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RESUMO

Introdugio: As doengas cardiovasculares representam atualmente a maior causa de morbidade
e mortalidade em todo mundo. Medidas de preveng¢do, como o monitoramento da prevaléncia dos
fatores de risco, tornam capaz a implementacao de agdes preventivas com maior custo-efetividade.
Objetivo: Avaliar os fatores de risco cardiovasculares dos colaboradores do campus Quinta do Paraiso.
Métodos: Foram convidados a participar do estudo colaboradores que responderam o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e um questionario desenvolvido para a pesquisa. Foram cole-
tados os seguintes dados: pressao arterial sistémica, frequéncia cardiaca e circunferéncia da cintura e
quadril. E realizado o teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1). Resultados: Participaram do estudo
110 colaboradores. Em relagdo aos fatores de risco cardiovasculares: 23% sdo hipertensos, 61% se con-
sideram ansiosos e 41% se consideram estressados. Em relacao ao historico familiar 43% relataram ter
mae hipertensa e 30% tém historico de acidente vascular cerebral na familia. Quando avaliado o indice
cintura-quadril 64% apresentaram alto risco para DCV. De acordo com o IPAQ 22% dos participantes
sdo irregularmente ativos ou sedentarios. No TSL1 foram observados os seguintes resultados: 24% atin-
giram o minimo da normalidade, 23% atingiram o valor da normalidade e 28% foram 6timos.

Palavras-chave: Doenca cardiovasculares; Fatores de risco de doengas cardiacas; Educacido em satde.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases currently represent the leading cause of morbidity and
mortality worldwide. Preventive measures, such as monitoring the prevalence of risk factors, enable
the implementation of more cost-effective preventive actions. Objective: To evaluate cardiovascular
risk factors among employees of the Quinta do Paraiso campus. Methods: Employees were invited to
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participate in the study by completing the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and
a questionnaire specifically developed for this research. The following data were collected: systemic
blood pressure, heart rate, waist and hip circumference. The one-minute sit-to-stand test (1-min STS)
was also performed. Results: A total of 110 employees participated in the study. Regarding cardiovas-
cular risk factors, 23% were hypertensive, 61% reported anxiety, and 41% reported stress. Concerning
family history, 43% reported having a hypertensive mother, and 30% reported a family history of
stroke. Waist-to-hip ratio analysis showed that 64% of participants were at high risk for cardiovascu-
lar disease. According to the IPAQ, 22% of participants were classified as irregularly active or seden-
tary. In the 1-min STS, 24% reached the minimum normal value, 23% achieved normal performance,
and 28% demonstrated excellent performance.
Keywords: Cardiovascular diseases; Cardiovascular risk factors; Health education.

1. INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas, assim como em outros paises da América Latina, observou-se
uma importante mudanca no perfil da mortalidade da populagio, caracterizado pelo aumento dos
o6bitos causados por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dentre elas destacam-se as doen-
cas cardiovasculares (DCV), que representa atualmente a maior causa de morbidade e mortalidade
em todo mundo, sendo responsaveis por altos custos diretos e indiretos'.

Como resultado de politicas de saide bem-sucedidas, as taxas de mortalidade e disability-adjus-
ted life year (DALY) padronizadas por idade estao diminuindo no Brasil, porém o nimero total de
DCV esta aumentando, principalmente por causa do envelhecimento e adoecimento dessa popula-
¢do. Somado a isso, essas taxas tendem a crescer nos proximos anos, devido a persisténcia de habitos
inadequados de vida, como ma alimentagéo, sedentarismo e tabagismo?.

Esses fatores de risco, junto com a hipertensao, dislipidemia, obesidade, diabetes e histérico
familiar, constituem os fatores de risco classicos para as DVC. Medidas de prevencdo, como o moni-
toramento da prevaléncia dos fatores de risco, principalmente os de natureza comportamental, tor-
nam capaz a implementac¢ao de agdes preventivas com maior custo-efetividade.

A educagdo em saude, definida como um processo dindmico de educacio, voltada a construcao
de conhecimentos em satide, é necessaria para promover a compreensao da populagao sobre estraté-
gias de prevencdo e adesdo ao tratamento. E se tornou uma alternativa teérica e pratica para o enfren-
tamento global da ampla gama de fatores que configuram o quadro epidemioldgico atual das DCV3.

As intervengdes comunitarias vém sendo inseridas em varios paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, como estratégia de satide publica, de forma a fortalecer os principios da prevenc¢ao e
promocao da satde, para enfrentamento das DVC.

Sendo assim o objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores de risco cardiovasculares dos cola-
boradores do campus Quinta do Paraiso e elaborar estratégias de educagao em satde cardiovascular.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um conjunto de condigdes que impactam o funciona-
mento do sistema cardiaco. Esse sistema desempenha um papel crucial ao transportar oxigénio e
nutrientes essenciais as células, permitindo que elas executem suas fun¢des adequadamente. Quando
comprometido o funcionamento cardiaco pode resultar em um aumento significativo do risco de
eventos graves e com potencial de dificil recuperacao, tornando-se uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em escala global'.



Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), as doengas cardiovasculares (DCV)
representam mais de 30% do total de mortes em todo o mundo, totalizando aproximadamente 17,9
milhdes de 6bitos anualmente. Esse cendrio configura-se como uma séria preocupagao de saude
publica em escala global, exceto em algumas areas menos desenvolvidas onde outras condi¢des de
saude, como doengas infecciosas, ainda predominam. Devido a desigualdades social as DCV afetam
desproporcionalmente grupos socioeconémicos mais baixos, que muitas vezes tém menos acesso
a cuidados de saude preventivos e tratamento adequado. Notavelmente, essas condi¢des estio em
aumento em paises em desenvolvimento e em transicdo, influenciadas por diversos fatores, como
o processo de urbanizagdo e mudancas nos padroes alimentares, especialmente o aumento do con-
sumo de alimentos industrializados. Esse cendrio é exacerbado pelo crescimento da expectativa de
vida nessas regides, o que diretamente impulsiona o aumento das doengas cronicas, incluindo as
cardiovasculares, representando um desafio significativo para os sistemas de saude desses paises.

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares podem ser modificaveis, como é o caso do
sedentarismo, obesidade, hipertensao arterial, estresse, alcoolismo, tabagismo, entre outros Ou nao
modificaveis, como histérico familiar de DCV, idade (especialmente apds os 40 anos), sexo e raga®

A prevengao das doengas cardiovasculares é essencial para reduzir sua incidéncia global. Isso
inclui intervengdes e estratégias para promover um estilo de vida saudavel, controlar os fatores de
risco, incentivar a atividade fisica, melhorar o acesso aos servigos de saude e implementar politicas
de satde publica. Além disso, é fundamental um acompanhamento profissional para evitar o agrava-
mento ou o surgimento dessas doengas’.

O teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1) é realizado a partir do comando verbal com o
ato de sentar-se e levantar-se repetidamente, o mais rapido possivel, na cronometragem de 1 minuto,
em uma cadeira sem bragos e assento com altura padrdo (46 a 48cm) posicionada contra a parede,
flexionando os joelhos e quadris a 9o graus e tronco ereto, com seus os membros superiores cruzados
sobre o térax. Tendo como principal objetivo avaliar a for¢a da musculatura dos membros inferiores
e equilibrio, registrando saturagao periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca e pressdo arterial sisto-
lica em repouso e ao final de cada teste, assim, correlacionando seus resultados com a qualidade das
atividades de vida diaria (AVD) do paciente®.

3. METODOS
3.1 Desenho do estudo

O presente estudo foi realizado no campus Quinta do Paraiso do Centro Universitario Serra dos
Orgaos. Foram convidados a participar do estudo colaboradores do campus Quinta do Paraiso, os
voluntérios responderam o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e um questiona-
rio desenvolvido para a pesquisa, onde investigamos a presenca de fatores de risco cardiovasculares.
Foram coletados os seguintes dados: pressao arterial sistémica’, frequéncia cardiaca e circunferéncia
da cintura e quadril. Ainda, foi realizado o teste de sentar e levantar de 1 minuto®.

3.2 Consideracoes éticas

O protocolo foi enviado ao comité de ética e pesquisa do UNIFESO e aprovado (6.755.599).
Os participantes do estudo receberam informagdes detalhadas sobre a finalidade da pesquisa e os
procedimentos a serem realizados. Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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3.3 Analise estatistica

Os dados foram transportados para uma planilha sistematica do programa BioStat 5.3 e reali-
zado o Teste t de Student. Considerando significante o valor de p < 0,05. Os dados foram expressos
em média + desvio padrao.

4. RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 110 colaboradores do Campus Quinta do Paraiso, 6
se recusaram e 104 responderam o questionario. Na TABELA 1 estdo descritas as caracteristicas da
amostra.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra (Homem = 65, Mulher = 39)

Homem Mulher
Idade (anos) 42,3 £15.2 39.6 £9.01
Cor/raca 26 Branco, 16 Pardo, 21 Branco, 6 Pardo, 4
15 Preto preto
Peso (kg) 79.6 £ 14,7 68,9 £ 10,58
Altura (cm) 1,73 £0,09 1,61 0,06
IMC (kg/m?) 26,5+ 4 26,343.6
Circunferéneia cintura (cm) 04 +14.9 89,2+21.5
Circunferéncia quadril (em) 100,6 £15,8 102,2+ 18,1
Relacdo cintura/quadril 0,94 x0.11 087017
Alto risco cardiovascular (%) 71 52
Baixo risco cardiovascular (%) 29 48
PAS MSD (mmHg) 1252 £17.7 119.2 £20,35
PAD MSD (mmHg) 80,5+11,9 77,8 18,54
PAS MSE (mmHg) 1228+ 14,3 1203 £21.49
PAD MSE (mmHg) 79,6 £ 10,4 80,4 £19,65
FC em repouso (bpm) 75.3+12.1 79,3 £12.56

bpm: batimentos por minuto, cm: centimetros. IMC: indice de massa corpérea, H: homem; kg: quilograma; kg/m?: qui-

lograma por metro quadrado; M: mulher; mmHg: milimetros de mercurio.

Em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares, os resultados estdo descritos na TABELA 2.
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Tabela 2: Fatores de risco cardiovasculares

Homem Mulher
Ansiedade 54.5% 70,6%
Sedentarismo 42 4% 41.2%
Maie hipertensa 36.4% 50%
Estresse 33.3% 535.9%
AVC familiar 28 8% 26.5%
Hipertensio 21.2% 23.5%
Mie diabética 19.7% 20.4%
Pai hipertenso 25.8% 26.5%
Ex tabagista 26.7% 13,3%
Pai diabéetico 15.2% 14.7%
Dislipidemia 6.1% 8.8%
Tabagista 0.1% 8.1%
Diabetes 4.5% 5.4%
Depressio 4% 23.5%

AVC: acidente vascular cerebral

Em relagdo ao IPAQ foram encontrados os seguintes resultados: muito ativo (35%), ativo (40%),
irregularmente ativo (9%), sedentario (16%).

No teste de sentar e levantar de 1 minuto foram observados os seguintes resultados: 24% atingi-
ram o minimo da normalidade, 23% atingiram o valor da normalidade e 28% foram 6timos.

Nao houve diferenca significativa quando comparado os valores de pressao arterial sistémica e
frequéncia cardiaca.

Apés analise e descri¢ao dos resultados foram elaboradas as interveng¢des educativas. Foram
produzidos videos curtos, com linguagem acessivel e abordagem criativa, enviados aos participantes
via aplicativo de mensagens. Os videos abordaram os principais achados do estudo, incluindo seden-
tarismo, hipertensao, ansiedade, obesidade e hereditariedade. E integrou agdes interdisciplinares,
com a participagdo de outros cursos da institui¢do: educagio fisica, medicina, nutricdo e psicologia.

As doencas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de morte no mundo, e sua pre-
ven¢ao enfrenta obstaculos consideraveis. A desigualdade no acesso a saude, sobretudo em éreas
carentes, e a baixa conscientiza¢ao da populagdo sobre a importéncia de habitos saudaveis permane-
cem como grandes desafios.”

Estratégias voltadas a promogéo da satide, como o estimulo a atividade fisica, cessagdo do taba-
gismo e educag¢ao nutricional tém se destacado por seus efeitos positivos incluindo redugédo de peso,
melhora no perfil lipidico e glicémico, além do controle da pressao arterial.®

Entre os fatores de risco classicos, destacam-se hipertensdo arterial, tabagismo, dislipidemia,
diabetes e obesidade, que seguem sendo determinantes no desenvolvimento das doencas cardiovas-
culares. Porém, fatores emergentes como sedentarismo e alimentagdo inadequada também agravam
o risco. A urbanizac¢ao acelerada e o envelhecimento populacional contribuem para essas mudangas
nos habitos de vida e para o aumento da exposi¢do a agentes poluentes.”
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No presente estudo, ao comparar os fatores de risco entre homens e mulheres, observou-se
que, embora os fatores classicos (como hipertensao arterial, diabetes e sedentarismo) apresentassem
prevaléncias semelhantes entre os sexos, os fatores psicossociais, estresse, ansiedade e histdrico de
depressao, foram significativamente mais prevalentes no grupo feminino. Entre as mulheres, 56%
relataram sentir-se estressadas, 71% se consideraram ansiosas e 23% tinham histdrico de depressao.
Entre os homens, os dados foram 33%, 54% e 4%, respectivamente.

No campo psicossocial, ha crescente reconhecimento da influéncia do estresse, da ansiedade e
da depressao sobre a satde cardiovascular. Esses fatores atuam tanto de forma direta por mecanis-
mos fisiolégicos como ativagao cronica do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, disfungdo autonoémica
e inflamagdo de baixo grau quanto indiretamente, por meio de comportamentos de risco como ma
alimentacgdo, inatividade fisica e baixa adesdo ao tratamento.’

O estresse cronico, por sua vez, ativa a resposta de “luta ou fuga’, levando a liberagao de adre-
nalina e cortisol. Quando mantida ao longo do tempo, essa ativa¢ao desencadeia efeitos prejudiciais,
como aumento da pressao arterial e formacao de placas aterosclerédticas, elevando o risco de infarto e
acidente vascular cerebral. Além disso, a inflamagao persistente agrava o processo de aterosclerose.”

Sabe-se que as mulheres sdo desproporcionalmente afetadas por transtornos de ansiedade e
depressdo. Estudos nos EUA revelam que elas tém maior risco de desenvolver transtornos de ansie-
dade ao longo da vida", além de apresentarem risco cardiovascular mais elevado em comparagdo aos
homens com sintomas depressivos™.

A maior vulnerabilidade das mulheres aos agravos emocionais pode estar ligada a sobrecarga de
papéis sociais, a responsabilidade pelos cuidados familiares e as dificuldades econdmicas e sociais,
como acesso restrito a servicos de saide e lazer®. Situagdes cronicas de estresse, como pobreza e
monoparentalidade, sdo mais comuns entre as mulheres e frequentemente associadas a depressao™.
Esse cendrio é agravado em dreas urbanas, onde fatores como moradias superlotadas, escassez de
areas verdes e desigualdade social impactam negativamente a saude mental®.

Além da saude mental, a ansiedade também esta associada a condigdes fisicas cronicas.
Transtornos como ansiedade generalizada e fobia aumentam o risco de coexisténcia com outras
doengas cronicas*. Um dos desdobramentos disso ¢ a alimentagao emocional, pratica ligada a ansie-
dade e depressdo, que contribui para o excesso de peso, obesidade e padrdes alimentares prejudiciais”.

Apesar da relevancia desses fatores, a saude mental continua sendo uma das dreas mais negli-
genciadas da saude publica. De acordo com a OMS, aproximadamente 1 bilhdo de pessoas convivem
com transtornos mentais em todo o mundo. Homens, ainda que menos diagnosticados, tendem a
relatar menos sintomas e a buscar menos ajuda, o que pode mascarar o risco real entre eles.”

Outro fator de risco avaliado no presente estudo foi a obesidade. A obesidade, especialmente
abdominal, mostra forte correlagdo com fatores de risco cardiovascular, como niveis elevados de tri-
glicerideos, baixos niveis de HDL e aumento da pressdo arterial® e segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) é uma das maiores preocupagdes atuais em saude publica no Brasil. O excesso de
tecido adiposo na regido central do corpo estd associado a inflamagao sistémica, contribuindo dire-
tamente para a elevacdo da mortalidade cardiovascular.”

Indicadores antropométricos, como a relagdo cintura-quadril (RCQ) ¢é utilizado na avaliacao
da composi¢ao corporal e empregado na predigao de risco de DCV, sendo considerado um método
pratico, de baixo custo e confiavel, tanto na clinica como em estudos epidemioldgicos.”

Valores de circunferéncia abdominal acima de 94 cm em homens e 80 cm em mulheres podem
indicar um maior risco de DVC.* No presente estudo foi observado a média de 94 cm em homens e
89,2 cm em mulheres. Quando realizado a RCQ, os colaboradores apresentaram valores de 0,87 + 0,17
(mulheres) e 0,94 + 0,11 (homens). Ambos estdo acima do recomendado, considerando adequados



valores menores que 0,85 para as mulheres e menores que 0,90 para os homens*. Porém, quando
avaliado o percentual da amostra com alto risco para doengas cardiovasculares, os homens apresen-
taram um namero mais elevado (71% versus 52%).

Diante disso, torna-se essencial programas de promogao da satide cardiovascular no ambiente de
trabalho, com foco na mudanca do estilo de vida e que contemplem nao apenas a prevengio dos fatores
de risco classicos, mas também considerem aspectos psicossociais, especialmente voltados ao publico
feminino, a fim de implementar estratégias integradas e sensiveis as especificidades de género.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo aos fatores de risco cardiovasculares: 23% dos colaboradores sdo hipertensos, 61% se
consideram ansiosos e 41% se consideram estressados. Em relacdo ao histérico familiar 43% relata-
ram ter mae hipertensa e 30% tém histdrico de acidente vascular cerebral na familia.

A maioria dos colaboradores alcangaram um ntimero de repeti¢ées no TSL1 dentro da norma-
lidade. Nao houve diferenca significativa quando comparado os valores de pressao arterial sistémica
e frequéncia cardiaca. Em relagao ao IPAQ foram encontrados os seguintes resultados: muito ativo
(35%), ativo (40%), irregularmente ativo (9%), sedentario (16%).

Ainda, este estudo permitiu evidenciar a importancia da analise dos fatores de risco cardiovas-
culares sob uma perspectiva de género, destacando que, embora homens e mulheres compartilhem
prevaléncia semelhante de fatores classicos, como, hipertensao arterial, diabetes e sedentarismo, os
fatores psicossociais, especialmente estresse, ansiedade e historico de depressao, foram mais frequen-
tes entre as mulheres e quando avaliado o percentual da amostra com alto risco para doencas cardio-
vasculares, com base na rela¢do cintura-quadril, os homens apresentaram um niimero mais elevado.

Dessa forma, os resultados deste trabalho indicam a importincia de ag¢des preventivas que
incluam intervengdes e estratégias para promover um estilo de vida saudavel, controlar os fatores de
risco, incentivar a atividade fisica, melhorar o acesso aos servigos de satide, implementar politicas de
saude publica e também intervengdes psicossociais, bem como politicas de saide voltadas a equidade
de género e o fortalecimento de programas de educagdo em saude, com énfase na saide cardiovas-
cular e mental da populacgao.
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