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1 Introducao

Atualmente, a populacdo brasileira passa por transi¢do epidemioldgica, caracterizada
pela mudanga no perfil de doengas prevalentes, sendo as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) predominantes. Junto a isso, ha a transi¢do demografica, com aumento da expectativa
de vida e da quantidade de pessoas idosas no pais. Dessa forma, ao longo dos anos, os idosos sao
acometidos pelas DCNT aumentando a demanda nos servigos de saide e necessidade de
cuidados continuos (Oliveira et al., 2021).

Ao analisar aspectos mundiais, a OMS (2022) considera as DCNT uma epidemia,
principalmente em regides vulneraveis a fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, ma
alimentacdo, tabagismo e alcoolismo. Tais doengas sdo responsaveis por cerca de 40 milhdes de
mortes ao ano. No Brasil, o cendrio € preocupante ao considerar que esse grupo de doengas
impacta economicamente as familias ao limitar atividades de trabalho, contribuindo para a
ascensdo das disparidades sociais (Brasil, 2021).

Dentre as DCNT destacam-se as doengas cardiovasculares (DCV), principais
responsaveis por mortes prematuras no Brasil, acometendo mais homens e apresentando fatores
de risco como hipertensao arterial cronica (HAS) e diabetes mellitus (DM) (Oliveira et al.,
2021). Como estratégia de promogao e prevengdo da saude dessa populagdo, é recomendado o
uso da estratificacdo de risco cardiovascular, a fim de melhorar a distribuicao de recursos ¢ a

qualidade dos servigos em saude. Para isso, pode-se utilizar a escala de risco cardiovascular
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(ERC) e o Escore de Risco de Framingham (ERF), que analisa diversos indicadores gerando um
percentual indicativo da chance de ocorréncia de eventos cardiovasculares no periodo de 10
anos.

A pesquisa em questdo teve por objetivo analisar o risco cardiovascular de homens

usuarios de um Centro de Saude da Familia de Chapecé (SC).

2 Objetivos

Avaliar o risco cardiovascular de homens adultos assistidos por um centro de satde da
familia no municipio de Chapeco/SC identificando pressdo arterial, medidas corporais,
avaliacdo do Escore de Risco de Framingham (ERF) e estratificagdo do risco cardiovascular

(RCV) local.

3 Metodologia

Trata-se de estudo observacional descritivo de abordagem quantitativa realizado em
um Centro de Saude da Familia (CSF) do municipio de Chapeco (SC), Brasil. Os participantes
incluidos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: sexo masculino, cadastrados no CSF,
idade superior a 18 anos e buscar atendimento na unidade durante os meses de agosto e
setembro de 2024. Foram excluidos do estudo os demais usuarios. A partir de amostragem
probabilistica, a amostra foi definida em 213 individuos com grau de confianga em 955 e
margem de erro de 5%. Porém, para o seguinte estudo foram analisados 144 homens de acordo
com o0s critérios.

Ap6s a aprovacio do protocolo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS e demais autorizagdes da secretaria de satide, os participantes
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com relagdo ao acesso ao
prontuario e retirada de dados relevantes. Os dados coletados incluiram pressao arterial, peso,
altura, IMC, circunferéncia abdominal, sexo, idade, historico de tabagismo, diagnostico prévio
de HAS e/ou DM, colesterol total, HDL-c e LDL-c, triglicerideos, raga e uso de estatinas e
aspirina.

Os dados foram transcritos para uma planilha e o RCV foi calculado através da
calculadora de risco de DCV desenvolvida pela Associagdo Americana do Coracdo. A
estimativa percentual de risco, a partir dos fatores analisados, € caracterizada em: baixo (<5%),

limitrofe (5% - 7%), intermediario (7,5% - 20%) e alto (>20%) (The American Heart

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIEA SUL



¢ 20 a 22
GAQ -
Mcgml ” d e 0 u t u b ro UNIVERSIDADE

7~ Integridade Cientificae ™ FEDERAL DA

e \__ Combate & desinformacdo / FRONTEIRA SUL
£ uffs.edu.br/jic

Association; The American College of Cardiology, 2018).

A pesquisa faz parte do projeto “Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e condi¢oes de
saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, com parecer n° 6.978.245
(CAAE no 80679624.6.0000.5564). Todas as premissas éticas apresentadas nas resolucoes
466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satide foram respeitadas. Nenhum dado pessoal

que possibilitasse a identificacao dos participantes foi divulgado.

4 Resultados e Discussiao

Em primeiro lugar, o perfil etdrio dos 144 participantes esta entre 18 e 85 anos de
idade com maior concentracdo nos intervalos de 50-59 anos (23,6%) e 30-39 anos (20,8%).
Com base nisso, os seguintes fatores de risco para DCV foram analisados nessa populagdo.

Tratando-se de HAS, 47 participantes (32%) possuiam esse diagndstico com maior
densidade nos intervalos de idade de 50-59 anos (31,9%) e 60-69 anos (34%). Esse perfil vai de
encontro com a literatura, a qual demonstra que a HAS se manifesta predominantemente na
idade adulta, juntamente a transicdo epidemiologica nacional, essa porcentagem tende a
aumentar a cada ano, bem como suas complicagdes clinicas (Barroso et al., 2021). Soma-se a
isso, o fato de a populagdo masculina procurar menos atendimento médico rotineiro agravando
a doenca e aumentando as chances de consequéncias cardiovasculares como o infarto agudo do
miocérdio e o acidente vascular cerebral. Dessa forma, ela representa o principal fator de risco
passivel de modificacdo, necessitando ser o foco da atengdo preventiva.

Quanto a analise da pressdo arterial diastolica (PAD), o destaque é para a populacao
mais jovem, na qual 32% de 25 pessoas da faixa etaria de 18-29 anos apresentaram valores
caracteristicos do primeiro e segundo grau de HAS, demonstrando a necessidade de acdes para
diagnostico precoce. Ademais, a alteracao da pressdo arterial sistélica (PAS) também corrobora
a importancia da prevenc¢do ao se mostrar presente em todas as faixas etarias do estudo,
atingindo 54% das pessoas entre 18 e 39 anos.

Em relacdo ao DM, 12 participantes apresentavam esse diagnostico com maior
aumento de casos a partir dos 40 anos de idade, podendo ser explicada pelo processo de
envelhecimento ao diminuir a produ¢ao de insulina. Segundo Moreira (2010), notou-se que o
risco de mortalidade ¢ duas vezes maior em pessoas com DM e, quando combinada a HAS,
aumenta significativamente o risco de infarto agudo do miocérdio.

Ao analisarmos os dados de colesterol, suas fracdes e triglicerideos, vale destacar a
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auséncia de exames em mais de 30 participantes, reiterando a importancia de incluir tais testes
em medidas de prevencao a saude. O estudo mostrou que 47% dos usudrios apresentaram niveis
de colesterol total acima de 190 mg/dL, alertando para o risco de hipercolesterolemia em faixas
etarias cada vez mais jovens ao revelar 45% de pessoas acometidas entre 30-39 anos. Além
disso, 13 participantes (12%) mostraram niveis abaixo de 40 mg/dL. de HDL-c, 29 (27%)
apresentaram niveis superiores a 130 mg/dL e 33 com niveis acima de 150 mg/dL para
triglicerideos. Isso mostra sinais de alerta para dislipidemias, aterosclerose e doenga arterial
coronariana na regiao.

Outro risco analisado no estudo foi a prevaléncia de tabagismo, o qual mostrou que 34
(23,6%) dos usudrios declaram serem fumantes ativos. Vale o destaque para a faixa etaria de 18-
29 anos com maior percentual de fumantes (36%), consoante aos dados do Vigitel, revelando
aumento de 1,9% na prevaléncia desse habito entre 18 - 34 anos. As consequéncias da exposi¢ao
a nicotina englobam a¢ao vasoconstritora, elevacdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
levando a um aumento de até trés vezes a probabilidade de infarto (Brasil, 2021).

Os dados antropométricos dos participantes mostraram que 110 deles (76,4%)
apresentaram sobrepeso ou algum grau de obesidade. Sendo que, o maior percentual de
sobrepeso (50%) e maior nimero de pessoas com obesidade grau 1 esta na faixa de 50-59 anos.
Vale ressaltar que entre 18-39 anos, observou-se 34,5% dos usuérios com sobrepeso e outros
34,5% com algum estagio de obesidade. Ademais, 94 participantes apresentaram circunferéncia
abdominal igual ou superior a 94cm, aumentando o RCV. Consoante Silva (2021), essas
condicdes estdo ligadas a alteragdes cardiovasculares, resisténcia a insulina e inflamacao
sistémica, aumentando o RCV.

Com base nesses resultados, realizou-se a estratificacdo de RCV com 87 participantes
entre 40-79 anos, os demais ndo possuiam todos os dados necessarios ao céalculo. O estudo
mostrou que apenas 21% dos usudrios apresentaram risco baixo. Ja para risco alto,
intermediario e limitrofe, a populagdo apresentou percentuais de 22,8%, 45,6% e 10,5%,
respectivamente. Destaca-se a faixa etaria de 60-69 anos com o maior percentual para RCV

intermediario e alto.

S Conclusio
Conforme os objetivos da pesquisa em questdo, foi possivel concluir que fatores de

risco como HAS, DM, dislipidemias, tabagismo e obesidade estdo presentes na populagdo
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estudada e aumentam o RCV local. Ademais, destaca-se os resultados obtidos com homens
jovens, reforcando a necessidade de agdes precoces. A partir disso e da estratificagdo de risco, a
equipe de satde podera realizar acdes de promogdo e prevencao em satde mais direcionadas e
objetivas. Destaca-se como limitacdo do estudo, o grande niimero de participantes sem exames

atualizados desde 2023.
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