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A doenga cardiometabélica (DCM) é a principal causa
de morbimortalidade em todo o mundo. Os fatores de risco
no desenvolvimento da DCM sao diversos; compreendé-los
contribui significativamente para a criagdo de estratégias
clinicas e/ou comunitarias para sua prevengao e/ou
tratamento." Uma dieta ndo saudavel, tabagismo, estilo de
vida sedentdrio e maior consumo de alcool aumentam
significativamente o risco de DCM, cancer, perda de anos de
vida saudaveis e mortalidade prematura.?

Em uma revisdo sistemética de Meader et al.,> 37 estudos
foram analisados para avaliar comportamentos de risco como
tabagismo, inatividade fisica e dieta ndo saudavel através de
uma metandlise. Uma associagao maior foi encontrada quando
grupos de fatores de risco coexistiam (= 4) em comparagao com
fatores de risco individuais. O abuso de dlcool e o tabagismo
foram os fatores de risco mais comumente identificados.
Também foi relatado que o nivel socioecondmico é um
preditor de mdiltiplos riscos.> Por outro lado, em um estudo
de coorte de mais de 20 anos, a mortalidade associadaa 1, 2,
3 ou 4 fatores de risco foi de 1,85 (IC 95%, 1,28-2,68), 2,23
(IC95%, 1,55-3,20), 2,76 (IC95%, 1,91-3,99) e 3,49 (IC 95%,
2,31-5,26), respectivamente. O risco de mortalidade por DCM
foi maior do que em outras causas de morte, como o cancer.*

Entre os aspectos socioecondmicos, o padrao socioespacial
dos pontos de venda de bens e servicos é o fator que mais
prediz estilos de vida pouco saudaveis. Macdonald et al.,* em
seu estudo na Escécia, mostram que a distribuicao de locais
que fornecem élcool, fast food, tabaco e pontos de jogos
de azar estd concentrada em dreas geograficas com maior
privacdo socioecondmica.® Outro estudo mostra que nos
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pafses em desenvolvimento, as dreas mais pobres tém maior
prevaléncia de hébitos inadequados de dieta e tabagismo e
a co-ocorréncia de fatores de risco é de 20%.°

Zwolonsky et al.,” em um estudo com homens do Reino
Unido, descobriram que 72% exibiam combinagdes de fatores
de risco; inatividade fisica (72,8%), juntamente com a falta de
consumo de frutas e vegetais (73%), foi a combinagao mais
comum. Além disso, 29,5% consumiam mais dlcool que o
limite recomendado e 25% eram fumantes.”

Nesse contexto, Zancheta et al.,® detectaram uma forte
correlagao entre ingestao de dlcool e tabagismo. Além disso,
alimentagdo nao saudavel e inatividade fisica foram os fatores de
risco mais frequentes. Aproximadamente 3% nao apresentaram
fatores de risco, enquanto 38,0%, 32,9%, 9,4% e 1,8%
apresentaram dois a cinco fatores, respectivamente. E digno de
nota que a maior incidéncia desses fatores de risco ocorreu em
meninas, adolescentes mais velhos, que ndo moram com ambos
os pais, filhos de maes com menor escolaridade, estudantes que
frequentam escolas publicas e moradores de cidades em &reas
urbanas mais desenvolvidas do pais.®

Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Stolses
etal.,? avaliaram a co-ocorréncia de tabagismo e alimentagao
ndo saudavel em adultos em uma amostra populacional,
mostrando uma alta prevaléncia de alimentacao inadequada
(68,4-72,6%) e habitos de tabagismo (7,8-15,65%).
A ocorréncia de ambos os fatores de risco ocorreu
principalmente em homens (47%), residentes na parte sul do
pafs (44,1%), individuos com idade de 18 a 39 anos (59,4%)
e que consumiam alcool (18,5%). Por fim, mostra-se que,
residentes da regiao sul (PRadj 1,50; IC 95% 1,18-1,89), sem
plano de satde privado (PRadj 1,14; 1C95% 1,03-1,25), com
consumo abusivo de alcool (PRadj 3,22; 95 % IC 2,70-3,85)
e relato de estado precdrio de salde (PRadj 1,7; 1C95%
1,18-2,44), mostravam uma associagdo significativa com o
tabagismo e dieta inadequada em adultos brasileiros.

Em vista das evidéncias cientificas relatadas, é cada vez
mais necessdrio realizar estudos sobre a co-ocorréncia de
fatores de risco cardiometabélicos, porque eles respondem a
complexidade multicausal dos principais problemas de satide
em todo o mundo. Portanto, a abordagem estratégica para
prevengao e/ou tratamento requer a abordagem dos fatores
de risco de maneiras mdltiplas, e ndo individuais.
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