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RESUMO

Problema: O risco de doenca coronariana na populagao brasileira aumentou junto com outras doencas
crénicas ndo transmissiveis, representando mais de 70% da mortalidade nessa populacdo. Objetivo:
Determinar o perfil de satide e o risco de doenca coronariana entre jovens, adultos e idosos na atencdo primaria
a saude. Método: Estudo descritivo realizado em uma Unidade Bésica de Satde da cidade de Londrina, Brasil.
Entrevistamos 120 pessoas. Os dados pessoais, antropométricos e bioquimicos; habitos diarios; histéria de
doenca, e os escores de risco coronariano foram analisados usando uma aplicacdo mével. Resultados: Os
resultados mostraram 66,5% de sobrepeso, 36,5% fisicamente ativos, 39% de hipercolesterolemia, 21,5%
hipertensos, 29% tabagistas, 25,5% consumiam bebidas alcodlicas e 11% apresentavam hiperglicemia. Os
riscos coronarianos foram 88% e 68% em homens e mulheres, respectivamente. Conclusao: Os resultados
demonstraram um risco substancial para o desenvolvimento de doenca coronariana nessa populagao.

Descritores: Doenca das Coronarias; Atencao Primaria a Saude; Doenca Crénica; Obesidade; Saude Publica;
Fatores de Risco.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, mudancas no estilo de
vida, incluindo habitos e alimentacao, tém afe-
tado o perfil da populacdo de satude do Brasil™.
O risco de doenca coronariana na populacao
brasileira tem aumentado junto com outras
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)®,

As DCNT sao a causa de mais de 70% de
mortalidade, dentre elas, a doenca cardiovas-
cular configura-se como a principal causa de
mortet?, As DCNT estéo relacionadas aos deter-
minantes socioeconémicos, culturais, politicos e
ambientais como fatores de risco modificaveis
e ndo modificaveis, como tabagismo, uso de
alcool, alimentacao ndo saudavel, sedentarismo,
idade, sexo e hereditariedade!?. Estes podem
levar a fatores de risco intermediarios, como hi-
pertensao, dislipidemia, excesso de peso, obesi-
dade eintolerancia a glicose, com desfechos em
doenca coronariana, acidente vascular cerebral,
doenca renal crénica, diabetes, doencas respira-
térias cronicas, cancer e problemas psicolégicos.
Estudos mostraram aumento significativo do
desenvolvimento de doenca cardiovascular
em individuos que possuem esses fatores de
risco34,

Ha um interesse crescente no monitora-
mento de epidemias pelo governo, bem como
no desenvolvimento de programas de controle
e prevencdo. Uma forma de andlise populacio-
nal é a avaliacdo nutricional individual baseada
em histérias médicas, nutricao, medicamentos,
exame fisico, dados bioquimicos e dados an-
tropométricos. Essas informacdes permitem
identificar fatores de risco associados a doencas
nutricionais, como obesidade e dislipidemia, que
podem contribuir para a doenca coronariana®.
No Brasil, a avaliacao desses fatores de risco
deve ser realizada na Atencao Primaria a Saude
(APS). A avaliacao se consolida especificamente
na Unidade Basica de Saude (UBS), atendida pelo

programa governamental, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF). O programa do governo
trabalha na promocao da saude, na prevencao
de doencas, no diagndstico, no tratamento
dos problemas de satide mais prevalentes e na
recuperacao de toda a populacao. O principal
profissional envolvido nessas atividades é o
enfermeiro, responsavel pela continuidade do
cuidado do paciente ao longo da vida®.

Nesse aspecto, a pesquisa atual é relevante,
pois analisa parametros nutricionais e histéricos
em jovens, adultos e idosos que buscam a APS.
Nossa hipotese é de que a populacao da cidade
no Sul do Brasil, cenario deste estudo, esta em
risco de desenvolver doenca coronariana. Esta
pesquisa contribui para o nosso conhecimento
sobre o risco de desenvolver doenca coronaria-
na em uma populagdo pequena e propde uma
metodologia para o levantamento de dados de
salide da populacdo. Além disso, este estudo
oferece aos profissionais de saide conhecimen-
to sobre a realidade da populacao para poder
intervir no processo saude-doenca, visando a
atencao integral ao paciente.

Muitos paises tém avaliagdes nacionais,
estaduais e locais do risco coronariano®®. No
entanto, os dados atuais no Brasil sdo principal-
mente derivados de estudos de nivel nacional
sobre esse tépico!?*%”, com populacdes e desco-
bertas semelhantes. Assim, realizamos pesquisa
em nivel local em uma area do sul do Brasil, em
uma pequena populagdo, para mostrar uma
realidade localizada, onde os parametros de
saude podem ser maiores ou menores que a
média nacional e fornecer informacdes valiosas
para os profissionais de salde publica atingirem
metas de prevencao.

Nesse contexto, nosso objetivo foi deter-
minar o perfil de saide e o risco de desenvolver
doenca coronariana de uma populagao jovem,
adulta e idosa que procuram a APS em uma
cidade do Sul do Brasil.
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Entre os achados, podemos destacar: (a)
mais de 60% dos participantes eram sedentarios
e com excesso de peso; (b) 40% dos homens e
38% das mulheres apresentaram hipercoleste-
rolemia limitrofe e alta; (c) 43% dos homens e
92% das mulheres foram classificados como alto
e muito alto risco devido aos niveis de gordura
abdominal e; d) os homens apresentaram maior
risco de doenca coronariana e pressao arterial
anormal.

METODO
Materiais

O aplicativo mével mHealth Data Collec-
tor (mHDC)® baseado no sistema operacional
Android em um tablet Samsung’ foi usado para
coletar dados. Os aparelhos Accu-Chek e Accu-
trend Plus Roche’, o algoddo Apolo’ e o alcool
70° Itaja” foram usados para medir parametros
bioquimicos. Uma fita métrica, o adipémetro
Cescorf” e a balanca antropométrica Toledo®
foram usados para a coleta de dados antropo-
métricos e um estetoscdpio e esfigmomandéme-
tro da marca Premium® foi usado para avaliar a
pressao arterial.

Sujeitos do estudo e procedimentos

Este estudo descritivo aplicou analise quan-
titativa a um levantamento populacional realiza-
do em uma UBS com ESF na cidade de Londrina,
Paran4, Brasil. Essa UBS contava com aproxima-
damente 20.000 individuos cadastrados. Com
base nesses dados, calculamos o tamanho da
amostra levando em conta um erro de 9% e um
nivel de confianca de 95%. Foram entrevistadas
120 pessoas entre fevereiro e novembro de
2014, as quais foram divididas em dois grupos:

um com 60 homens e outro com 60 mulheres.
Cada grupo continha 20 sujeitos em cada faixa
etaria: 18 a 39 anos, 40 a 59 anos e maior que 60
anos. A Figura 1 mostra um diagrama de blocos
do método de pesquisa.

Figura 1. Diagrama de bloco mostrando o
método da pesquisa.
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Fonte: Autor.

A UBS atende gestantes, lactentes, crian-
cas, adolescentes, jovens, adultos e idosos. A
unidade é responsavel por aproximadamente
20.000 pessoas e estd aberta de segunda a sex-
ta-feira, das 8h as 18h. Nestes dias, as consultas
sdo conduzidas pela equipe de enfermagem e
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médica responsdavel pelo pré-natal, vacinacao,
distribuicao e administracao de medicamentos,
exames preventivos, atendimento de urgéncia
e emergéncia e coleta de material para exames.
As tercas e quintas-feiras, os pacientes que antes
realizavam consulta médica e que receberam
prescricao dos exames iam para a UBS apés
jejum de 12 horas para realizacdo de exames de
sangue. Nestes dias, coletamos os parametros
bioquimicos dos participantes deste estudo.

Pesquisadores treinados foram até a salade
recepcao da UBS, onde os pacientes em jejum
aguardavam a coleta de sangue, explicaram o
objetivo e o protocolo da pesquisa (Figura 1). A
amostra de pacientes interessados foi realizada
por conveniéncia.

Além dos participantes da area de recep-
¢ao, também estavam inscritos acompanhantes
(esposa, marido, pais) que desejavam participar.
Os critérios de inclusao para participacao in-
cluiram jejum de 12 horas, ndo ter consumido
bebida alcodlica no dia anterior, mulheres ndo
gravidas, capacidade de compreender e seguir
instrucdes (individuos com transtornos mentais
graves e idosos com deméncia foram excluidos
da participacao) e maiores que 18 anos de idade.

Utilizamos uma sala com mesa e cadeira
para o pesquisador e participante, com todos os
equipamentos necessarios a mao. O participante
assinou duas copias do termo de consentimento
de pesquisa com seres humanos, que foram
entregues ao pesquisador e ao participante,
respectivamente. Depois de aceitar os termos,
cada paciente respondeu a um questionario
estruturado usando um aplicativo mével, o
mHDC®. O questionario continha os seguintes
itens: a) dados pessoais; b) dados antropomé-
tricos; ) dados bioquimicos; d) habitos diarios
e; e) doencas anteriores. Ap6s os pacientes
responderem as questoes, a pressao arterial e
os dados antropométricos e bioquimicos foram
medidos (Figura 1).

A pressao arterial foi medida apés o pacien-
te ter descansado por 10 minutos. O estetosco-
pio e o esfigmomandémetro foram colocados
no braco esquerdo, apoiado préximo ao nivel
do coracdo. A pressao arterial foi medida duas
vezes e a média das duas medidas foi usada
para andlise. Os valores da pressao arterial sis-
tolica foram categorizados como normais (<120
mmHg), limitrofes (130-139 mmHg) e anormais
(>140 mmHg). Da mesma forma, as categorias
diastolicas incluiram normal (<80 mmHg), limi-
trofe (80-90 mmHg) e anormal (> 90 mmHg)®©.

O peso e a altura do paciente incluiam
suas roupas e sapatos. As regides abdominal
(umbigo) e quadril (femoral) foram medidas com
uma fita métrica. A dobra cutanea foi avaliada
nas regiées subescapular, triceps e abdominal
(acima da crista iliaca)®. O indice de massa
corporal (IMC), relacao cintura-quadril (RCQ) e
percentual de gordura corporal foram calculados
automaticamente pelo software mHDC com
base em medidas obtidas com a fita métrica,
adipémetro e balanca antropométrica. O IMC foi
categorizado da seguinte forma: de 18,5 a 24,99
como normal; 25 a 29,99 com excesso de peso;
de 30 a 34,99 como obesidade nivel I; de 35 a
39,99 como obesidade de nivel Il; e >40 como
obesidade grau llI®. A RCQ foi classificada em
baixa (<0,74), moderada (0,74 a 0,81), alta (0,82
a 0,88) e muito alta (>0,88)%. O percentual de
gordura corporal foi classificado como médio
(15 a22%), acima da média (23 a 29%) ou obeso
(=30%)©.

Os dados para analise bioldgica foram cole-
tados usando um monitor portatil Accutrend de
glicose e colesterol. O dedo indicador esquerdo
de cada paciente foi primeiro esterilizado e de-
pois perfurado com uma lanceta Roche” estéril.
Duas gotas de sangue foram coletadas, uma para
tira do teste de glicose e outra para o teste do
colesterol, sendo sempre analisados no mesmo
aparelho. Os resultados foram analisados pelo
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dispositivo Accutrend em segundos e armaze-
nados no software mHDC. Os valores de glicemia
foram classificados como normal (<100 mg/dl),
intolerancia a glicose (100-126 mg/dl) e diabetes
mellitus (=126 mg/dl)®. O colesterol total foi
classificado como étimo (<200 mg/dL), limitrofe
(200-239 mg/dL) e alto (>240 mg/dL)®.

O software mHDC foi adaptado para este
estudo para calcular os escores de risco corona-
riano. Os escores dos diversos parametros foram
atribuidos conforme tabela da American Heart
Association?: a) tabagismo: nunca fumaram (0),
ex-fumantes (1), menos de 10 cigarros por dia (2),
10 a 20 cigarros por dia (2), 21 a 30 cigarros por
dia (9) e 31 a 40 cigarros por dia (10); b) idade/
sexo: homens de 20 a 30 anos e mulheres abai-
xo de 50 anos (0), homens de 31 a 40 anos (1),
homens de 41 a 45 anos e mulheresacimade 51
anos (2), homens de 46 a 50 anos (3), homens de
51 a 60 anos e mulheres com irmao com infarto
agudo do miocardio (5), homens acima de 51
anos e mulheres com diabetes mellitus (6); ¢)
Peso: menos de 5 kg do peso normal (0), peso
normal (1), mais de 5 a 10 kg do que o peso
normal (2), mais de 11 a 19 kg do que o peso
normal (3), mais de 20 a 25 kg do que o peso
normal (7) e 26kg ou mais acima do peso normal
(8); d) atividade fisica: atividade esportiva intensa
(0), atividade moderada (1), atividade esportiva
profissional (2), ocupacao sedentdria e atividade
esportiva moderada (3), atividade profissional
moderada e pouca atividade esportiva (4) e ina-
tividade fisica (6); ) histérico familiar de doenca:
nenhum (0), pai ou mae com mais de 60 anos
com doenca coronariana (1), pai e mae com mais
de 60 anos com doenca coronariana (2), pai ou
mae com menos de 60 anos idade com doenca
coronariana (3), pai e mae com menos de 60 anos
com doenca coronariana (7), pai, mée e irmao
com doenca coronariana (8); f) pressao arterial
sistélica: 110 a 119 mmHg (0), 120 a 130 mmHg
(1), 131 a 140 mmHg (2), 141 a 160 mmHg (6),

161 a 180 mmHg (9) e acima de 180 mmHg (10);
g) niveis plasmaticos de glicose: jejum abaixo
de 80 mg/dl (0), familia diabética (1), jejum com
nivel de 100 mg/dl (2), jejum com nivel de 120
mg/dl (3), diabetes mellitus tratado (6) diabetes
mellitus ndo controlada (10); e h) niveis de co-
lesterol: abaixo de 180 mg/dL (0), de 181 a 200
mg/dL (1), de 201 a 220 mg/dL (2), de 221 a 249
mg/dL (7), de 250 a 280 mg/dL (9) e acima de
281 mg/dL (10). Os escores foram adicionados, e
os pacientes foram classificados de acordo com
seus escores: entre 0 e 8 (sem risco), 9-17 (risco
potencial), 18-40 (risco moderado), 41-59 (risco
alto), 60-67 (risco muito alto) e 68 (risco maximo).
No final da coleta de dados, cada paciente
recebeu um relatério de seus dados normais e
anormais, acdes para melhorar os resultados
anormais e os riscos para a saude caso a situacao
permanecesse inalterada. Pacientes com dados
anormais foram agendados para uma consulta
médica, nutricional e de educacao fisica.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica, os dados foram
divididos de acordo com o sexo e combinados
em trés faixas etarias de 18 a 39 anos, 40 a 59
anos e igual ou maior que 60 anos. As amostras
nao seguiram uma distribuicdo normal usando
o teste de Shapiro-Wilk. As diferencas de com-
paracao entre grupos de homens e mulheres
de diferentes idades (homens versus mulheres
de 18 a 39 anos, homens versus mulheres de
40 a 59 anos e homens versus mulheres com
idade =60 anos) foram analisadas pelo teste de
Mann-Whitney. Diferencas apenas de homens
ou mulheres em separado (homens de 18 a
39 versus 40 a 59 versus =60 anos de idade; ou
mulheres de 18 a 39 versus 40 a 59 versus =60
anos de idade) foram analisadas pelo teste de
Kruskal-Wallis. Dados relacionados a idade foram
apresentados como prevaléncia. No entanto,
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a analise estatistica utilizou o escore de cada
participante. Os fatores investigados foram
tabagismo, etilismo, atividade fisica, colesterol,
glicemia, RCQ, percentual de gordura corporal,
IMC, pressao arterial sistélica, pressao arterial
diastdlica, histéria familiar de doenca corona-
riana e escore de risco coronariano.
Assumiu-se dois niveis - sim (presente) ou
nao (ausente) - para todos os fatores. As frequén-
cias foram calculadas e dadas em porcentagem.
Toda a analise estatistica foi realizada usando o
Microsoft Excel 2016 e o XLStat” 19.5. A signifi-
cancia estatistica foi estabelecida em p<0,05.

Etica

Este projeto foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (parecer nimero 494314,
CAAE: 24140413.0.0000.5231); a participacao
dos sujeitos foi voluntaria e consistiu na acei-
tacao prévia pelos participantes. Os sujeitos
foram orientados sobre os objetivos da pesquisa
e, apo6s sanar davidas, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Aos partici-
pantes foi garantido o anonimato, preservando
a privacidade de suas informacoes.

RESULTADOS

Foram entrevistados 120 individuos, sendo
60 homens e 60 mulheres, com idades variando
de 18 a 79 anos, que incluiram jovens, adultos
e idosos. Para contabilizar o risco coronariano,
foram considerados os seguintes fatores: taba-
gismo, idade/sexo, peso, atividade fisica, historia
familiar de doenca cardiaca, pressao arterial
sistolica, glicemia e colesterol. Entre os escores
de risco para o desenvolvimento de doencas
coronarianas, apenas 12% dos homens foram
classificados como sem risco; 32% das mulheres

com mais de 18 anos (jovens, adultos e idosos)
foram classificadas como sem risco. O restante
da populagdo tinha algum risco para o desen-
volvimento de doenca coronariana (Figura 2).

Figura 2. Classificacdo do escore de risco para
o desenvolvimento de doenca coronariana em
homens (A) e mulheres (B) na Atengao Prima-
ria a Saude, de acordo com a Tabela de Risco
Coronariano da American Heart Association 9,
Londrina, Parana, Brasil, 2014

14 A
12
10
8
7
5
2
1
Mo = 0 0
Sem Risco Risco Risco Alto Risco
Potencial Moderado
W18a39 WM40a59 > 60
13
B
11
10
8
5
4 4
3
2
. 0 0 O
Sem Risco Risco Risco Alto Risco
Potencial Moderado

W18a39 W40a59 =60

Fonte: Autor.

De acordo com esses resultados, homens
jovens, adultos e idosos tém maior risco de de-
senvolver doenca coronariana que as mulheres (p
<0,01), e orisco aumenta com aidade em homens
(p=0,003) e mulheres (p <0,0001). Esses resultados
sao preocupantes, pois indicam que uma grande
parcela da populagao entrevistada apresenta ris-
co aumentado de desenvolvimento de doencas
coronarianas (Quadro 1 e Figura 2), bem como
transtornos associados a patologias existentes.
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Todos os dados foram coletados e exporta-
dos da aplicacado mHDC para uma planilha, como
mostrado no Quadro 2. Quanto aos indicadores
de saude e habitos diarios, houve maior consu-
mo de tabaco entre os homens: 38% versus 20%
entre as mulheres (Quadro 2), com prevaléncia
aumentada em populacdes mais velhas.

O consumo de alcool mostrou a tendéncia
oposta, com maior consumo entre os homens
mais jovens quando comparados aos homens
mais velhos. No geral, 43% dos homens relata-
ram beber dlcool com frequéncia. A prevaléncia
entre as mulheres foi de 8% até os 59 anos de
idade (Quadro 1 e Quadro 2). Mulheres mais
velhas relataram nao consumir alcool. Esses
resultados indicam que homens de todas as
idades consomem mais alcool que as mulheres
e um consumo relativamente maior foi obser-
vado em homens jovens. Diferencas de sexo no
tabagismo e consumo de dlcool entre os grupos
foram estatisticamente diferentes (p<0,0001)
(Quadro 1).

A analise da atividade fisica revelou que
62% dos homens e 65% das mulheres eram se-
dentdrios (Quadro 2). A diferenca entre os sexos
nao foi estatisticamente significativa, ou seja, as
taxas de inatividade fisica foram semelhantes en-
tre homens e mulheres quando jovens e idosos.
Em adultos, os homens eram mais ativos fisica-
mente que as mulheres (p=0,001) (Quadro 1).

A andlise dos niveis de colesterol revelou
que 40% dos homens tinham niveis limitrofes
de hipercolesterolemia. Os resultados foram se-
melhantes em mulheres (Quadro 2). A andlise de
glicose no sangue indicou que 17% dos homens
apresentavam hiperglicemia e metade (homens
idosos) foi diagnosticada com diabetes mellitus.
Trés mulheres (5%) eram hiperglicémicas, sen-
do duas idosas diagnosticadas com diabetes
mellitus. Ndo houve diferencas significativas
nos niveis de glicose no sangue entre mulheres
e homens (Quadro 1).

Medidas antropométricas, incluindo IMC,
RCQ e percentual de gordura corporal, foram
utilizadas para avaliar a prevaléncia de sobre-
peso. As medicdes do IMC indicaram que 65%
dos homens e 68% das mulheres estavam com
sobrepeso e obesidade (Quadro 2). Para os ho-
mens (p=0,003) e para as mulheres (p=0,004), a
prevaléncia foi observada entre os individuos
com mais de 40 anos de idade, particularmente
de 40 a 59 anos (Quadro 1).

A RCQ foi melhor nos homens que nas
mulheres, com 43% dos homens e 92% das
mulheres classificadas como de alto e muito
alto risco (Quadro 2). Estes resultados indicam
que as mulheres tém uma maior concentragao
de gordura na regido abdominal que os homens
(p<0,0001) e que hd aumento da gordura abdo-
minal com o aumento da idade em ambos os
grupos (p=0,006 e p<0,0001, respectivamente),
(Quadro 1).

A andlise da porcentagem de gordura
corporal revelou que 93% dos homens e 98%
das mulheres foram classificados como acima
da média e obesos (Quadro 2). As mulheres
apresentaram o maior percentual de gordura
corporal (p<0,0001). Além disso, o percentual
de gordura corporal aumentou com aidade e se
estabilizou apds 40 anos em homens (p<0,0001)
e mulheres (p=0,0003) (Quadro 1).

Cerca de 30% dos homens e 13% das mu-
Iheres tinham pressao arterial anormal (Quadro
2), isto é, mais homens que mulheres tiveram
pressdo arterial acima do normal (p<0,05), que
aumentou com aidade nos dois grupos (p=0,003
e p=0,004, respectivamente) (Quadro 1).

A andlise da historia familiar de doenca
coronariana indicou que 30 (50%) homens e
26 (43%) mulheres relataram ter pai, mae e/ou
irmao com alguma patologia cardiaca (Quadro
1). Esses resultados sao preocupantes, pois
incluiram quase metade da populagdo entre-
vistada.
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Quadro 2. Prevaléncia dos indicadores de saude e habitos didrios* de individuos jovens, adultos e
idosos em Londrina, Parang, Brasil, 2014

Homens (idade, anos)

Mulheres (idade, anos)

Indicadores de satide 18-39 | 40-59 =60 Total | 18-39 | 40-59 =60 Total
e habitos diarios N=20 N=20 N=20 N=60 N=20 N=20 N=20 N=60
% % % N % % % N
Tabagismo

Nunca fumou 75 70 40 37 90 75 75 48

Ex-fumante 5 25 45 15 5 15 15 7

Menos de 10 cigarros/dia 15 - 5 4 5 - 5 2

10 a 20 cigarros/dia - 5 10 3 - 10 - 2

21 a 30 cigarros/dia 5 - - 1 - - 5 1

31 a 40 cigarros/dia - - - - - - - -

Consumo de alcool
Sim 55 45 30 26 10 15 - 5
Nao 45 55 70 34 90 85 100 55
Atividade fisica

Nenhuma 70 75 40 37 60 65 70 39

Vezes: 1/semana 5 10 - 3 5 - - 1

2/semana 15 10 35 12 15 15 10 8

3/semana - - - - - - - -

4/semana - - - - 5 10 5 4

5/semana 10 5 25 8 15 10 15 8

Colesterolemia

<200 (6timo) 65 55 60 36 70 60 55 37

200-239 (limitrofe) 30 20 30 16 15 35 30 16

>240 (alto) 5 25 10 8 15 5 15 7

Glicemia

<100 (normal) 20 85 75 50 95 100 90 57

100-126 (tolerancia a glicose diminuida) 5 5 25 7 - - 10 2

>126 (Diabetes mellitus) 5 10 - 3 5 - - 1

RCQ (razao cintura/quadiril) *

Baixo 35 15 5 11 5 - - 1

Moderado 30 40 45 23 20 - - 4

Alto 15 30 15 12 10 60 35 21

Muito alto 20 15 35 14 65 40 65 34
Porcentagem de gordura corporal

Magro: <4% homens - - - - - - - -

<8% mulheres

Abaixo da média: 5-8% homens, 9 to s i i : i ] ] i

14% mulheres

Na média: 9-16% homens, 15-22%

mulheres " ] ] } > ] ] 1

Acima da média: 17-24% homens, 23-

20% mulheres 55 15 15 17 40 - 5 9

Obeso:>25% homens, >30% mulheres 25 85 85 39 55 100 95 50
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IMC

<18.5 (abaixo do peso) 5 - - 1 - - -

18.5 - 24.9 (normal) 55 15 30 20 50 15 30 19
25 -29.9 (sobrepeso) 25 50 45 24 25 60 40 25
30 - 34.9 (obesidade nivel I) 10 35 25 14 15 20 25 12
35 -39.9 (obesidade nivel Il) 5 - - 1 - 5 - 1

>40 (obesidade nivel Ill) - - - - 10 - 5 3

Pressao arterial sistolica
<120 (normal) 60 25 15 20 80 75 40 39
130-140 (limitrofe) 35 55 50 28 15 20 45 16
>140 (anormal) 5 20 35 12 5 5 15 5
Pressao arterial diastdlica

<80 (normal) 35 35 20 18 45 40 20 21
80-90 (limitrofe) 60 25 45 26 55 50 75 36
>90 (anormal) 5 40 35 16 - 10 5 3

Histéria familiar de doenca coronariana

Ausente 60 50

40 30 65 55 50 34

Presente 40 50

60 30 35 45 50 26

Fonte: Autor. *Dados filtrados pela aplicacGo mHDC.

Entre os principais achados, a maioria dos
participantes era sedentaria e com sobrepeso,
apresentava hipercolesterolemia, e se enquadra-
va classificada em alto e muito alto risco devido
aos niveis de gordura abdominal; e os homens
apresentavam niveis pressoéricos mais altos em
relacdo as mulheres. Fatores que contribuem
para um maior risco de doencga coronariana.

DISCUSSAO

Dados nacionais de inquéritos popula-
cionais sobre doencas crénicas foram forne-
cidos por 6rgaos como o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE) e a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel). As
trés agéncias coletam os dados por telefone,
escolas e visitas domiciliares. A amostragem
foi realizada em vdrios estados brasileiros!>'"

e nao permitiu uma visdo mais especifica dos
problemas de saude em diferentes localidades
da cidade. Além disso, um estudo na América
Latina ndo incluiu o Brasil®. Isso provavelmente
é porque o Brasil é um territério vasto, o que
implica em dificuldades na coleta de dados.
Nesse sentido, os dados do presente estudo sao
importantes porque abrangem uma pequena
populacdo, mostrando as realidades de uma
regiao da cidade localizada, e talvez possam ser
extrapolados para condi¢des reais em outras
partes da regiao Sul do Brasil.
Nacionalmente, as taxas de obesidade
sao de 17,9% e 18,2% em homens e mulheres,
respectivamente!’. Em compara¢do com ou-
tros paises da América do Sul, a prevaléncia de
obesidade no Brasil € menor que em cidades
do Chile, Paraguai, Argentina e Uruguai (35,7%).
Varios estudos relataram aumento da obesidade
em paises latinos em geral®¥, atribuindo esse
aumento ao crescimento populacional, aumento
da urbanizacao, mudanca de habitos alimenta-
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res, incluindo consumo de alimentos ricos em
acucar e gordura e estilos de vida sedentarios?'?,

Dados nacionais do Vigitel™ relataram
uma prevaléncia de 52,5% de sobrepeso na
populacéo; 35,3% eram fisicamente ativos, 20%
dislipidémicos, 24,8% hipertensos, 10,8% fuman-
tes, 16,5% etilistas e 8% com diabetes. Taxas de
consumo de élcool, tabagismo e excesso de peso
foram maiores em homens que em mulheres.

Os resultados do presente estudo foram
similares ou superiores as médias nacionais rela-
tadas, com 66,5% da populacao com sobrepeso
e obesidade, 36,5% fisicamente ativos, 39% com
hipercolesterolemia, 21,5% com hipertensao,
29% fumantes, 25,5% consumindo bebidas
alcodlicas e 11% com hiperglicemia. A ocorrén-
cia de hipertensao, hiperglicemia, tabagismo e
consumo de alcool foram maiores em homens
que em mulheres. Os achados acima dos valores
médios nacionais podem ser devidos a diferen-
cas metodoldgicas ou vieses de selecao.

Nosso estudo mostrou RCQ e porcentagem
de gordura abdominal maiores em mulheres que
em homens, especialmente acima de 40 anos.
Um estudo em nossa regido mostrou prevaléncia
de obesidade abdominal de 49,7% em homens
e mulheres, sendo maior em mulheres (mais que
o dobro em homens), e que aumenta conforme
aumenta a idade®, especialmente a partir dos
50 anos, semelhante aos nossos resultados,
gue apontou maior énfase na faica etdria de 40
a 59 anos. Outro estudo relata que ha maiores
riscos de eventos cardiovasculares com aumento
do perimetro abdominal®, indicando que os
individuos em nosso estudo estdao em risco de
desenvolver doencgas cronicas, pois possuem
valores elevados na RCQ, IMC e percentual de
gordura corporal corporal, seguidos por uma
alta taxa de obesidade (ver Quadro 1).

Em nosso estudo, 11% dos pacientes apre-
sentavam hiperglicemia e 39% apresentavam
hipercolesterolemia. Nossos achados sdo su-

periores a média nacional, mostrando que 8%
da populacao tém diabetes e 20% tém hiper-
colesterolemia‘. Diferentes valores podem ter
ocorrido emrazdo de diferencas metodolégicas:
a pesquisa nacional foi realizada por telefone e
pacientes ja diagnosticados, enquanto nosso es-
tudo utilizou testes bioquimicos rapidos para co-
lesterol sanguineo e glicose, indicando possivel
diabetes e dislipidemia. Outro estudo realizado
em nossa regido, com homens e mulheres com
mais de 40 anos, mostrou que 11,7% dos indi-
viduos entrevistados relataram ter diabetes"®,
valores aproximados aos de nossos achados.

A hipertensao arterial em nosso estudo foi
de 21,5%, com maior propor¢cao em homens
(30%) que em mulheres (13%), o que difere
dos dados nacionais que mostram valores mais
baixos em homens (22,5% versus 26,8% em mu-
Iheres), com um total de 24,8% da populacdo™.

Em nosso estudo, o uso de tabaco e alcool
foi maior em homens que em mulheres (Quadro
2). Quanto a isso, estudos mostram resultados
semelhantes: maior consumo de tabaco e dlcool
pelos homens, principalmente entre os mais
jovens!¥, Autores mostraram que entre os fato-
res de risco analisados, a prevaléncia foi maior
em relacao a inatividade fisica e obesidade; a
inatividade fisica foi o comportamento mais
prevalente (71,3%), seguido do baixo ou mo-
derado consumo de frutas e hortalicas (63,1%),
tabagismo (19,7%) e abuso de alcool (18,2%); e
comportamentos negativos em relacdo a saude
sao prevalentes nas classes econdmicas mais
baixas e com idade entre 40 e 49 anos!'*'»), dados
semelhantes aos nossos achados.

Em nosso estudo, o risco coronariano foi
maior em homens (88%) que em mulheres
(68%) de todas as idades. Em um estudo com
homens e mulheres hipertensos de 20a 79 anos
na regiao Sudeste do Brasil, 22%, 56% e 22%
estavam em risco baixo, médio e alto®. Outro
estudo de hipertensao relatou taxas de 34,8%,
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20,4% e 44,8%, respectivamente?. Esses estudos
diferem da nossa pesquisa porque avaliaram
apenas pacientes hipertensos, mas os resultados
mostraram que a populacdo em geral estava
sob alto risco de desenvolvimento de doenca
coronariana.

Isso reforca que os individuos do presente
estudo precisam ser acompanhados e que a
equipe de saude precisa fornecer medidas de
controle e trabalhar reduzindo os riscos nessa
populacdo, sendo este trabalho feito principal-
mente pelo enfermeiro da ESF e a sua equipe.
Concordamos com os estudos que mostram que
os enfermeiros devem atentar para a populacao
com exposicao a fatores de risco para DCNT,
trabalhando para fortalecer programas educa-
tivos que promovam estilos de vida saudaveis e
modifiquem os fatores de risco modificaveis da
infancia a velhice!s'719),

Além disso, outro estudo, que avaliou as
taxas de hospitalizacao por doencas cardio-
vasculares sensiveis a cobertura de APS e ESF
de residentes no estado do Parana, mostra que
na regiao de nosso estudo nao houve reducao
significativa nas admissoes. Revela, ainda, a
estabilidade ou pequenas quedas nas taxas de
hospitalizacao"?, mostrando que mesmo com
maior cobertura pela ESF, nao ha melhora nos
indicadores, exigindo um melhor desempenho
da equipe de enfermagem e demais profissio-
nais de saude com o estabelecimento de metas
baseadas no Plano de Acdo Estratégico para o
Enfrentamento das DCNT®@. Pesquisas recen-
tes identificam que o acesso e a qualidade do
servico"? sdo as provaveis causas e fatores que
afetaram os resultados.

Esta investigacao contribui para mostrar
a realidade de uma pequena parcela da popu-
lacao urbana, abrangendo populagdo a partir
dos 18 anos, diferentemente de alguns estudos
gue analisaram os fatores apenas na popula-
¢ao hipertensa®”), populacdo de 40 anos"%3'%,

idosos® e a populacdo geral de um estado e
paI'S“‘3'4'6'7'2°).

Ha duas limitagdes neste estudo: (a) os da-
dos nao foram discriminados por etnia e status
social; (b) a amostra foi insuficiente e refere-se
apenas a uma pequena regiao de Londrina.
Outro fator é que, apesar de considerarmos a
populacdo da UBS como parte saudavel (pre-
vencao) e parte doente (em tratamento), no
Brasil ainda existe a cultura de se buscar aten-
dimento apenas quando ha uma complicacao
de saude. Portanto, pode ser que nossos dados
representem uma populacao mais doente do
que saudavel.

CONCLUSAO

No presente estudo, observamos altas pre-
valéncia de excesso de peso, inatividade fisica,
hipercolesterolemia e histérico sugestivo para
o desenvolvimento de doenca coronariana em
homens e mulheres. Hipertensao, hiperglicemia,
tabagismo e consumo de alcool foram maiores
em homens que em mulheres.

Esses resultados mostram que ha neces-
sidade de capacitacao adicional dos profissio-
nais de saude, principalmente daqueles que
compdem a ESF. Seu conhecimento e aplicacao
de metodologias de educacdao em saude sao
essenciais para gerar mudancgas nos habitos de
vida diaria e conscientizacao sobre os efeitos
dos maus habitos na saude, além de aumentar
oautocuidado em jovens, adultos e idosos nessa
populacao.
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