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RESUMO: A prevenção primordial é definida como a prevenção inicial de fatores de risco, por meio da adoção 
de comportamentos mais saudáveis. Dentro desse conceito, a American Heart Association (AHA) definiu sete 
métricas, baseadas em evidências, para se alcançar uma saúde cardiovascular (SCV) ideal. O objetivo deste 
trabalho foi avaliar a prevalência de SCV na população brasileira, segundo sexo, faixa etária e região de 
moradia, utilizando os dados da última Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), de 2013. Foram avaliados, como 
preconizado pela AHA, de forma conjunta (número de fatores) e isolada, quatro fatores comportamentais 
(tabagismo, atividade física, índice de massa corporal e dieta) e três biológicos (pressão arterial, glicemia e 
níveis de colesterol). A população brasileira atingiu prevalências menores de 1%, de sete fatores em nível ideal. 
Isoladamente, 3,2% da população apresentaram a dieta em nível ideal, seguido da atividade física (23,6%) e 
índice de massa corporal (43,7%). A população entre 18 e 35 anos apresentou a maior prevalência de número 
de métricas conjuntas em nível ideal (0,5%), valor também atingido pela população geral da Região Norte. 
Os resultados indicam que devem ser realizados ainda maiores esforços por meio de políticas públicas de 
prevenção primordial para atingir metas adequadas de SCV na população brasileira.

Palavras-chave: Doenças cardiovasculares. Prevenção de doenças. Promoção da saúde. Fatores de risco. 
Epidemiologia. Prevalência.
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INTRODUÇÃO

Apesar da queda na taxa de mortalidade por doença cardiovascular (DCV) verificada 
no Brasil no período entre 2000 e 20111, as DCVs ainda figuram entre as principais causas 
de morte no Brasil1. Cenário semelhante é verificado tanto em países de alta renda quanto 
naqueles de baixa e média renda2,3.

Nesse contexto, no ano de 2010, a American Heart Association (AHA)4 desenvolveu o con-
ceito de saúde cardiovascular (SCV) ideal, com o objetivo de melhorar a SCV da população 
americana e de reduzir a mortalidade por DCV em 20% até 2020. Esse conceito é baseado 
na prevenção primordial e inclui quatro fatores comportamentais — tabagismo, atividade 
física, índice de massa corporal (IMC) e dieta — e três biológicos — pressão arterial, glice-
mia e níveis de colesterol4. 

O alcance de maior número de fatores de SCV em nível ideal está associado a efeitos 
sinérgicos significativos na redução da incidência de DCVs e mortalidade populacional5-8. 
Estudos em diferentes populações têm mostrado que a adesão a 6 ou 7 das métricas pro-
postas em nível ideal está associada à redução de 51% na incidência de câncer8, 80% na inci-
dência de DCV9, 51% na mortalidade por todas as causas10, 76% na mortalidade por DCV10 
e 70% na mortalidade por doença isquêmica do coração10, quando comparada com a pre-
sença de 0 e 1 métrica em nível ideal. 

Ao contrário da prevenção do desenvolvimento de uma doença, a prevenção primordial 
é concebida como a prevenção inicial de fatores de risco, por meio da adoção de compor-
tamentos mais saudáveis, e tem sido sugerida como essencial para alcançar a SCV ideal e 
reduzir a magnitude elevada das taxas de mortalidade por DCVs4. Diante desse contexto, 
conhecer a situação da SCV de uma população é fundamental para o desenvolvimento de 

ABSTRACT: Primordial prevention is defined as the initial prevention of  risk factors, through the adoption of  
healthier behaviors. Within this concept, the American Heart Association (AHA) has defined seven metrics, based on 
evidence, to achieve ideal cardiovascular health. The aim of  this study was to evaluate the prevalence of  cardiovascular 
health in the Brazilian population, according to sex, age, and region of  residence, using data from the latest National 
Health Survey (2013). We assessed the risk factors, as recommended by the AHA, combined (number of  factors) 
and individually: four behavioral (smoking, physical activity, body mass index and diet) and three biological factors 
(blood pressure, blood glucose and cholesterol levels). The Brazilian population has reached very low prevalence 
(1%), for the sum of  7 factors in ideal level. Individually, 3.2% of  the population consumed ideal diet, followed by 
physical activity (23.6%) and body mass index (43.7%). The subjects aged between 18 and 35 years showed higher 
prevalence of  metrics combined at the optimal levels (0.5%), which was also reached by the population of  the 
Northern region. These results indicate that greater efforts are urgent by public policies at the level of  primordial 
prevention in order to achieve appropriate targets of  cardiovascular health in the Brazilian population.

Keywords: Cardiovascular diseases. Disease prevention. Health promotion. Risk factors. Epidemiology. Prevalence.



PREVALÊNCIA DE SAÚDE CARDIOVASCULAR IDEAL NA POPULAÇÃO BRASILEIRA: PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE (2013)

99
REV BRAS EPIDEMIOL DEZ 2015; 18 SUPPL 2: 97-108

políticas públicas eficazes, e os inquéritos nacionais podem ser ferramentas úteis de vigi-
lância que permitem fazer diagnósticos populacionais. 

No Brasil, para nosso conhecimento, trabalhos que avaliam a SCV da população nacio-
nal, usando os critérios da AHA, têm sido publicados apenas em população restrita para 
área rural11. Acredita-se que esse conceito possa ser bastante útil para encorajar o alcance 
de metas ideais e, consequentemente, melhorar a SCV da população. Portanto, o objetivo 
do presente estudo foi avaliar a prevalência de SCV ideal na população brasileira, segundo 
sexo, faixa etária e região de moradia, utilizando os dados da última Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS), 2013.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacional em que foram utilizados dados 
coletados pela PNS de 2013. A PNS é decorrente de um convênio do Ministério da Saúde 
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que coletou, nos domicílios par-
ticulares, informações relacionadas à percepção de estado de saúde, estilos de vida e doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT), no âmbito nacional. A amostra da PNS utilizou 
como base a amostra mestra da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), 
ampliando seu alcance geográfico, bem como melhorando a precisão para indicadores espe-
cíficos, sendo selecionada em 3 estágios: setores censitários, domicílios e moradores com 
18 anos ou mais. Demais informações sobre a amostra e a coleta de dados da PNS encon-
tram-se descritas em publicação específica12.

Dos 64.308 indivíduos adultos (18 anos ou mais) entrevistados, 60.202 responderam 
aos módulos referentes ao estilo de vida e de diagnóstico médico de DCNT, autorreferido. 
Essa perda (cerca de 6,5%) se refere a recusas e a moradores não encontrados nos domicílios. 
Além disso, para este estudo, foram excluídas as participantes grávidas (n = 800; 1,24%), as 
que não sabiam se estavam grávidas (n = 176; 0,27%), bem como aqueles que não respon-
deram todos os 7 fatores avaliados (n = 25.840; 40,18%), totalizando uma amostra estudada 
de 34.362 indivíduos. 

A prevalência de SCV ideal na população, neste estudo, foi avaliada conforme o 
proposto pela AHA4, a partir de fatores comportamentais (tabagismo, IMC, atividade 
física e dieta) e biológicos (diagnóstico de dislipidemia, diabetes e hipertensão arte-
rial) autorreferidos.

A dieta foi avaliada usando quatro dos cinco critérios da proposta original: 
1.	 Consumo regular de frutas e hortaliças (ao menos cinco vezes ao dia, pelo menos 

cinco vezes na semana), com base nas questões: “Em quantos dias da semana o(a) 
sr.(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura 
ou legume cru?” e “Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr.(a) come esse tipo de 
salada: 1 vez, 2 vezes ou 3 vezes ou mais?”, “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) 
costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida ou na sopa, como 
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por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, 
mandioca ou inhame?” e “Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr.(a) come verdura 
ou legume cozido: 1 vez, 2 vezes ou 3 vezes ou mais?”, “Em quantos dias da semana 
o(a) sr.(a) costuma tomar de suco de frutas natural?” e “Em geral, quantas vezes por 
dia o(a) sr.(a) toma de suco de frutas natural?”, “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) 
costuma comer frutas?” e “Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr.(a) come frutas: 
1  vez, 2 vezes ou 3 vezes ou mais?”; 

2.	 Consumo de peixes (duas vezes na semana), com base na questão: “Em quantos dias 
da semana o(a) sr.(a) costuma comer peixe?”;

3.	 Consumo de refrigerantes e bebidas açucaradas (menor que 5 copos na semana), 
com base nas questões: “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar 
refrigerantes (ou suco artificial)?” e “Em geral, quantos copos por dia o(a) sr.(a) toma 
de refrigerantes (ou suco artificial): 1 vez, 2 vezes ou 3 vezes ou mais?”; 

4.	 Consumo adequado de sal (adequado, baixo e muito baixo), com base na questão: 
“Somando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o sr.(a) acha 
que o seu consumo de sal é: muito alto, alto, adequado, baixo, muito baixo?”. 

O consumo de grãos integrais não foi avaliado, por não ter sido aferido na PNS de 2013. 
Para cada um desses itens em nível ideal, o indivíduo ganhou 1 ponto ou 0, quando o con-
trário. Após a soma dos componentes da dieta, os indivíduos foram classificados em três 
grupos, de acordo com o número de critérios ideais apresentados: ruim (0 – 1), interme-
diário (2 – 3) e ideal (4).

Além da dieta, outros três comportamentos foram avaliados e os níveis ideais foram 
considerados da seguinte forma:

1.	 Não fumar ou ter parado de fumar há mais de 12 meses, com base nas questões: 
“A última vez que o(a) sr.(a) comprou cigarros para uso próprio, quantos cigarros 
comprou?”, “Em média, quantos cigarros industrializados o(a) sr.(a) fumava por dia 
ou por semana?” e “Há quanto tempo o(a) sr.(a) parou de fumar?”; 

2.	 Apresentar IMC menor do que 25 kg/m2, com base nas questões: “O(a) sr.(a) sabe 
seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”, “O(a) sr.(a) sabe sua altura?”;

3.	 Realizar atividade física (> 150 minutos semanais de atividade física moderada 
ou > 75 minutos de intensidade vigorosa), com base nas questões: “Nos últimos 
três meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercício físico ou esporte?”, “Qual o 
tipo principal de exercício físico ou esporte que o(a) sr.(a) praticou?”, “O(a) sr.(a) 
pratica o exercício pelo menos uma vez por semana?”, “Quantos dias por semana 
o(a) sr.(a) costuma praticar exercício físico ou esporte?” e “No dia que o(a) sr.(a) 
pratica exercício ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”.

Por fim, as três métricas biológicas foram avaliadas de modo análogo, da seguinte forma:
1.	 Não referir diagnóstico de dislipidemia, diabetes e hipertensão arterial, com base nas 

questões: “Algum médico já lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?”, “Algum médico 



PREVALÊNCIA DE SAÚDE CARDIOVASCULAR IDEAL NA POPULAÇÃO BRASILEIRA: PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE (2013)

101
REV BRAS EPIDEMIOL DEZ 2015; 18 SUPPL 2: 97-108

já lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressão alta?” e “Algum médico já lhe disse que o(a) 
sr.(a) tem colesterol ou triglicérides elevado?”.

Atribuiu-se valor 1 para cada condição em nível ideal e 0 para o contrário (exceto para o 
componente dietético, para o qual era necessário que a condição ideal fosse atingida em todas 
as quatro situações avaliadas). Ao final, o indicador de SCV variou de 0 (ruim) a 7  (ideal). 
Considerou-se SCV ideal quando o indivíduo apresentou os sete fatores em níveis ideais. Além 
disso, as métricas comportamentais e biológicas foram agrupadas, originando o índice de métri-
cas comportamentais (0 – 4) e o índice de métricas biológicas (0 – 4), respectivamente. Apesar de 
não ser uma característica biológica, o tabagismo foi incluído em ambos os grupos devido 
à importância de abstinência de fumo e cessação do tabagismo para a promoção da saúde4. 

A prevalência e o intervalo de 95% de confiança (IC95%) de valores ideais das variáveis 
isoladas e dos índices comportamental, biológico e total foram apresentados segundo sexo 
(masculino, feminino), faixa etária (18 a 35, 36 a 59, 60 anos ou mais) e Região do país (Norte, 
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul). Em cada uma dessas situações, diferenças significa-
tivas foram identificadas por meio da não sobreposição dos dados de IC95% das prevalên-
cias em questão. Para todas as análises, foi considerado o nível de significância de α = 0,05. 

Todas as análises foram realizadas levando-se em consideração o delineamento amostral 
complexo da PNS 2013, por meio do módulo Survey, do aplicativo Stata 12.1.

A PNS foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), em junho de 2013, sob o parecer nº 328.159.

RESULTADOS

Um total de 34.362 indivíduos fez parte da amostra neste estudo, sendo 51,3% do sexo 
feminino, e a idade média (± EP), 43,8 anos (± 0,2). Em relação à faixa etária, observou-se 
que 35,8% da população estudada tinha entre 18 e 35, 46,5%, entre 36 e 59, e 17,7%, 60 ou 
mais anos de idade. Além disso, 5,5% se encontrava na Região Norte, 21,5%, no Nordeste, 
48,7%, no Sudeste, 16,5%, no Sul, e 7,7%, no Centro-Oeste.

A população brasileira atingiu prevalências menores de 1% das sete métricas em nível 
ideal. Isoladamente, 3,2% apresentaram dieta em nível ideal, seguida de atividade física 
(23,6%) e IMC (43,7%). Esses fatores apresentaram menores frequências em todas as estra-
tificações estudadas. A prevalência de valores ideais para tabagismo, IMC, pressão arterial e 
colesterol total apresentou diferenças entre os sexos. As mulheres apresentaram maior pre-
valência em níveis ideais para: tabagismo (89,5%) e IMC < 25 kg/m2 (46,8%). Os homens, 
por sua vez, apresentaram maior prevalência, em níveis ideais para: hipertensão arterial, 
pois 77,7% referiram não ter o diagnóstico da doença e 87,3% não ter colesterol total ele-
vado (Tabela 1). Em relação à faixa etária, observou-se que indivíduos mais jovens (18 a 
35 anos) apresentaram maiores prevalências de fatores em níveis ideais, exceto para dieta 
e tabagismo (Tabela 2). 
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Tabela 1. Prevalência de saúde cardiovascular ideal e métricas de saúde cardiovascular, segundo 
sexo. População brasileira adulta (≥ 18 anos) – Pesquisa Nacional de Saúde, 2013.

Métricas*
Feminino

 % (IC95%)
Masculino
 % (IC95%)

 Total
% (IC95%)

Dieta saudável ideal 3,5 (3,1 – 4,0) 3,0 (2,5 – 3,4) 3,2 (2,9 – 3,6)

Tabagismo ideal 89,5 (88,7 – 90,2) 81,7 (80,5 – 82,8) 85,7 (85 – 86,3)

Atividade física ideal 22,9 (21,8 – 24,11) 24,2 (23,0 – 25,4) 23,6 (22,7 – 24,4)

IMC ideal 46,8 (45,5 – 48,1) 40,5 (39 – 42) 43,7 (42,7 – 44,7)

Pressão arterial ideal 75,2 (74 – 76,2) 77,7 (76,5 – 78,9) 76,4 (75,6 – 77,2)

Diabetes ideal 92,7 (91,5 – 93,3) 93,0 (92,2 – 93,7) 92,8 (92,3 – 93,3)

Colesterol total ideal 83,0 (82,1 – 83,9) 87,3 (86,3 – 88,3) 85,1 (84,4 – 85,8)

Saúde cardiovascular ideal* 0,4 (0,2 – 0,6) 0,3 (0,2 – 0,4) 0,34 (0,2 – 0,5)

Fatores de saúde cardiovascular ideal: não fumar ou ter parado de fumar há mais de 12 meses; índice de massa 
corporal — IMC < 25 kg/m2; fisicamente ativo (> 150 minutos semanais de atividade física moderada ou > 75 minutos 
de intensidade vigorosa); consumo de frutas e hortaliças ao menos 5 vezes ao dia, pelo menos 5 vezes na semana, 
consumo de peixes pelo menos duas vezes na semana, consumo de refrigerantes e bebidas açucaradas menor que 5 
copos na semana e consumo adequado de sal; não referir diagnóstico de dislipidemia, diabetes e hipertensão arterial. 
*Presença das sete métricas em nível ideal. 
IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 2. Prevalência de saúde cardiovascular ideal e métricas de saúde cardiovascular, segundo 
faixa etária. População brasileira adulta (≥ 18 anos) – Pesquisa Nacional de Saúde, 2013.

Métricas*
18 – 35 anos
 % (IC95%)

36 – 59 anos
 % (IC95%)

≥ 60 anos
% (IC95%)

Total
% (IC95%)

Dieta saudável ideal 2,5 (2,1 – 2,9) 3,5 (3,0 – 4,0) 4,1 (3,2 – 5,3) 3,3 (2,9 – 3,6)

Tabagismo ideal 88,0 (86,9 – 89,1) 83,1 (82 – 84,1) 87,7 (86,2 – 89,1) 85,7 (85 – 86,3)

Atividade física ideal 29,7 (28,1 – 31,2) 21,2 (20 – 22,44) 17,4 (15,85 – 19,0) 23,6 (22,7 – 24,4)

IMC ideal 54,2 (52,4 – 55,8) 36,8 (35,4 – 38,2) 40,9 (38,6 – 43,2) 43,7 (42,7 – 44,7)

Pressão arterial ideal 94,7 (94,0 – 95,4) 73,4 (72,1 – 74,6) 47,4 (45,2 – 49,7) 76,4 (75,6 – 77,2)

Diabetes ideal 99,1 (98,7 – 99,3) 92,7 (91,9 – 93,5) 80,6 (78,7 – 82,33) 92,8 (92,3 – 93,3)

Colesterol total 94,7 (93,8 – 95,4) 82,0 (80,9 – 83,1) 74,0 (72,0 – 75,9) 85,1 (84,4 – 85,8)

Saúde cardiovascular ideal* 0,5 (0,4 – 0,7) 0,2 (0,1 – 0,5) 0,1 (0,0 – 0,4) 0,3 (0,2 – 0,5)

Fatores de saúde cardiovascular ideal: não fumar ou ter parado de fumar há mais de 12 meses; índice de massa 
corporal — IMC < 25 kg/m2; fisicamente ativo (> 150 minutos semanais de atividade física moderada ou > 75 minutos 
de intensidade vigorosa); consumo de frutas e hortaliças ao menos 5 vezes ao dia, pelo menos 5 vezes na semana, 
consumo de peixes pelo menos duas vezes na semana, consumo de refrigerantes e bebidas açucaradas menor que 5 
copos na semana e consumo adequado de sal; não referir diagnóstico de dislipidemia, diabetes e hipertensão arterial. 
*Presença das sete métricas em nível ideal. 
IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Indivíduos que residem na Região Norte apresentaram maiores prevalências em níveis 
ideais da maioria dos fatores avaliados, exceto atividade física e IMC, em que os valores 
máximos foram obtidos nas Regiões Centro-Sul e Nordeste, respectivamente. As menores 
prevalências de fatores em níveis ideais foram observadas na Região Sul, exceto tabagismo 
e diabetes, em que os valores mínimos foram obtidos na Região Sudeste (Tabela 3). 

Após avaliação isolada, analisou-se o conjunto das sete métricas componentes do índice 
total de SCV, destacando-se as diferenças encontradas entre as faixas etárias, pois os indi-
víduos mais jovens (18 a 35 anos) apresentaram maiores prevalências em níveis ideais em 
relação aos indivíduos das demais faixas etárias. Ainda em relação ao escore total em níveis 
ideais, os idosos (60 ou mais anos) encontraram-se aquém da média populacional, com 
menores prevalências de níveis ideais de SCV (Figura 1).

Tabela 3. Prevalência de saúde cardiovascular ideal e métricas de saúde cardiovascular, segundo 
Região do país. População brasileira adulta (≥ 18 anos) – Pesquisa Nacional de Saúde, 2013.

Métricas*
Norte

 %
(IC95%)

Nordeste
 % 

(IC95%)

Sudeste
%

(IC95%)

Sul
%

(IC95%)

Centro-Oeste
%

(IC95%)

Total
% 

(IC95%)

Dieta 
saudável 
ideal

5,2 
(4,3 – 6,2)

4,3 
(3,7 – 5,0)

3,0 
(2,5 – 3,6)

2,2 
(1,7 – 2,8)

2,8 
(2,2 – 3,4)

3,3 
(2,9 – 3,5)

Tabagismo 
ideal

88,6 
(87,3 – 9,9)

86,7 
(85,6 – 87,8)

84,8 
(83,6 – 85,9)

85,3 
(83,7 – 86,7)

86,9 
(85,5 – 88,1)

85,7 
(85,0 – 86,3)

Atividade 
física ideal

24,5 
(22,4 – 6,6)

25,1 
(23,5 – 26,7)

23,3 
(22,0 – 24,7)

20,7 
(19,0 – 22,6)

26,1 
(24,4 – 27,9)

23,6 
(22,7 – 24,4)

IMC ideal
44,8 

(42,7 - 46,9)
47,5 

(45,4 – 49,6)
43,0 

(41,4 – 44,6)
40,4 

(38,2 – 42,6)
44,4 

(42,6 – 46,3)
43,7 

(42,7 – 44,7)

Pressão 
arterial ideal

82,4 
(80,5 – 84,1)

79,5 
(78,0 – 80,9)

75,1 
(73,7 – 76,4)

74,5 
(72,4 – 76,4)

76,3 
(74,4 – 78,1)

76,4 
(75,6 – 77,2)

Diabetes 
ideal

94,9 
(93,2 – 95,9)

94,8 
(94,0 – 95,5)

91,8 
(90,9 – 92,6)

92,8 
(91,7 – 93,7)

92,6 
(91,5 – 93,6)

92,8 
(92,3 – 93,3)

Colesterol 
total ideal

87,0 
(85,4 – 88,4)

85,4 
(84,1 – 86,5)

84,8 
(83,6 – 85,9)

84,4 
(82,7 – 86,0)

86,7 
(85,2 – 88,0)

85,1 
(84,4 – 85,8)

Saúde 
cardiovascular 
ideal*

0,5 
(0,2 – 1,1)

0,4 
(0,2 – 0,7) 

0,3 
(0,2 – 0,6)

0,0 
(0,0 – 0,2)

0,4 
(0,2 – 0,6)

0,3 
(0,2 – 0,5)

Fatores de saúde cardiovascular ideal: não fumar ou ter parado de fumar há mais de 12 meses; índice de massa 
corporal — IMC < 25 kg/m2; fisicamente ativo (> 150 minutos semanais de atividade física moderada ou > 75 minutos 
de intensidade vigorosa); consumo de frutas e hortaliças ao menos 5 vezes ao dia, pelo menos 5 vezes na semana, 
consumo de peixes pelo menos duas vezes na semana, consumo de refrigerantes e bebidas açucaradas menor que 5 
copos na semana e consumo adequado de sal; não referir diagnóstico de dislipidemia, diabetes e hipertensão arterial. 
*Presença das sete métricas em nível ideal. 
IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Figura 1. Número de métricas total (0 – 7) em níveis ideais, segundo sexo (A), faixa etária (B) e 
Região do país (C) – Pesquisa Nacional de Saúde, 2013.

Ao analisar os índices de métricas comportamentais e biológicas, observou-se que, para 
o sexo, a faixa etária e a região geográfica, as maiores prevalências foram as dos fatores 
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Figura 2. Índice de métricas comportamentais e índice de métricas biológicas, segundo sexo (A), 
faixa etária (B) e Região do país (C) – Pesquisa Nacional de Saúde, 2013.

biológicos, ou seja, os indivíduos apresentaram pior desempenho em relação aos fatores 
comportamentais (Figura 2).

DISCUSSÃO

Este é o primeiro estudo a avaliar a frequência de SCV ideal, e seus componentes, em 
amostra representativa do conjunto da população adulta do Brasil. Foram estimadas as 
prevalências de sete métricas autorreferidas de SCV, dentre elas quatro comportamentais e 
três biológicas, e índices de SCV usando critérios recomendados pela AHA. Menos de 1% 
da população apresentou cenário ideal em todos os fatores estudados e, assim, pode ser 
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considerada com baixa prevalência de SCV ideal. O nível ideal variou de acordo com o fator 
considerado, sendo maior para a ausência de diabetes (92,8%) e menor para a dieta ade-
quada (3,3%). As mulheres apresentaram os melhores resultados para tabagismo e IMC, e os 
homens, para colesterol e pressão arterial. De forma geral, o grupo de 18 a 35 anos e aqueles 
indivíduos residentes na Região Norte apresentaram as maiores prevalências em nível ideal.

Recomenda-se cautela na comparação dos resultados do presente estudo com aqueles 
disponíveis na literatura sobre o tema realizados com populações de outros países, uma vez 
que o número e a forma de aferição utilizados se diferem. Admite-se, ainda, que há dife-
renças de idade entre as regiões, o que torna a comparação de interesse apenas descritiva.

Neste estudo, todas as informações utilizadas foram autorreferidas, enquanto em parte 
dos estudos conduzidos em países de alta renda (como os EUA) apenas informações direta-
mente aferidas na população de interesse foram utilizadas13. Uma vez que medidas autor-
referidas tendem a ser menos precisas do que aquelas aferidas diretamente, as prevalências 
aqui apresentadas tendem a ser menos precisas do que aquelas de estudos em que os fato-
res foram diretamente investigados14,15. Sabe-se ainda, a partir de dados de inquéritos seme-
lhantes à PNS, que a população adulta do país tende a superestimar comportamentos posi-
tivos — como o consumo recomendado de frutas e hortaliças —, subestimar aqueles com 
conotação negativa — como o tabagismo — e marcadores biológicos (como colesterol, gli-
cose e pressão arterial aumentados) constituem condições subdiagnosticadas16,17, levando-
nos a concluir que a condição de SCV ideal da população do Brasil seja ainda pior do que a 
descrita em nossos resultados. Além disso, enquanto alguns estudos contemplam a conta-
gem da presença dos fatores em níveis ideais4,18, outros o fazem como escores e categorias 
de escore (inadequado, intermediário e ideal)13. No presente estudo, optou-se por contem-
plar ambas as abordagens, permitindo a máxima comparabilidade dos resultados estima-
dos. A despeito dessas limitações, em outros estudos considerados para comparação foram 
observados resultados semelhantes, com baixa prevalência de SCV ideal19,20. Por exemplo, 
estudo usando dados transversais em países de alta renda mostra que somente 0,02, 1,8 e 
8,2% dos adultos apresentaram 7, 6 ou 5 fatores em níveis ideais, respectivamente21.

Em estudo realizado em população rural no Brasil verificou-se que apenas 0,4% dos indi-
víduos apresentaram todos os sete fatores em níveis ideais, frequência similar à descrita para 
a população deste estudo11. Nesse mesmo estudo, destaca-se, ainda, a baixa prevalência de 
indivíduos que apresentaram comportamento ideal nos quatro comportamentos: apenas 
1%, independentemente do sexo. 

Estimativas indicadoras de SCV nas populações são importantes instrumentos de pre-
dição de morbimortalidade para várias DCVs e cânceres4,8,9. A importância de manter altas 
frequências dos fatores em nível ideal em populações foi demonstrada em estudos recen-
tes7,9. Toda evidência disponível indica menores riscos de DCVs em grupos com altos esco-
res e/ou maior número em nível ideal. Em uma coorte de mais de 22.000 adultos maiores 
de 45 anos, acompanhada por 5 anos, identificou-se redução de 25% no risco de isquemia 
cerebral ajustado por importantes variáveis de confusão22. Recentemente, em uma coorte 
de 12.538 homens entre 40 e 59 anos, o grupo que apresentou entre 6 e 7 métricas em nível 
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ideal mostrou reduções de 58 e 90% na mortalidade por todas as causas e cardiovascular, 
respectivamente, quando comparado ao grupo que apresentou entre 0 e 2 fatores em nível 
ideal6. Em 2001, a coorte ARIC, com 15.792 participantes, de ambos os sexos, mostrou dimi-
nuição dos riscos de incidências de eventos cardiovasculares de acordo com o aumento de 
número de fatores em nível ideal, variando de 89 a 55%, quando comparados à incidência 
em indivíduos que não apresentavam nenhum fator em nível ideal9.

Dentre as limitações do presente estudo, destacam-se as elevadas exclusões na análise, 
o que pode resultar em algum tipo de viés. Além disso, há a limitação na comparação entre 
regiões em função das diferenças na estrutura etária. Assim, melhores resultados na Região 
Norte, em particular, em relação aos aspectos biológicos, podem ser devido à população 
mais jovem na região.

É importante destacar algumas vantagens metodológicas deste trabalho. Trata-se de um 
estudo com amostra probabilística e com representatividade por grandes regiões e nacional. 
Ainda que a aferição das exposições de interesse tenha sido autorreferida, ela fornece uma 
importante imagem da SCV da população brasileira, pois possibilita obter informações de 
maneira confiável a um custo mais adequado. Aproximações mais precisas poderão ser rea-
lizadas futuramente por ocasião da liberação de valores de colesterol e glicemia aferidos 
em laboratório em subamostra desta mesma pesquisa.

CONCLUSÃO

As estimativas isoladas e conjuntas de fatores biológicos e comportamentais de SCV na 
população brasileira e nas grandes regiões mostram baixas prevalências em nível ideal. A magni-
tude desses eventos no grupo etário de 18 a 35 anos inicialmente poderia ser considerada como 
meta a ser atingida por todos os subgrupos da população. Dessa forma, o acompanhamento 
das métricas de SCV pode ser, potencialmente, um bom instrumento de vigilância e proteção 
para a SCV das populações brasileiras e o alcance de níveis de prevenção primordial satisfatórios.
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