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OBJETIVO

Descrever o perfil de salde cardiovascular de uma
populacao adulta da regiao metropolitana de Séo
Paulo, segundo critérios da Sociedade Européia de
Cardiologia (SEC).

METtopos

Foram estudados 200 individuos, homens e
mulheres, voluntérios, participantes do projeto “Avaliacéo
Cardiolégica” de um ambulatério geral. Foram coletadas
informagdes sobre nivel socioecondmico, tabagismo,
consumo de alcool, medidas antropométricas, dieta,
atividade fisica, lipideos séricos, glicemia e pressao
arterial. A ingestdo média de colesterol dietético e de
lipideos totais foi estimada a partir de recordatérios de
24 horas. Avaliou-se o nivel de atividade fisica por meio
da aplicacao do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ-8) e de testes de esforco.

ResuLTADOS

A amostra foi composta por 61,5% de individuos do sexo
feminino e 38,5%, do sexo masculino, com idades médias
de 41,7 anos (mediana = 42,6) e 41,0 anos (mediana =
43,0). A prevaléncia de tabagismo (22%) e de consumo
diario de alcool (14% dos homens; nenhuma mulher) foi
baixa. A prevaléncia de sobrepeso foi de 47% (12% de
obesos), além de niveis séricos elevados de colesterol total
(= 190 mg/dl) em 56% dos individuos e de LDL-colesterol
(> 115 mg/dl) em 61% dos participantes. Os resultados da
aplicacéo do IPAQ-8 mostraram 6% de sedentarios.

ConcLusAo

A populagdo de estudo apresentou maior risco de
doengas cardiovasculares, segundo critérios da SEC,
especialmente devido a elevada prevaléncia de individuos
com sobrepeso e hipercolesterolemia.

PALAVRAS-CHAVE
Saude cardiovascular, adultos, fatores de risco.

OBJECTIVE

To describe the cardiovascular health profile of an
adult population from the metropolitan region of Séo
Paulo, according to the European Society of Cardiology
(ESC) criteria.

METtHODS

Two hundred volunteers of both sexes enrolled
in the “Cardiac Evaluation” project of a general
outpatient clinic were studied. Data collected included
socioeconomic status, cigarette smoking, alcohol
consumption, anthropometric measurements, diet,
physical activity, serum lipids, blood glucose and
blood pressure. Average intake of dietary cholesterol
and total lipids was estimated from a 24-hour dietary
recall. Physical activity level was assessed using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-8)
and exercise stress tests.

REsuLTs

Sample population composition was 61.5% female
and 38.5% male, mean age 41.7 (median = 42.6) and
41.0 (median = 43.0%). Prevalence of smoking (22%)
and daily alcohol consumption (14% males; no females)
was low. The overweight prevalence was 47% (12%
being obese), in addition to high levels of serum total
cholesterol (> 190 mg/dl) in 56% and LDL-cholesterol
(= 115 mg/dl) in 61%. The IPAQ-8 results showed that
6% were sedentary.

ConcLusion

The study population showed greater risk of
cardiovascular diseases, according to ESC criteria, due
especially to the high prevalence of overweight and
hypercholesterolemia.
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As doencas cardiovasculares sdo a causa mais
freqliente de morbimortalidade no Brasil (300.000
mortes/ano), sendo responsaveis por 34% das causas
de 6bito no municipio de Sao Paulo!2.

Segundo Lotufo®*#*, ha um predominio das doencas
isquémicas do coracdo sobre as cerebrovasculares no
Estado de Sé@o Paulo em relacdo ao restante do Pais, o
que poderia ser determinado tanto pela urbanizacdo e
adocéo de estilos de vida ocidentais, como também pela
composicao étnica da populacao paulista.

Na Ultima década, estudos epidemiolégicos sobre
fatores de risco para doencas cardiovasculares foram
conduzidos em regides metropolitanas do Brasil>!?, a
maioria deles baseados em medidas preventivas propostas
em diretrizes da American Heart Association (AHA)!.
Contudo, ndo hé referéncias de trabalhos brasileiros que
tenham sido baseados em recomendacoes da Sociedade
Européia de Cardiologia (SEC)*?, propostas em 1998, que,
da mesma forma que da AHA, sé@o baseadas no controle
dos principais fatores de risco conhecidos, dentre eles:
tabagismo, obesidade, dislipidemias, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, dieta e inatividade fisica.

A analise da prevaléncia de fatores de riscos em
populagoes, utilizando-se abordagens diferentes, é
uma pratica interessante, que pode gerar informacdes
importantes para que diretrizes nacionais sejam
elaboradas e reavaliadas em busca de melhor atender as
caracteristicas especificas de cada populagao.

O presente estudo corresponde ao objetivo secundério
de uma pesquisa, que teve como objetivo principal
desenvolver um Questionario de Freqliéncia Alimentar
(QFA) para investigar relagoes entre dieta e doencas
crénicas nédo transmissiveis, em populagdes adultas de
regides metropolitanas brasileiras!®!4. Neste artigo, séo
apresentados os resultados a respeito do perfil de fatores
de risco para doencgas cardiovasculares dos individuos
sem diagnostico prévio de cardiopatias e residentes
na regiao metropolitana de Sao Paulo, utilizando-se os
parametros propostos pela SEC, em 1998.

METtopos

Foi realizado um estudo de corte transversal em um
ambulatoério geral do municipio de Sao Paulo, durante o
ano de 2002.

A populacdo do estudo foi selecionada dentre os
individuos adultos que fizeram parte da coorte Avaliagéo
Cardiolégica, que comecou a ser desenvolvida na Unidade
Clinica do Ambulatério Geral, em 1997.

O objetivo do estudo Avaliacdo Cardiologica é
acompanhar individuos com idade a partir de 18
anos, homens e mulheres, assintomaticos do ponto de
vista cardiolégico, que busquem o Ambulatério Geral
com o intuito de realizar exames do tipo check-up
e que nao apresentem antecedentes de cardiopatia,
com exame fisico geral e cardiolégico normais, como

eletrocardiograma de repouso e esforco, radiografia do
térax e ecocardiograma (ECQ).

Os pacientes do Ambulatério Geral sdo adultos,
residentes no municipio de Sao Paulo, procedentes de
uma ampla faixa de estratos socioeconémicos. A maioria
(42%) desses pacientes é encaminhada por servigos do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
e, aproximadamente, 14% chegam de forma voluntéria,
buscando realizar exames para avaliagao cardiologica!®1®.

Foram selecionados para o estudo os individuos: a) a
partir de 18 anos de idade, de ambos os sexos; b) com
exame cardiolégico, ECG, radiografia de térax, testes
ergomeétricos e ecocardiogramas sem alteragoes.

Foram excluidos individuos com: a) histéria de
doenca cardiovascular ou sintomas cardiolégicos; b)
doencas cronicas, tais como: doenca pulmonar obstrutiva
crénica, asma, hipertenséo arterial, doengas inflamatérias
cronicas, doengas osteoarticulares, diabetes, doengas
renais, neoplasias e doenca de Chagas; c) glicemia de
jejum > 110 mg/dl documentada em duas ocasioes.

Como mencionado anteriormente, o presente estudo
foi realizado como parte de uma pesquisa para o
desenvolvimento de um QFA para a populagdo adulta
de regides metropolitanas brasileiras!3!4. Varios estudos
mostraram que amostras compostas por 150 a 200
individuos sao suficientes para desenvolver instrumentos
(QFA) que produzam resultados aceitaveis de validade e
reprodutibilidade, quando testados!’-2°.

Portanto, foram convidados para participar do presente
estudo 200 individuos, homens e mulheres, selecionados
aleatoriamente a partir dos individuos que vieram a formar
parte do projeto Avaliacdo Cardioldgica, em 2002.

Avaliacao do perfil da saude
cardiovascular

As recomendacdes propostas pela SEC!? estao
descritas em detalhes no quadro 1. No presente estudo, as
informacgoes sobre os fatores de risco para enfermidades
cardiovasculares, mencionados pela SEC, foram coletadas
mediante questionarios aplicados em entrevistas
personalizadas e a partir de dados clinicos.

Um questionario padronizado foi aplicado, contendo
perguntas sobre o nivel socioeconémico e caracteristicas
de estilo de vida dos participantes, incluindo: escolaridade,
estado civil, etnia, ocupacao, renda familiar, habito de
fumar e consumo de bebidas alcodlicas.

Um recordatério de 24 horas, por participante, foi
aplicado para obter informagoes sobre todos os alimentos
e bebidas consumidos nas 24 horas prévias a entrevista.
Perguntas sobre o consumo de frutas, verduras e legumes
foram adicionadas ao Recordatério de 24 horas.

0O nivel de atividade fisica dos participantes foi avaliado
mediante a aplicagado do Questionério Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-8, versao curta). O IPAQ é um

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 86, N° 5, Maio 2006



PERFIL DE SAUDE CARDIOVASCULAR DE UMA POPULACAO ADULTA DA REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO

Quadro 1 — Recomendacdes da Sociedade Européia de Cardiologia (SEC, 1998) para prevencao de
Enfermidades Cardiovasculares, de acordo o tipo de caracteristica a ser observada

Caracteristicas
fisioldgicas e bioquimicas

Caracteristicas pessoais

Idade Presséo arterial
Sistélica > 140 mmHg
Diastélica > 90 mmHg

> 55 anos homens
> 65 anos mulheres

Caracteristicas de
estilo de vida

Inatividade fisica
Atividade fisica < 30 min/dia
a0 menos 2x/semana

Sexo Perfil lipidico

Masculino

Histdria familiar de doenca
cardiovascular precoce

LDL-colesterol > 115 mg/dI

Tabagismo

Colesterol total > 190 mg/dl

Consumo excessivo
de bebidas alcodlicas

HDL-colesterol < 40 mg/dl

< 55 anos homens
< 65 anos mulheres

Histéria pessoal de doenca cardiovascular

Adaptado das recomendacédes da SEC, 1998

questionario proposto pela Organizagao Mundial de Satde
para avaliacao da atividade fisica em nivel mundial e,
atualmente, tem sido utilizado em 12 paises?!. No Brasil,
o questionario IPAQ-8 foi validado contra resultados da
utilizacao de um sensor de movimento, o Computer
Science & Aplications (CSA), com um coeficiente de
correlagdo de Spearman r = 0,69 (p < 0,01)%2. O
IPAQ contém questdes sobre a duracéo e a intensidade
de atividade fisica do individuo durante uma semana
“habitual”, tanto em atividades ocupacionais quanto de
locomocgao, lazer ou pratica esportiva.

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes,
examinamos as respostas coletadas pelo IPAQ-8 de
acordo as recomendacbes da SEC, ou seja: os individuos
ativos sao definidos como aqueles que realizariam ao
menos 30 minutos/dia de atividade por no minimo 2
dias/semana e sedentérios, aqueles que realizariam
menos de 30 minutos diarios de atividade por uma ou
nenhuma vez na semana.

Dados clinicos, avaliagao antropométrica, indice de
massa corpérea (IMC) - Para a obtengao de informacoes
sobre indice de massa corpérea (IMC), foi realizada
avaliacao antropométrica dos participantes através
da tomada do peso corporal, em balanca digital com
capacidade de 150 kg, precisao de 100g, e da mensuragao
da estatura dos individuos, por meio de um estadiémetro
portatil do tipo trena, mantendo o participante ereto, com
calcanhares juntos e olhos fixos a frente.

O indice de massa corpérea foi obtido a partir da
equacdo IMC = peso / (estatura)?.

A circunferéncia abdominal (CA) dos participantes foi
medida a menor circunferéncia entre a tltima costela e a

Triglicerideos >180 mg/d|

Glicemia de jejum
> 110 mg/dl

homens > 30 g/dia
mulheres > 20 g/dia

Consumo diério
gorduras totais > 30% calorias
gorduras saturadas >10% calorias
colesterol > 300 mg
sal>6g
peixes, frutas e vegetais

crista iliaca, com auxilio de fita métrica tipo trena (média
de trés medidas)?3.

Todos os participantes do estudo Avaliagdo Cardiolégica
tinham mensuracdo da pressao arterial sistémica e
dosagem de niveis séricos de lipides e glicose, como parte
dos exames de check-up realizados.

A capacidade fisica também foi avaliada mediante
os resultados dos testes de esforco. A capacidade de
esforco do individuo pode ser medida em mudltiplos de
equivalentes metabdlicos - METS, que representam
a quantidade de oxigénio consumido por uma pessoa
em repouso, definida como 3,5 ml/minuto/kg de peso
corporal®#?5, No Ambulatério, onde foi desenvolvido o
estudo, é utilizado habitualmente o protocolo Ellestad
para a conducéo dos testes de esforco?®.

Os resultados dos testes ergométricos foram traduzidos
em indicadores de risco, em funcéo do seu valor progndstico
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares.
Para isso, foram utilizados os pontos de corte propostos
por Morris e cols.?’. Dessa forma, uma capacidade de
esforco, atingida durante o exame, inferior a 6 METS
representaria alto risco de doencgas cardiovasculares, de
6 a 9,9 METS caracterizaria risco moderado, e maior ou
igual a 10 METS significaria protecao.

Para a construgdo da base de dados e anélise dos
mesmos, foi utilizado o software STATA (versdo 6.0)%8.

Primeiramente, as distribuicoes de todas as variaveis
continuas do estudo foram examinadas para saber
se seguiam ou nao uma distribuicdo gaussiana. As
informacdes coletadas referentes as variaveis socioeco-
ndmicas, como idade, género, ocupacao, escolaridade,
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renda, local de nascimento e etnia, foram analisadas
de maneira descritiva através do célculo de medidas de
proporcao e tendéncia central como média, mediana e
desvio-padrao.

Os alimentos coletados pelos Recordatérios de 24
horas aplicados foram convertidos em nutrientes com o
auxilio do programa computadorizado Virtual Nutri 2° e,
posteriormente, analisou-se o consumo atual médio de
gorduras totais, colesterol dietético, sal, frutas, vegetais
e peixes da populagdo do estudo!®14.

Finalmente, como parte da anélise descritiva da
populacéo, foram realizados testes entre duas médias,
através do teste t de Student, para avaliar eventuais
diferengas entre homens e mulheres quanto aos principais
fatores de risco cardiovascular, como IMC, perfil lipidico,
glicemia, pressao arterial, consumo de gorduras totais,
consumo de sal e consumo de colesterol dietético, em
um nivel de significancia de 5%.

Foram estudadas as associagdes entre IMC e resultados
dos exames clinicos, laboratoriais, consumo de gorduras e
colesterol e atividade fisica, através do teste de associacéo
X? (qui-quadrado), num nivel de significancia de 5%.
Da mesma forma, foram avaliadas as associacoes entre
tabagismo e consumo de alcool e perfil lipidico.

ResuLTADOS

Duzentos individuos voluntérios participaram do
presente estudo, porém, seis (3%) pacientes nao haviam
realizado o teste ergométrico e as analises clinicas
envolvendo perfil lipidico e glicemia, sendo excluidos das
analises estatisticas envolvendo estas variaveis.

A amostra foi composta por 123 (61,5%) individuos
do sexo feminino e 77 (38,5%) do sexo masculino, com
idade média de 41,7 anos (mediana=42,6) e 41,0
anos (mediana=43,0), respectivamente. A maioria da
populacédo estudada (75%) foi composta por individuos
brancos, sendo que negros e orientais corresponderam
a 4,5% e 3,5%, respectivamente, do total da amostra.
Cerca de 37,5% dos participantes apresentavam o Ensino
Médio completo ou Superior incompleto (12 ou mais anos
de estudo). Aproximadamente 75% dos homens e 52%
das mulheres eram trabalhadores ativos.

Atabela 1 apresenta a distribuicao dos indicadores de
salde cardiovascular na populagéo estudada, segundo as
recomendacoes da SEC, de acordo com o sexo.

Os fumantes atuais constituiam cerca de 30% dos
homens e 17% das mulheres da populagao estudada
(p = 0,034), sendo 21% dos individuos de ambos os
géneros ex-tabagistas. Mais da metade dos participantes,
49% dos homens e 62% das mulheres, nunca fumaram.
Foi observado um aumento estatisticamente significativo
da prevaléncia de tabagismo de acordo com o aumento
da idade (teste do qui-quadrado X>= 10,8; p = 0,013),
com a maioria de fumantes, 34%, na faixa etaria de maior
risco cardiovascular, entre 50 e 65 anos de idade.

A maioria dos individuos de nossa populagao relatou
que nao consumia bebidas alcodlicas habitualmente,
sendo que cerca de 41% dos homens as consumiam de
uma a duas vezes por semana e 58% das mulheres s
as ingeriam em ocasides especiais.

Em geral, a populacdo de nosso estudo apresentou
um grau elevado de sobrepeso (IMC = 25-29,9 kg/m?) e
obesidade (IMC > 30,0 kg/m?) que aumentava de acordo
com a faixa etaria (p = 0,011), com a maior prevaléncia
nas faixas etarias de 40-49 e 50-65 anos de idade.
Os valores médios de IMC encontrados foram de 25,0
kg/m? (mediana = 24,2) para homens e de 25,4 kg/m?
(mediana = 24,8), para mulheres. O IMC nao se associou
ao sexo e nem ao nivel socioecondmico dos participantes.
A tabela 2 mostra médias, medianas e valores minimos
e maximos de IMC, de acordo com as faixas etérias da
populagéo do estudo.

A ingestdo média, tanto de gorduras totais (cerca de
30% da energia total consumida) como de colesterol
dietético (236 mg para homens e 183,9 mg para
mulheres), apresentou-se dentro dos parametros
recomendados pela SEC. Observou-se que 40% dos
individuos estudados ultrapassavam o limite para o
consumo diario de sal, com predominio de homens (p
= 0,011). O consumo diario de frutas e verduras s6 foi
alcangado por cerca de 49% da populagéo e o consumo
diario de peixes nao foi atingindo por nenhum dos
participantes.

Com respeito aos resultados laboratoriais, foi
observado que 67,6% dos homens apresentavam niveis
séricos de colesterol total maior que 190 mg/dl, que
estavam associados ao habito de fumar (p = 0,035) e que
os niveis de colesterol aumentavam conforme aumentava
a faixa etaria (p = 0,002) e 0 IMC (p = 0,013).

A ESC (1998) propde, ainda, que niveis de LDL-
colesterol maiores ou iguais a 115 mg/dl poderiam
aumentar o risco de doengas cardiovasculares. Em
nossa populagao de estudo, encontramos niveis médios
de LDL-colesterol de 130,6 mg/dl para homens e
127,5 mg/dl para mulheres, ndo sendo encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos
(p = 0,554).

Foi encontrada uma associacao inversa e
estatisticamente significativa entre niveis de HDL-
colesterol maiores do que 40 mg/dl e IMC (p < 0,001).
Niveis séricos de HDL-colesterol inferiores a 40 mg/dl
associaram-se de forma significativa ao tabagismo (p
= 0,009) e a baixa capacidade de esforco ao teste
ergometrico (p = 0,008).

A anélise do nivel de atividade fisica, avaliado segundo
as respostas ao questionario IPAQ-8, mostrou que apenas
4,5% dos homens e 6,5% das mulheres poderiam ser
considerados sedentérios, ou seja, 95,5% dos homens
e 93,5% das mulheres realizariam uma atividade
considerada como protetora pela SEC (duragdo menor
que 30 minutos e menos de 5 vezes/semana).
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Tabela 1 - Saude Cardiovascular da populacao estudada segundo as recomendacées da ESC (1998),
por género. Sao Paulo, Brasil, 2002

Freqiiéncia
Masculino Feminino
Fatores de Risco
n % n %
77 38,5 123 61,5
Idade > 55 anos 8 10,4 14 11,4
Tabagista atualmente 23 29,9 21 17,1
Realiza o consumo éalcool atualmente 64 83,2 79 64,2
IMC > 25 kg/m? 85 45,5 60 48,8
CA
homens > 94cm 31 40,3 81 65,8
mulheres > 80cm
Sedentarismo (IPAQ) 5 4,5 8 6,5
**Teste ergométrico < 6 METS 8 10,8 18 15,0
**PAS > 140 mmHg 10 13,56 13 10,8
**PAD > 90 mmHg 16 21,6 14 11,7
**Colesterol > 190 mg/d| 50 67,6 59 49,0
**| DL-colesterol > 115 mg/dI 48 64,8 71 59,2
**HDL-colesterol < 40 mg/dl 14 18,9 17 14,2
**Triglicérides > 180 mg/dl 16 21,6 7 5,8
**Glicemia > 110 mg/d| 4 5,4 5 4,2
Colesterol dietético > 300 mg/dia 23 29,5 21 17,2
Sal >6¢g 39 52,0 42 34,3
Gorduras > 30% kcal totais 21 34,7 51 41,8

** anélises estatisticas realizadas para 194 individuos. IMC- indice de massa corpdrea; CA- circunferéncia abdominal; PAS- presséo arterial sistdlica;
PAD- presséo arterial diastélica

Tabela 2 - Distribuicao, médias, medianas e valores maximos e minimos de IMC de acordo com
as faixas etarias. Sao Paulo, Brasil, 2002

IMC* (kg/m?)

Faixa etaria (anos) n % média mediana min max
200 (100,0)

20-29 42 (21,0) 29,8 22,9 18,7 30,4

30-39 40 (20,0) 24,5 24,1 16,6 37,0

40-49 71 (35,5) 21,6 21,3 18,5 39,9

50-65 47 (23,5) 25,7 25D 19,3 35,2

* IMC avaliado segundo categorias propostas pela OMS (1997). ANOVA p = 0,001

Tabela 3 - Capacidade de esforco (METS) da populacao estudada de acordo com o risco de doencas
cardiovasculares, por sexo. Sao Paulo, 2002

Capacidade de Esforgo* Homens Mulheres
n=74 (%) n=120 (%)
2';0,\:;‘; 7 9,5) 19 (15,8)
ziicf ;gd&'gﬂg 22 (29,7) 47 (39,2)
:{?ﬁﬁ?s 45 (60,8) 54 (45,0)

*Resultados categorizados segundo Morris e cols. (1991): capacidade de esforco inferior a 6 METS = alto risco de doencas cardiovasculares; de 6
a 9,9 METS = risco moderado; maior ou igual a 10 METS = protegcdo 3 57
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Com relacéo aos resultados dos testes ergométricos,
verificou-se que a capacidade de esforco média dos
participantes foi de 10,0 METS (mediana = 11,2)
para os homens e 9,1 METS (mediana = 9,02),
para as mulheres, sendo verificada uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de ambos
os sexos (p = 0,008).

Observou-se que 60,8% dos homens e 45% das
mulheres atingiram uma capacidade de esforgco maior
ou igual a 10 METS (tabela 3), o que configuraria uma
protecdo contra doencas cardiovasculares, nao sendo
encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos (p = 0,092), mas sim entre as faixas
etarias (p = 0,011).

DiscussiAo

A distribuicao da idade e grupo étnico de nossa
populacdo em relacao a populagao do municipio de Sao
Paulo, segundo os dados do Ultimo Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, foi muito
similar. Porém, os participantes do estudo apresentaram
um nivel socioecondmico e de escolaridade ligeiramente
superior ao reportado pelo IBGE3°.

Os pacientes de nosso estudo foram selecionados de
forma aleatoria, a partir dos pacientes que procuravam
voluntariamente o programa de check-ups cardiolégicos
do Ambulatério Geral estudado. O carater voluntério de
participacao de nossa populacdo poderia explicar uma
maior proporcdo de mulheres e um nivel socioeconémico
superior ao referido pelo IBGE3, pois as pessoas que
voluntariamente preocupam-se em ter seu estado de
salide avaliado por meio de um check-up seriam,
em principio, individuos do sexo feminino, com nivel
socioecondmico-cultural superior e com maior acesso a
melhor informagéao.

A maior participagéo de individuos do sexo feminino no
estudo também pode ser devida ao fato de que 48% das
participantes nao eram trabalhadoras ativas, sendo donas
de casa (17%), desempregadas (25%) e aposentadas
(6%), ao contrario da maioria dos individuos do sexo
masculino (75%) que eram trabalhadores ativos. Esse
predominio de individuos do sexo feminino foi observado
em outros estudos realizados no Ambulatério Geral do
InCor, como o de Yamada e cols.'®, que encontraram
uma prevaléncia de 56% de mulheres e 44% de homens.
Araljo e cols. 3!, em estudo mais recente no Ambulatério
do InCor, observaram uma prevaléncia de 57% de
mulheres e 43% de homens.

Em geral, a prevaléncia de tabagismo de 22% em
nossa populacdo foi inferior as encontradas em outros
estudos realizados em &reas urbanas do Brasil, como
o de Cardoso e cols.”, Neumann3? e Nogueira e cols.33,
que encontraram prevaléncias de 35%, 27% e 38% de
fumantes, respectivamente.

Nossa populacéo foi formada por individuos que
buscavam, de forma voluntéria, um servico médico para

Avaliacao Cardiologica preventiva e, portanto, podem ser
pessoas com maior preocupacao em relacdo a salde, o
que poderia levar a uma menor proporcao de fumantes.
Este fendmeno é conhecido em epidemiologia como
Healthy Effect dos voluntérios.

As recomendagdes da SEC para o consumo de &lcool
séo de que este nao ultrapasse 30g/dia para homens
e 20g/dia para mulheres. Porém, uma das limitacoes
do nosso estudo foi o fato de nao ter podido quantificar
o consumo de alcool, j& que apenas foi coletada a
freqliéncia semanal do consumo, devido a prépria
natureza do instrumento de inquérito nutricional utilizado,
o Recordatério de 24 horas. Dessa forma, embora
tenhamos encontrado 14% de consumidores diarios
de alcool, todos do género masculino, é possivel que
o consumo de bebidas alcodlicas de nossa populacao
esteja subestimado. Porém, apesar das limitagbes do
método em que foi coletada a freqiiéncia de consumo de
alcool, nossos resultados sao similares aos encontrados
em estudo realizado na cidade de Porto Alegre, onde se
observou 14% de consumidores diarios de &lcool entre
homens e mulheres'®.

A maioria da populagao apresentou niveis de IMC e
circunferéncia abdominal superiores aos recomendados
pela SEC. O sobrepeso e a obesidade sdo um problema
crescente em todo o mundo ocidental, e j4 sdo uma
realidade no Brasil®*3°. A prevaléncia de obesidade no
Pais, segundo inquéritos nutricionais, no ano de 1997,
era 8,0% de homens e 12,4% de mulheres na regiao
Sudeste e de 4,7% de homens e 12,3% de mulheres na
regiao Nordeste3*.

As estimativas para a prevaléncia do excesso de peso
no Pais, definido como IMC = 25 kg/rfy para o ano 2000,
eram de 47,4% de homens e de 44,2% de mulheres
e para 2005, a predicdo é de 57,5% de homens e
44,9% de mulheres com algum grau de sobrepeso ou
obesidade®. Nossos resultados com relacdo ao excesso
de peso parecem ir de encontro a estas predicdes e sdo
superiores as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
encontradas em regides metropolitanas brasileiras por
outros autores como Neumann3? e Cardoso e cols.”, de
35% e 39%, respectivamente.

Em estudo realizado com funcionérios da Petrobras,
em 2004, no Rio de Janeiro, Matos e cols.3¢ observaram
niveis de colesterol total acima dos valores normais
(limitrofe alto e alto) em 56,6% dos individuos, sendo
19,3% superiores a 240 mg/dl. Com respeito ao perfil
lipidico dos participantes do presente estudo, encontramos
que mais da metade dos individuos apresentavam niveis
de colesterol total sérico e de LDL-colesterol acima dos
recomendados pela SEC, observando-se associacao
estatisticamente significativa com outros fatores de risco
cardiovascular, como IMC e tabagismo. Estes resultados
sao semelhantes aos observados por Matos e cols.3¢ e
superiores aos observados por outros estudos em areas
urbanas brasileiras®103233, Porém, a maioria da nossa
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populacao apresentou niveis de HDL-colesterol dentro dos
recomendados pela SEC como protetores, assim como
outros achados na cidade do Rio de Janeiro®®.

As prevaléncias de hipertrigliceridemia, hiperglicemia
e hipertensao arterial, encontradas em nossa populacao,
foram inferiores as observadas em outros estudos realizados
em cidades brasileiras5°103233, E importante lembrar que
dentre os critérios de exclusao do estudo estavam individuos
diabéticos e hipertensos, anteriormente diagnosticados, o
que explicaria as baixas prevaléncias encontradas.

Quanto a atividade fisica, o nimero de pessoas
classificadas como sedentarias, segundo os resultados do
IPAQ, foi de 8,7%, o qual é muito inferior aos resultados
encontrados em um estudo realizado com adultos da
regiao metropolitana de Sao Paulo, que utilizou um
questionario com cinco perguntas e encontrou 39% de
inativos®’. Outro estudo encontrou uma prevaléncia de
60% de sedentarios dentre funcionarios de um banco
estatal do municipio do Rio de Janeiro, utilizando outro
questionéario e definindo como ponto de corte para
sedentarismo: atividade fisica com duragao inferior a 20
minutos e freqliéncia menor que 2 vezes/semana3.

Em estudo realizado nas regides Nordeste e Sudeste
do Brasil, com a utilizacdo de um questionério contendo
seis questoes, foi observado que apenas 3,5% dos
individuos da regido Sudeste realizavam uma atividade
fisica recomendada de ao menos 30 minutos e freqliéncia
minima de 5 vezes/semana, no periodo de 1996-1997°°.
Cerca de 64,8% dos participantes foram considerados
sedentarios. Este estudo somente levou em consideracéo
as atividades recreacionais e praticas esportivas
realizadas no tempo livre dos participantes, o que pode
ter superestimado os inativos em até 20%%°.

Em nosso estudo, a aplicacao do IPAQ-8 coletou
informacoes sobre atividades ocupacionais e domésticas que
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