionados a aferi¢io das medidas antropométricas
e coleta de material bioldgico, assim como aos pro-
cedimentos para realizacio de exames laboratoriais.
Visando reduzir a possibilidade de erro na coleta dos
dados, foi realizado treinamento dos entrevistadores.

Destaca-se, ainda, a dificuldade de estabelecer
comparagdes devido 2 faixa etdria dos individuos
selecionados. Em geral, as investigacoes incluem indi-
viduos a partir de 18 anos ou se restringem a0s idosos.

Apesar das limita¢Ges, um aspecto positivo do
estudo foi a baixa propor¢do de nio resposta nas
entrevistas. No planejamento inicial, a0 nimero de
individuos a serem entrevistados foram acrescentados
25%, para eventuais perdas, embora a proporcio de
perdas observada tenha sido inferior a esse percentual.
A coleta de material bioldgico, a principio considerada
um dos possiveis motivos para elevar a proporcio de
recusa, influenciou positivamente a participacio nas
entrevistas, pois em algumas situacdes, a possibili-
dade de realizar exames gratuitamente foi uma das
motivacoes dos entrevistados. Eis um resultado bem
distinto do observado, por exemplo, em estudo de
base populacional realizado na Espanha,® no qual,
entre 0s sujeitos que se recusaram a participar, mais
da metade (51,7%) ndo concordava em ser submeter
a0 exame de sangue. Ressalte-se que a colaboracio do
servico de satde local foi decisiva na minimizagio das
perdas e conferiu viabilidade ao projeto: realizaram-
se quase 1.200 entrevistas domiciliares, em todos os
setores censitdrios urbanos de um municipio de médio
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porte. Na perspectiva populacional, isso significou a
possibilidade de obter-se dados de interesse em tinica
entrevista, contribuindo para evitar repetidas visitas.

Outro ponto positivo do estudo foi a obtengdo de
estimativas por meio das medidas diretas do excesso
de peso, diabetes, hipertensao arterial e HDL-C.

Observadas aqui, a elevada prevaléncia e a desi-
gualdade entre sexos e condicdes econdmicas na dis-
tribuicio dos fatores de risco cardiovascular reforcam
a importincia de investigacdes com esse cardter, na
perspectiva da vigilancia das DCNT e da possibilidade
de distinguir os grupos populacionais mais expostos
a eventos cardiovasculares e suas complicagoes. Tais
aspectos podem subsidiar estratégias de intervengdo
mais oportunas e equitativas. Além disso, o estudo
transversal reserva a possibilidade de estabelecer linha
de base para a realizacio de estudos longitudinais
ou comparativos que permitam o monitoramento e
a avaliacio periddica das intervencdes de prevencio
e controle.

Como produto da articulacio com o servico muni-
cipal de satide, estd para ser implementada a proposta
do Laboratdrio de Vigilancia da Sadide Cardiovascular
local, com o propésito de acumular experiéncias na
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