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PREVALENCIA DE OBESIDADE E DEMAIS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES EM BEBEDOURO, SAO PAULO

PREVALENCE OF OBESITY AND OTHER CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN BEBEDOURO, SAO PAULO

Aulores Resumo
| |
Ennio da Silveira Scarpel linil Introducgdo: A associagdo dos fatores de risco para doenca da artéria coronria tem demonstrado
alta prevaléncia na populagdo, predispondo alta morbi-mortalidade por doencas
Michele Daniela Borges dos cardiovasculares. Objetivos: Estimar a prevaléncia dos principais fatores de risco de doengas
cardiovasculares nos pacientes com seguimento no Programa de Satde da Familia no municipio
Santos Hiss?2 de Bebedouro/SP. Métodos: Estudo de coorte em adultos (com idade superior a 18 anos, n=730),

de ambos os sexos. Foi verificada a prevaléncia de obesidade, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus, circunferéncia abdominal aumentada (CAA), dislipidemia, tabagismo
e sedentarismo. Realizou-se distribuicdo de frequéncia simples das variaveis de interesse e foi
verificado se estas aumentavam a prevaléncia com o aumento do indice de massa corporal (IMC).
Posteriormente foi calculado o risco relativo para os fatores de risco que tiveram maior
ocorréncia com o aumento do IMC. Resultados: Dos 730 voluntarios estudados, 38,8%
apresentavam sobrepeso, 36,6% obesidade, 48,7% HAS, 81,5% CAA, 16,3% diabetes mellitus,
16,3% dislipidemia, 57,6% tabagismo e 66,0% sedentarismo. Adicionalmente, foi verificado que
0s pacientes com sobrepeso tém 4 vezes mais chance de apresentar CAA, obesos grau | tem 16
vezes mais chances do que obesos grau Il e 111 com certeza ttm CAA em relagdo aos eutroficos.
Os obesos grau 1l tém 4 vezes mais chances de apresentar HAS. Conclusdo: Desta forma, os
dados sugerem alta prevaléncia de obesidade na populagao estudada e maior prevaléncia de HAS,
CAA e diabetes mellitus nos obesos em relacdo aos eutrdficos predispondo ao maior risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Palavras Chaves: Obesidade. Risco Cardiovascular. Epidemiologia.

Filz‘agdo Abstract

1 Associacdo de Pais e Amigos dos Introduction: The association of risk factors for coronary artery disease has shown high
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with the increase of the body mass index (BMI). Subsequently, the relative risk for the risk factors
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas
cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte
no mundo e com mais de trés quartos dessas ocorrendo em paises
com baixa e média renda. Dentre os fatores de risco modificaveis
para DCV podemos citar: obesidade, dislipidemia, diabetes
melitus, sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), estresse e dieta inadequada. Entretanto esses fatores
frequentemente ocorrem de maneira concomitante (OMS, 2019;
BISPO et al., 2016).

Sobrepeso e obesidade sdo definidos pelo indice de massa
corporal (IMC) de 25-29,9 kg/m2 e >30 kg/m2 respectivamente.
E considerada um problema de satde puablica mundial e dados
brasileiros demonstram que 52,5% sdo sobrepesos e 17,9%
obesos. Entretanto, nos Estados Unidos 35% dos adultos estdo
obesos (AZEVEDO; MINICUCCI; ZORNOFF, 2015).

A obesidade estd muito relacionada a diversas patologias
cronicas, como o Diabetes Mellitus, HAS e alguns tipos de cancer
(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019). Além
disso, tem contribuicdo de fatores como genética, metabdlica,
social, ambiental e comportamental. As altera¢fes sociais e
comportamentais contribuem no sofrimento, depressdo, esquivo
social acarretando em efeitos dramaticos na satde e bem-estar nos
individuos com sobrepeso ou obesidade (FERREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; SHURT; LIBERALI;
NAVARRO, 2016; LOURENCO; RUBIATTI, 2016).

Sabe-se que maus habitos alimentares, ingestdo de alcool
em excesso e 0 tabagismo podem ter consequéncias como as
DCV. No entanto, a dieta inadequada (rica em agUlcares e
gorduras) e o sedentarismo sdo as causas principais da obesidade.
O tratamento de sobrepeso e/ou obesidade deve ter foco
multidisciplinar almejando receber orientacdes e planejamento de
uma vida mais saudavel. As mudanc¢as de héabitos alimentares,
bem como o suporte de exercicios fisicos sdo os pilares do
tratamento da obesidade e suas repercussfes (LOURENCO;
RUBIATTI, 2016).

A determinacdo da prevaléncia dos fatores de risco para
DCV é (til ao planejamento e na execugdo de politicas publicas
que visem a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular
(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019), desta
forma, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia
de obesidade e dos principais fatores de risco para DCV nos
pacientes com seguimento no Programa de Salde da Familia
(PSF) no municipio de Bebedouro, Séo Paulo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de coorte, com coleta de dados
entre julho a setembro de 2008 e julho a setembro de 2009, no
municipio de Bebedouro/SP.

Foram entrevistados 747 voluntarios de ambos o0s
géneros, provenientes do PSF do municipio de Bebedouro/SP
com idade superior a 18 anos, alfabetizados e que possuiam em
seu prontuério o lipidograma com data inferior hd um ano em
relagdo ao periodo do estudo. Foram excluidos os voluntarios que
desistissem em participar do estudo e gestantes.

Foi aplicada a todos os sujeitos uma ficha de avaliagdo
contendo dados pessoais, fatores de risco para DCV, medicagdes
em uso e frequéncia de atividade fisica. Em seguida os voluntérios
foram submetidos a um exame fisico, sendo mensurados: altura
(m), massa corporal (Kg), pressdo arterial (mmHg),
circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril, calculado o
indice de massa corporal (IMC - Kg/m2) e a relagdo cintura-
quadril.
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A pressdo arterial foi aferida pelo método auscultatério por
meio de esfigmomandmetro anerdide, na posicdo sentada, apés 5
minutos em repouso. Foram considerados individuos hipertensos,
aqueles que apresentassem histéria prévia de HAS, uso de
medicacdo anti-hipertensiva com o objetivo de controlar seus
niveis pressoricos, ou aqueles que apresentassem pressao arterial
sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica
(PAD) > 90 mmHg no momento da avaliagdo. De acordo com a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), é considera
hipertensdo sistolica isolada se PAS > 140 mmHg e a PAD > 90
mmHg.

As mensuracOes da massa corporal e da altura foram
realizadas com o paciente vestido, porém, sem agasalho ou
calcado, na posicdo ereta, onde para tal rotina foi utilizada uma
balanca (Welmy® adulto com capacidade de 150 kg). A medida
da altura foi avaliada através de um estadiémetro (Welmy®) com
0 uso de escala em centimetros, e com arredondamento em 0,1
cm. Em seguida foi calculado o IMC, segundo as recomendagdes
da OMS. Foram classificados pacientes eutréficos quando o IMC
situava-se entre 18,5 e 24,9 Kg/m2, sobrepeso quando o IMC
encontra-se entre 25,0 e 29,9 Kg/m2, obesidade grau | IMC entre
30,0 a 34,9 Kg/m2, obesidade grau Il entre 35,0 a 39,9 Kg/m2 e
obesidade grau 11l quando o IMC ultrapassava 40,0 Kg/m2.

A circunferéncia abdominal foi mensurada no ponto médio
entre a crista iliaca e a face externa da Gltima costela. A medida
da circunferéncia abdominal foi considerada elevada se maior que
80 cm em mulheres e 94 cm nos homens. A circunferéncia do
quadril foi realizada ao nivel do trocanter maior do fémur. E a
relacdo da cintura-quadril foi estabelecida pela divisdo da
circunferéncia abdominal pela circunferéncia do quadril, sendo
que as mulheres devem possuir tal relagdo menor que 0,85,
enguanto que os homens devem apresentar uma relacéo cintura-
quadril menor que 0,90, conforme a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (2016) e guia do Ministério da Saude (2017).
Para ambas mensuragdes foi utilizado uma fita métrica ineléstica
com o voluntario em posi¢do ortostatica.

Posteriormente, foi realizada revisdo do prontuario do
voluntério alocado nos PSF de modo a investigar os niveis de
colesterol e suas fragOes, triglicérides, hemograma completo e
glicemia, com intuito de confirmar as comorbidades e fatores de
risco relatados. Foram considerados os pontos de corte de
colesterol, triglicérides e glicemia segundo as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (PRECOMA et al., 2019).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Fafibe, consoante a
Declaracdo de Helsinque. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A andlise estatistica foi realizada através do software
Graphpad InStat 3.0. Primeiramente foi utilizado Teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da distribuicdo de
normalidade dos dados, em seguida utilizou-se o teste Mann-
Whitney para comparar as variaveis antropométricas entre os
géneros. Apds esta comparacdo foi realizada distribuicdo de
frequéncia simples das prevaléncias de obesidade, HAS,
circunferéncia abdominal, diabetes mellitus, dislipidemia,
tabagismo e sedentarismo de acordo com o IMC. Na sequéncia
foi utilizado o teste Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn para
verificar se tais fatores apresentavam maior frequéncia de
acometimento com o aumento do IMC. Em adicéo, foi calculado
0 risco relativo com o teste exato de Fisher para os fatores de risco
que tiveram maior ocorréncia com o aumento do IMC. Deve-se
enfatizar que o nivel de significancia foi preestabelecido em 5%.

Este trabalho ndo recebeu nenhuma fonte externa de
financiamento.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 747 voluntérios, no entanto 17
individuos foram excluidos do estudo por apresentarem 0s
critérios de exclusdo mencionados acima, assim a amostra foi
composta por 730 voluntérios.

As caracteristicas quanto a idade, indices antropométricos
e pressdo arterial estdo apresentados na Tabela 1, tanto para a
populacéo total como separados por género.

SCARPELLINI et al., 2019

Nota-se que 0s homens apresentavam maiores valores
quanto a idade, massa corporal, altura, relagdo cintura-quadril,
pressdo arterial sistélica e diastolica em relacdo as mulheres
(p<0,05). Apenas os valores da circunferéncia do quadril e IMC
foram maiores nas mulheres (p<0,05). Os valores de
circunferéncia abdominal foram similares entre os géneros
(p>0,05).

Tabela 1 — Caracteristicas da populagdo estudada por género.

Caracteristicas Todos (n/%) Homens (n/%) Mulheres (n/%)
n (%) 730 (100) 193 (26,4) 537 (73,6)
Idade (anos) 4714 52+15* 45114
Massa Corporal (Kg) 7517 80+15* 7317
Altura (m) 1,61+0,09 1,68+0,08* 1,57+0,07
IMC (Kg/m?) 29,246 28,4315 29,47£7*
CA (cm) 97+13 97+12 96+14
CQ (cm) 106,2+13 103+9 107+14*
RCQ 0,91+0,09 0,94+0,07* 0,90+0,09
Pressdo Arterial (mmHg)

Sistolica 126+19 130£19* 125+18
Diastdlica 80+11 82+11* 79+11

Dados expressos em média+desvio padréo. IMC — Indice de Massa Corporal; CA — Circunferéncia Abdominal; CQ — Circunferéncia do Quadril;
RCQ - Relagéo Cintura-Quadril; * p<0,05 — Diferenca entre os géneros; Teste de Mann-Whitney.
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Gréfico 1 - Distribuicdo da populacdo estudada segundo o IMC (n=730).

Tabela 2 — Prevaléncia de Dislipidemia, Tabagismo e Sedentarismo segundo o IMC.

IMC Dislipidemia* Tabagismo Sedentarismo
(n=409) (n=143) (486)
Eutréfico 21,3 (87) 32,2 (46) 25,3 (123)
Sobrepeso 39,1 (160) 35,0 (50) 38,3 (186)
Obesidade | 23,0 (94) 17,5 (25) 20,4 (99)
Obesidade 11 10,3 (42) 11,1 (16) 9,7 (47)
Obesidade 111 6,3 (26) 4,2 (6) 6,3 (31)

Dados expressos em % (n). IMC — Indice de Massa Corporal; * p<0,05 - Teste de Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn.
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Baseado no IMC realizou-se a distribuicdo da populacéo
estudada, no qual foi encontrado que 24,4% dos voluntarios eram
eutréficos (n=176), 38,8% apresentavam sobrepeso (n=279),
21,8% eram obesos grau | (n=157), 9,04% obesos grau Il (n=65)
e 5,84% obesos grau 111 (n=42) (Grafico 1). Desta forma, 75,52%
dos voluntarios (n=543) apresentavam-se acima do peso
recomendado pela OMS.

Com relagéo a presenca de HAS, 48,7% dos voluntarios
(n=356) eram hipertensos, sendo que esta acometeu 33,1% das
mulheres (n=242) e 15,6% dos homens (n=114). Ja com relacédo

SCARPELLINI et al., 2019

aos graus de IMC, a presenca de HAS ficou distribuida da
seguinte forma: acometeu 32,0% dos voluntéarios eutréficos
(n=58), 47,0% dos com sobrepeso (n=131), 60,5% dos portadores
de obesidade grau I (n=95), 57,0% dos obesos grau Il (n=37) e
81,0% dos obesos grau Il (n=34) (Grafico 2). Assim observou-se
0 aumento da prevaléncia de HAS com o aumento do IMC
(p<0,05), no qual a prevaléncia desta foi significativamente maior
nos voluntarios com sobrepeso e os trés graus de obesidade em
relagéo aos eutrdficos (p<0,05).
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Gréfico 2 — Distribuicdo de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Circunferéncia Abdominal Aumentada (CAA) e Diabetes mellitus
(DM) segundo o IMC (n=730) (*,1 p<0,05 — em relagdo aos eutroficos hipertensos e com circunferéncia abdominal aumentada;
p<0,05 — em relagdo aos diabéticos eutréficos; Teste de Kruskal-Wallis com post-hoc de Dunn).

Tabela 3 — Risco Relativo de HAS, CAA, DM e DLP em relagdo ao IMC.

HAS CAA DM DLP
Eutréfico x Sobrepeso 1,3* 3,8* 1,02 1,27*
Eutréfico x Obesos 1 1,7* 16,1* 1,12* 1,35*
Eutrofico x Obesos 2 1,6* Infinito* 1,32* 1,563*
Eutrofico x Obesos 3 3,6* Infinito* 1,25* 1,42

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Circunferéncia abdominal aumentada (CAA); Diabetes Mellitus (DM); Dislipidemias (DLP);
* p<0,05 - Teste exato de Fisher.

Da mesma forma, a Circunferéncia Abdominal
Aumentada (CAA), é um forte marcador de predisposicdo de
DCV, no qual esteve presente em 81,5% da amostra (n=595),
sendo presente em 52,2% dos eutrdficos (n=92), 87,4% dos
sobrepesos (n=243), 97,4% dos obesos grau | (n=152) e 100,0%
dos obesos grau Il e 111 (n=65 e 42, respectivamente) (Gréfico 2).
Verificou-se que com o aumento do IMC houve aumento
significativo de presenca de CAA (p<0,05). Desta forma,
voluntarios eutroficos apresentam menor frequéncia de CAA em
relacdo aos portadores de sobrepeso e dos trés graus de obesidade
(p<0,05).

Na populacdo avaliada, 16,3% eram portadores de diabetes
mellitus (n=119) (Grafico 2). A prevaléncia de diabéticos
aumentou com o aumento do IMC (p<0,05), sendo
significativamente maior nos voluntarios com obesidade grau Il e
Il em relacdo aos eutroficos (p<0,05). Desta forma, o diabetes
mellitus atingiu 10,5% dos eutrdficos (n=19), 12,5% dos
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sobrepesos (n=35), 20,4% dos obesos grau | (n=32), 32,3% dos
obesos grau Il (n=21) e 28,6% dos obesos grau Il (n=12).

As prevaléncias de sedentarismo, dislipidemia e tabagismo
na populacdo estudada (n=730), foram de 66,0%, 57,6% e 19,1%,
respectivamente, sendo que a prevaléncia de acometimento destas
patologias na populacdo estudada de acordo com o IMC estdo
expressas na tabela 2.

Devido a prevaléncia da HAS, da circunferéncia
abdominal aumentada, do diabetes mellitus e das dislipidemias se
elevarem com o aumento do IMC foi calculado o risco relativo
(RR). Na tabela 3, observa-se que voluntarios com obesidade grau
Il apresentam 3 vezes mais chances de desenvolver HAS
comparados com voluntarios eutréficos (RR=3,6; p<0,05),
enquanto que os voluntarios com sobrepeso e obesidade graus | e
I apresentam o0 mesmo risco que voluntarios eutréficos (p<0,05).

Ainda na tabela 3, verifica-se que voluntarios com
sobrepeso tém 4 vezes mais chance de ter CAA em relacdo aos
eutréficos (RR=3,8; p<0,05), enquanto que voluntarios com
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obesidade grau | tem 16 vezes mais chance (RR=16,1; p<0,05) e
voluntéarios com obesidade graus 1l e 111 com certeza tem CAA
(RR=infinito; p<0,05). Em relacdo ao diabetes mellitus foi
observado que voluntarios com obesidade graus I, Il e 1l
apresentam o mesmo risco que voluntarios eutréficos (p<0,05). Ja
os participantes com dislipidemias, foi observado que estes
apresentam o mesmo risco que voluntarios com sobrepeso,
obesidade grau | e Il (p<0,05).

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se a prevaléncia dos
principais fatores de risco para DCV, sendo que a obesidade esta
diretamente relacionada com uma maior morbi-mortalidade. De
acordo com a Atualiza¢do da Diretriz Prevencgéo Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), obesos morrem
relativamente mais do aparelho circulatério, principalmente de
acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocéardio em
relaéo aos individuos eutréficos (PRECOMA et al., 2019).

Os resultados do presente estudo revelaram alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ou seja, 38,2% (n=279) dos
voluntarios apresentavam sobrepeso e 36,2% (n=264) eram
obesos, portanto, um total de 74,4% (n=543) da populagéo
avaliada encontrava-se acima do peso. Em pesquisa realizada em
Portugal sobre a prevaléncia de obesidade e sobrepeso com
participantes de idade entre 25-75 anos, 0s autores encontraram
que o sobrepeso esteve presente em 38,9% dos estudados e 28,7%
eram obesos. Os autores encontraram maior prevaléncia
sobrepeso nos homens e de maior prevaléncia de obesidade nas
mulheres (GAIO et al., 2018).

Da mesma forma, em pesquisa realizada na cidade de
Ibaté/SP no ano de 2016, foram estuados 50 adultos com idades
entre 18-30 anos. Os autores encontraram prevaléncia de
obesidade de 48% da amostra estudada (LOURENCO;
RUBIATTI, 2016).

Desta forma nossos resultados sdo superiores aos dos
trabalhos pesquisados, pois estas comorbidades nos trabalhos
nacionais é bem diversificada e depende da populacdo estudada.
Neste contexto a populagéo brasileira vem sofrendo uma transicéo
nutricional, resultando em maior prevaléncia de obesidade e
sobrepeso, 0 qual os habitos alimentares e de atividades fisicas
tem papel fundamental no aumento destas prevaléncias.

A prevaléncia de HAS varia muito de acordo com as
regibes estudadas e estudos brasileiros apontam prevaléncia desta
patologia acima de 30,0%. Em uma elegante pesquisa de
prevaléncia de HAS segundo trés critérios diagndsticos:
autorreferida, medida por instrumento (presséo arterial > 140/90
mmHg) medida e/ou uso de medicamentos anti-hipertensivos.
Assim 0s autores encontraram prevaléncia de 21,4%
(autorreferida), 22,8% (hipertensdo mensurada) e 32,3%
(hipertensdo mensurada e/ou uso de medicacdo). Os autores
encontraram maior prevaléncia de HAS nos homens (MALTA et
al., 2018).

Foi observado no presente estudo, uma prevaléncia de
HAS de 15,6% (n=114) nos homens e 33,1% (n=242) nas
mulheres, sendo que a ocorréncia de HAS aumentou
significativamente com o aumento do IMC. Deve-se ressaltar que
no presente estudo os voluntarios com obesidade grau Il
apresentaram risco de desenvolver HAS 4 vezes maior que nos
voluntérios eutréficos. Estudo realizado através de inquérito
telefonico (Vigitel) no ano de 2013, residentes nas 26 capitais
brasileiras e distrito federal. A prevaléncia da HAS autorreferida
nos entrevistados foi de 24,1%, sendo maior no sexo feminino e
progredindo com a idade (MALTA et al., 2017).
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Em nosso estudo, a prevaléncia de HAS nos homens foi
inferior ao trabalho supracitado. J& nas mulheres, nossos
resultados foram superiores a pesquisa (MALTA et al., 2017). No
presente trabalho foi encontrada uma prevaléncia de 48,6% de
hipertensos considerando toda a populacdo avaliada, sendo
superior do trabalho pesquisado. Uma possivel explicacdo para a
diferenca de prevaléncia do nosso estudo, pode ser a correlacéo
dos habitos alimentares com as atividades fisicas, proprios de uma
cidade do interior, como também o excesso de peso se associa a
maior prevaléncia de HAS o que foi visto no presente estudo com
alta prevaléncia de obesidade/sobrepeso.

Ja em relagdo a CAA, a populagdo estudada apresentou
prevaléncia de 81,2% (n=730), atingindo 96,8% dos obesos grau
I e 100,0% dos obesos graus Il e Ill. Adicionalmente, verificou-
se que os voluntarios com sobrepeso apresentavam 4 vezes mais
chance de ter CAA em relacdo aos eutroficos, enquanto
voluntarios com obesidade grau | apresentavam 16 vezes mais
chance e voluntarios com obesidade grau Il e Il certamente
apresentavam CAA. Em trabalho realizado na cidade de
Goiania/GO (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018) com coleta de
dados entre 2008-2009, foram avaliados 418 voluntarios idosos
com idade de 60 anos ou mais, a prevaléncia de CAA encontrada
pelos autores foi de 55,1%, sendo 65,5% nas mulheres e 34,8%
nos homens. Nossos dados s&o discordantes do trabalho
pesquisado, pois a prevaléncia de CAA no presente estudo foi
muito superior a encontrada no trabalho consultado, sendo de
81,2% (n=730). Em nosso estudo, a prevaléncia de CAA foi de
62,8% nas mulheres e 17,0% nos homens, sendo esta prevaléncia
inferior ao trabalho consultado.

No presente estudo, a prevaléncia de diabetes mellitus na
populacéo total estudada foi de 16,3% (n=730), sendo 10,7% nas
mulheres e 5,61% nos homens. Pesquisa realizada com dados
provenientes da Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades,
o0 qual estudou 12423 participantes adultos com idade entre 20-70
anos. A prevaléncia nesta populagdo foi de 7,5%, e os autores
descrevem maior prevaléncia DM nos individuos com obesidade
e sedentarismo (FLOR; CAMPOS, 2017). Assim em nosso
estudo, a prevaléncia de diabetes mellitus em ambos os géneros
foi inferior ao trabalho consultado provavelmente devido a nossa
amostra ser composta por individuos jovens e de meia idade, além
dos idosos. Por outro lado, em pesquisa realizada na cidade de
Goiania/GO, sendo entrevistados 418 adultos com idade 60 anos
ou mais (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA, 2018), a prevaléncia de
diabetes mellitus encontrada pelos pesquisadores foi de 39,39%
na populagdo estudada, sendo esta prevaléncia superior a obtida
em nosso estudo.

As dislipidemias atingiram 57,6% (n=730) da amostra, e
a prevaléncia aumentou com a elevagéo do IMC. De acordo com
um estudo realizado com dados provenientes de estudo
transversal de base populacional Inquérito de Salde de S&o
Paulo/SP, os autores encontraram uma prevaléncia de 59,7% para
dislipidemias na populacédo estudada (GARCEZ et al., 2014). Por
outro lado, Pesquisa realizada com dados provenientes da
Pesquisa DimensBes Sociais das Desigualdades, o qual estudou
12423 participantes adultos com idade entre 20-70 anos, a
prevaléncia de dislipidemia atingiu 14,2% da populagdo
estudadal5. Nossos resultados s&o discordantes ao ultimo
trabalho descrito (14,2%), mas concordante com a pesquisa
realizada de base populacional em S&o Paulo/SP (59,7%).

A prevaléncia de tabagismo no presente estudo foi de
19,1%, sendo diferente da apresentada pela literatura. De acordo
com estudo realizado com dados provenientes de estudo
transversal de base populacional Inquérito de Salde de Sdo
Paulo/SP (FLOR; CAMPOS, 2017), os autores relatam uma
prevaléncia de tabagismo na populacdo estudada de 44,3%. Ja o
sedentarismo atingiu 66,0% da amostra estudada, porém a
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prevaléncia ndo se elevou com o aumento do IMC. A literatura
também mostra prevaléncia conflitante em relacdo ao
sedentarismo, sendo que estudo transversal de base populacional
na cidade de Sdo Paulo/SP (FLOR; CAMPOS, 2017), os
pesquisadores encontraram uma prevaléncia de 29,8%.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram uma alta
prevaléncia de obesidade e de importantes fatores de risco para
desenvolvimento de DCV. A prevaléncia de HAS, CAA e
diabetes mellitus aumentaram com o excesso de peso. Desta
forma, o conhecimento dessas prevaléncias é fundamental para
que politicas publicas de saide sejam desenvolvidas com maior
énfase na modificacdo dos fatores de risco para DCV e a
implementac&o da atividade fisica como parte do tratamento néo-
medicamentoso nesta populagéo.
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