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RESUMO
Objetivo: Este artigo tem por objetivos identificar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, além de analisar o risco de eventos na populagédo adulta participante
do projeto social Esporte Sem Parar. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo com abordagem quantitativa. Foram analisados os

registros da populacdo com idade igual ou superior a 18 anos, vinculadas ao projeto
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social Esporte Sem Parar. O Framingham Heart Study foi utilizado para a
determinacao do escore de risco global, correlacionado a analise de variaveis clinicas
e sociodemograficas. Resultados: Os fatores de risco mais prevalentes foram
hipertensao arterial e sobrepeso e/ou obesidade. Foi evidenciado elevado risco de
desenvolvimento de eventos cardiovasculares na populacao participante do estudo,
principalmente do sexo feminino e que aumenta de acordo com a idade. Concluséo:
A identificacdo precoce dos fatores de risco e do desenvolvimento de eventos,
contribui para a formulagéo e planejamentos de agdes preventivas. Projetos sociais
podem ser espagos para a implementagdo de intervengdes que contribuam para a
reducao do risco cardiovascular em nivel populacional.

Palavras-chave: Fatores de Risco para Doencas Cardiacas. Fatores de Risco
Cardiometabdlicos. Doencas Cardiovasculares. Estudos Transversais. Estudos
Retrospectivos.

ABSTRACT

Objective: This article aims to identify the prevalence of cardiovascular risk factors,
and to analyze the risk of events in the adult population participating in the "Esporte
Sem Parar" social project. Methods: This is a descriptive, cross-sectional,
retrospective study with a quantitative approach. The records of the population aged
18 years or older, linked to the “Esporte Sem Parar” social project, were analyzed. The
Framingham Heart Study was used to determine the overall risk score, correlated to
the analysis of clinical and sociodemographic variables. Results: The most prevalent
risk factors were hypertension and overweight and/or obesity. A high risk of developing
cardiovascular events was evidenced in the population participating in the study,
mainly females and increasing with age. Conclusion: The early identification of risk

factors and the development of events contributes to the formulation and planning of



preventive actions. Social projects can be spaces for the implementation of
interventions that contribute to the reduction of cardiovascular risk at the population
level.

Keywords: Heart Disease Risk Factors. Cardiometabolic Risk Factors.
Cardiovascular Diseases. Analysis, Cross Sectional. Retrospective Study.
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global exige resposta rapida para o enfrentamento das
doencas e agravos nao transmissiveis. Politicas Publicas para implementacao de
acoes em nivel coletivo e individual tém sido ampliadas para o efetivo
acompanhamento das pessoas acometidas por doengas cardiovasculares (DCV) nos
sistemas de saude, visando ao alcance das metas terapéuticas e melhor qualidade de

vida.(2)

A Organizacado das Nacbes Unidas (ONU) encoraja globalmente que as Politicas
Publicas sejam formuladas de modo a atingir os 17 objetivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS). Propoe, até 2030, acdes para acabar com a pobreza extrema e a
fome, reduzir as desigualdades, melhorar a qualidade de educacéo e de vida, garantir
a protecao e preservacao do meio ambiente. Dentre seus objetivos esta assegurar
uma vida saudavel e promover bem-estar em todas as idades, reduzindo a

mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis, com prevencao e tratamento.

As DCV foram responsaveis, em 2019, pelo acometimento de 523 milhdes de pessoas
ao redor do mundo e 18,6 milhdes de dbitos® e correspondem as principais causas

de morte no Brasil e no mundo.“?9

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, cerca 8,4 milhdes de

pessoas (5,3% da populacao brasileira) receberam diagndstico médico de doenca



cardiaca no Brasil, a maior parte desses diagndsticos foram na area urbana (5,4%) e
uma menor taxa na zona rural (4,4%). A regido sul (6,8%) lidera no numero de
diagndsticos, sendo seguida pela regido sudeste (6,0%). Essa prevaléncia aumenta
significativamente de acordo com a idade, 17,4% das pessoas de 75 anos ou mais

relataram diagnostico de doenga do coracéo.”)

Estudos apontam que 80% das mortes globais por DCV ocorrem principalmente em
paises de baixa e média renda, cuja carga de fatores de risco cardiovascular tem
aumentado como resultado de transigao epidemiolégica.('-3 Assim, as DCV podem ter
seu curso alterado mediante identificacdo e modificacao dos fatores de risco e de

situagdes econdmicas, culturais e sociais.®

Recente coorte intitulada Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE),
acompanhou 155.722 individuos com idade entre 35-70 anos, distribuidos em 21
paises de alta, média e baixa renda por 9,5 anos em média. Observou-se que mais
de 70% da incidéncia e mortes por DCV foram atribuidas a um numero pequeno de
fatores de risco modificaveis, classificados como metabdlicos (hipertenséo, diabetes,
dislipidemia e obesidade) e comportamentais (tabagismo, consumo de alcool, dieta
ndo saudavel, sedentarismo e consumo de sédio).® Ainda, o baixo nivel de
escolaridade foi identificado como fator de risco cardiovascular.®®® No Brasil, a
hipertensdo arterial (HA), os fatores dietéticos, metabdlicos (colesterol e glicemia

elevados) e a poluicdo do ar tém maior influéncia na mortalidade precoce por DCV.(19)

Além desses aspectos clinicos, os determinantes sociais, tais como as iniquidades da
distribuicao de renda e 0 acesso a educacgao estao associados as condigdes de saude
da populacdo. Um estudo realizado a partir de dados epidemiolégicos do estado do

Rio de Janeiro identificou que vulnerabilidades sociais e baixo nivel socioeconémico



podem contribuir para o aumento de todas as causas de morte, principalmente por
doencas isquémicas do coracdo.('" Além destes, os fatores ambientais tém sido
reconhecidos como um importante preditor na epidemiologia da DCV uma vez que as
condigbes de moradia, convivéncias sociais, saneamento basico e exposicao a

poluentes foram identificados como determinantes modificaveis de risco.('%13)

A identificacao oportuna e a implementacao de acdes efetivas para o controle dos
fatores de risco para DCV - metabdlicos, comportamentais e sociais - contribuem para
promocao da saude, prevencao de agravos e, consequentemente, melhor qualidade
de vida. Considerando a complexidade relacionada aos fatores de risco
cardiovascular, acées desenvolvidas a partir da Atencao Primaria a Saude (APS)
podem trazer impactos positivos na saude da populacdo, uma vez que permite a
atuacéo profissional por meio de equipes interdisciplinares, cuja abordagem individual,
familiar e comunitaria, que considera os aspectos subjetivos e culturais, favorece a
adesao a modificagdes dos habitos de vida. Estudos demonstram que a APS vem, ao
longo dos anos, contribuindo para a reducdo da mortalidade por causas
cardiovasculares e cerebrovasculares entre adultos,(*19 para a promocdo da
melhoria do acesso e da utilizagédo dos servigos(18) e para a diminuigéo das iniquidades

sociais.(”

Atrelado a APS, projetos comunitarios presentes nos mais diversos territorios podem
contribuir tanto para a reducéo das iniquidades sociais e de saude, bem como para a
identificagdo de fatores de risco cardiovascular e sua modificacdo de forma
longitudinal e efetiva, com intervencées de baixo custo. Destaca-se, entre agdes
sociais, o Projeto Esporte Sem Parar, realizado no estado do Rio de Janeiro, que
busca, através do esporte e da atividade fisica, incentivar a mudanca de

comportamentos e melhorar a qualidade de vida dos participantes.



A identificacdo dos fatores de risco cardiovascular possibilita a avaliacdo
epidemioldgica com vistas a promogao da saude, prevengao de DCV e seus agravos
potenciais e melhoria da qualidade de vida por meio do planejamento e
implementacgéao de a¢des que visam a mudanca de estilo de vida. Além disso, produzir
estimativas da saude da populagdo vinculada a projetos sociais permite compreender
as mudancas no perfil doengas e comportamentos, o que pode instrumentalizar desde
orgaos gestores a servigcos de saude locais articulados a rede intersetorial para
formulacédo de politicas de saude. Torna-se possivel, a partir da caracterizacédo da
populagcédo, em agdes futuras, identificar as necessidades de saude dos participantes

de projetos sociais de forma oportuna, a fim de reduzir as consequéncias das DCV.

Assim, os objetivos do estudo s&o identificar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular e analisar o risco de eventos na populacdo adulta participante do

projeto social Esporte Sem Parar.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo com abordagem
quantitativa. A abordagem quantitativa é realizada de maneira sistematizada, os
dados sdo coletados através de instrumentos estruturados para realizar andlises
estatisticas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer
namero 4.476.464, em 18 de dezembro de 2020 e foi autorizada a dispensa do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A base de dados da pesquisa compreendeu os registros dos participantes do projeto
de extensao Esporte Sem Parar. O projeto realizou atividades fisicas com orientacao
de educadores fisicos em 40 regides do municipio do Rio de Janeiro durante o periodo

de setembro de 2020 a agosto de 2021. Foram realizadas diferentes modalidades



esportivas junto a criangas, adolescentes, adultos e idosos, cujo objetivo foi promover
acOes para aumentar a qualidade de vida da populagdo, oferecer um espago de
convivéncia da comunidade e potencializar o desenvolvimento da cidadania por meio

da atividade fisica.

Os participantes do presente estudo foram os beneficiarios do Projeto Esporte Sem
Parar com idade igual ou superior a 18 anos, cujo vinculo foi formalizado pelo registro
por meio de uma ficha padrdo. Foram excluidos os participantes cujo preenchimento

da ficha estava incompleto em trés ou mais variaveis de interesse deste estudo.

As variaveis de interesse para este estudo sdo: sexo, idade (em anos), peso (em kg),
altura (em m), indice de massa corporal (IMC), nUumero de pessoas em casa, PA
sistolica, recebimento de beneficio social, uso continuo de algum medicamento (anti
hipertensivo, hipolipemiante, hipoglicemiante), tabagismo atual, etilismo, diabetes,
hipertenséo arterial, regido de vinculo ao projeto (zona norte, zona oeste, zona sul,
zona leste e outros municipios). As variaveis foram obtidas a partir dos registros
realizados pelos profissionais do Projeto no ato da inscricdo do beneficiario nos

nucleos esportivos, a partir de dados autorrelatados.

Ainda, aplicou-se o Framingham Heart Study para a determinacao do escore de risco
global (ERG-FHS), classificando em alto risco se >20% em casos para 0 sexo
masculino e >10% em casos para o sexo feminino. Para esta variavel, foram utilizados
dados de sexo, idade, diabetes, tabagismo, pressado arterial sistélica e indice de
massa corporal. A escolha do referencial metodoldgico seguiu a recomendacéao da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

Os dados estatisticos foram tratados no programa R Studio, e realizou-se analises

descritivas e de correlacao entre as variaveis. Adotou-se o nivel de significancia de



5% Nao foi realizado calculo amostral pois todos os participantes do projeto de

extensdo que possuiam os critérios de inclusdo foram recrutados.

O desfecho primario corresponde a identificacdo da prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular entre os adultos beneficiarios do projeto de extensdo, a serem
agrupados por faixa etaria e por caracteristicas sociodemogréficas. Destaca-se que,
por se tratar de projeto social que realiza esportes junto aos beneficiarios pelo menos
duas vezes por semana, todos os participantes do estudo possuem a realizacao de

alguma atividade fisica como fator de protecao cardiovascular.

RESULTADOS

O projeto Esporte Sem Parar incluiu 4000 participantes no total, sendo 2588 com idade
superior a 18 anos, que foram incluidos no presente estudo (64,7% do total). Da
amostra total, 2230 eram do sexo feminino (86,17%). A caracterizacao

sociodemogréfica e clinica detalhada dos participantes é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e fatores de risco cardiovascular dos

participantes (n=2588).

Variavel Média Min-Max Mediana n(%)
(DP)
Idade (em anos) 46,30 18-97 47
Peso (em Kg) 74,32 25-162 72
Altura (em m) 1,622 1,10-1,94 1,62
IMC 28,33 70,12-13,22 27,56




Pessoas em casa 2,996 1-5 3
PA SIS 120,4 70-160 120,0
Bolsa auxilio 246 (9,51)
Uso continuo de algum 665 (25,70)
medicamento
Anti hipertensivo 305 (11,78)
Hipolipemiante 23 (0,89)
Hipoglicemiante 73 (2,82)
Tabagismo atual 115 (4,44)
Etilismo 166 (6,41)
Diabetes 134 (5,18)
HA 437 (16,88)
Nucleo
Zona Norte 1591 (61,47)
Zona Oeste 557 (21,52)
Zona Sul 86 (3,33)
Zona Leste 26 (1,01)
Outros 203 (7,85)




Legenda: IMC: indice de massa corporal; PA SIS: pressao arterial sistélica; HA:
Hipertensdo arterial; Bolsa auxilio: recebimento de qualquer beneficio social

governamental; Outros: nucleos que se situam fora do municipio do Rio de Janeiro.

Entre as motivagcdes que levaram os participantes a aderir ao projeto 85,2% declaram
ter por finalidade “Melhorar a saude”, 12,6% “Fazer novos amigos”, 10% “Ocupar o
tempo ocioso”, 6,4% “Melhorar o comportamento” e 5,5% “Ser atleta no futuro”,

considerando que poderia ser marcada mais de uma opgao.

Foi possivel calcular o risco cardiovascular de 353 participantes, uma vez que o
registro inadequado das fichas representou 86,36% do total para a avaliagdo deste

desfecho.

O Escore de Framingham simples considera as seguintes variaveis: sexo, idade, IMC,
PA sistdlica, se usa alguma medicacdo para controle da pressao arterial, tabagismo

atual e diabetes.('® O risco cardiovascular é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Risco Cardiovascular de acordo com o Escore de Framingham, por sexo

(n=353).
Variavel Sexo feminino Sexo masculino Total
n % n % n %
Risco 17 5 1 5,9 18 5,1
baixo
Risco 17 5 3 17,6 20 5,7
moderado




Risco alto | 302 90 13 76,5 315 89,2

Gréfico 1: Risco cardiovascular por idade e sexo (n=353).
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O grafico evidencia que o risco cardiovascular € mais elevado em homens a partir dos

50 anos de idade. Enquanto nas mulheres o risco torna-se alto a partir dos 60 anos.
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o risco cardiovascular e a prevaléncia de fatores de risco
entre participantes adultos do projeto social Esporte Sem Parar, a partir da ficha de
cadastro dos beneficiarios. Evidenciou-se que trata-se de um projeto
predominantemente feminino, sendo os fatores de risco mais frequentes a hipertensao

arterial e o sobrepeso ou obesidade.

A hipertensdo arterial caracteriza-se como importante fator de risco isolado e
representa o principal determinante do impacto global das Doencas

Cardiovasculares.® Por ser uma condig¢éo silenciosa que pode ocasionar lesdo em



orgaos alvos, corresponde a um problema de saude publica, ainda com elevada

prevaléncia na populacao geral.("®

No contexto brasileiro, 23,9% da populacédo adulta referiu diagnéstico de hipertensao
em 2019, correspondendo a 38,1 milhdes de pessoas.”) A regido Sudeste possui a
maior proporcao de pessoas hipertensas (25,9%), cuja prevaléncia € maior entre
mulheres (26,4%) e aumenta conforme a idade, além de ter um impacto significativo
entre pessoas com baixa escolaridade.”) No projeto Esporte Sem Parar a prevaléncia
de hipertensao é levemente inferior a relatada pela populacao brasileira (16,88% x

23,9%), mas ainda representa um indice que merece atencgao.

Em 2019, 41 milhdes de pessoas estavam obesas no Brasil, ja 0 excesso de peso
atinge cerca de 96 milhdes de pessoas.?? A obesidade consiste em um dos fatores
principais que se associa ao aumento da carga de doengas cronicas, uma vez que
esta relacionada frequentemente a DCV, principalmente a hipertensédo, ao acidente

vascular encefélico, a insuficiéncia cardiaca e as arritmias.(@1.22

Esperava-se, de inicio, encontrar maior prevaléncia de dislipidemia e diabetes nos
participantes do projeto Esporte Sem Parar. Um dado que chama atencédo em relacéo
a dislipidemia é que, em 2019, cerca de 75% da populagdo com 18 anos ou mais
referiram nunca ter realizado exame de sangue para medir colesterol e triglicerideos.
Porém, 14,6% das pessoas nessa mesma faixa etaria (23,2 milhdes) tiveram
diagnéstico médico de colesterol elevado, com maior incidéncia entre as mulheres
(17,6%). A faixa de idade mais representativa foi de 65 a 74 anos (27,4%) e a

proporcao de diagndsticos avancga de acordo com a elevacéo da renda per capita.”)

Globalmente, cerca de 90% das pessoas que possuem diabetes sao do tipo 2, sendo

5-10% do tipo 1.3 Estima-se que em 2019, 7,7% da populagdo adulta no Brasil era



acometida por diabetes, equivalente a 12,3 milhées de pessoas. A regido sudeste
lidera em diagnésticos (8,5%). Essa porcentagem € maior na area urbana (7,9%), as
mulheres representam uma porgao maior (8,4%).”) No projeto Esporte Sem Parar, a
prevaléncia autorreferida de diabetes foi de 5,18%, no entanto, nao foi possivel

identificar o grau de adesao ou controle da doenga nessa amostra.

A presencga de diabetes aumenta em até 5 vezes o risco de desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca quando comparado aos individuos sem este diagnéstico, com

aumento progressivo do risco a partir da elevagao da hemoglobina glicada. @425

A andlise do risco cardiovascular evidenciou alto risco de desenvolvimento de eventos
na populacao participante nos proximos 10 anos, em especial, entre as pessoas do
sexo feminino, que aumenta com o avango da idade. Tal achado corrobora com a
ultima Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019, que aponta as mulheres como

as principais atingidas pelos fatores de risco de DCV.

Estudos demonstram que pode haver risco superestimado de eventos a partir do
Framingham Risk Score, quando comparados com o calculo por outras calculadoras,
como ACC/AHA, Escore de risco global e MESA Risk Score.(182628) Possiveis
explicagdes para essas diferencas residem nas mudancas do perfil populacional e na
transicdo nutricional, no avanco das possibilidades terapéuticas atuais quando
comparadas ao estudo que desenvolveu os escores, nos diferentes desfechos
analisados e na possibilidade de identificacdo de novos fatores de risco nos ultimos

anos, os fatores de risco emergentes.

Atualmente é crescente a discussao cientifica sobre fatores de risco que podem estar
associados ao aumento da incidéncia de DCV. Além de aspectos clinicos e

educacionais, determinantes sociais como viver em vizinhangca saudavel e em



ambientes construtivos, ter acesso ao cuidado em saude, estar em situagdo de
estabilidade econdmica, receber diagndstico oportuno e inicio precoce do uso de
medicamentos protetores merecem destaque. Publicagdo recente da American Heart
Association reforga esses fatores de risco cardiovascular para pessoas com diabetes
tipo 2.%% Recomenda-se, em estudos futuros, a avaliagdo destes fatores de risco
emergentes para pessoas que realizam seguimento na APS e/ou participam de

projetos sociais.

Apesar do elevado risco cardiovascular, o presente estudo também demonstra que as
participantes procuraram o projeto com objetivo de melhorar a saude, tendo nocao de
sua condicao clinica, em busca de equilibrio e melhora na qualidade de vida. Associar
a pratica de atividade fisica a identificagéo do risco cardiovascular pode contribuir para
a redugao do proprio risco de eventos e para o desenvolvimento de habilidades para
0 auto monitoramento do cuidado a saude, além de apoiar as mudancgas de outros
comportamentos alvo no controle das doencgas cardiovasculares, como alimentacéo,

sono e adesao ao tratamento.

A despeito dos importantes resultados destacados por este estudo, algumas
limitaces foram precisam ser descritas. A principal delas se refere ao preenchimento
incompleto das fichas de inscricdo, uma vez que em cada regidao um profissional
diferente era o responsavel por esta acao, o que dificultou a instalacao de um padrao
de registro. Ainda, tal limite impossibilitou a avaliacdo de dados como escolaridade e
renda, importantes fatores de risco que se associam as DCV. A inconsisténcia no
padrao de registro das fichas avaliadas resultou na exclusdo de grande parte dos
registros para a analise do risco cardiovascular. Outra limitagdo esta relacionada a

confiabilidade dos dados, uma vez que foram auto relatados pelos participantes.



Ainda com limitagdes, este estudo traz importantes contribuicbes para projetos sociais
e atividades coletivas que visam a reducdo do risco cardiovascular em diferentes
grupos da populagéo. A identificagéo precoce, o controle e prevencéo dos fatores de
risco cardiovasculares norteiam as agoes a serem tomadas para promog¢ao de uma
vida mais saudavel e de qualidade. Sendo assim, a pratica de atividade fisica, utilizada
no projeto, € uma forte estratégia para esse fim. Em conjunto com a APS para um
acompanhamento integral, gerando acbGes de educagdo em saude e de
autoconhecimento acerca da condig&o do individuo, incorporando um monitoramento

e a estratificagao de risco durante os cuidados.(%)

Além disso, identificar os fatores de risco equivale a primeira agao a ser implementada
junto a grupos da populagao para contribuir com a reducéo da carga local e global de
DCNT. A criagdao de politicas publicas necessita ser norteada por estudos
populacionais que considerem os aspectos clinicos, sociais € comunitarios, para que
realmente possam ser efetivas em suas finalidades. A partir desse estudo, torna-se
evidente a importancia da continuidade de projetos voltados para qualidade de vida e
mudanca de hdabitos de vida saudaveis para modificacdo de fatores de risco

cardiovasculares entre pessoas com diferentes niveis socioeconémicos.

A partir disso, o presente estudo contribui ainda para o planejamento de acdes e
atividades assistenciais desenvolvidas pela enfermagem, através de educacdo em
saude e divulgacao de informacdes com alta confiabilidade para promoc¢ao do cuidado

com esse grupo populacional.

CONSIDERACOES FINAIS
Identificar os fatores de risco cardiovascular e reconhecer de forma precoce e

oportuna o risco de eventos entre participantes de projetos sociais pode contribuir para



o planejamento e implementacdo de agdes futuras que melhorem efetivamente os
desfechos clinicos e a qualidade de vida da populagcé&o envolvida. A realizagdo de
estudos prospectivos longitudinais em paises de baixa e média renda é recomendada
para fomentar as evidéncias descritas nesta publicacao.
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