Artigo Original/Original Article

http://dx.doi.org/10.4322/nutrire.2014.003

Prevaléncia de alguns fatores de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis em adultos
residentes no municipio de Alta Floresta*

Prevalence of some risk factors for chronic
noncommunicable diseases in adults living in the

municipality of Alta Floresta

OLIVEIRA, N. A. P.; MARTINS, M. S. A. S.; GUIMARAES, L. V.; LOPES,
M. A. L.; ESPINOSA, M. M. Prevalence of some risk factors for chronic
noncommunicable diseases in adults living in the municipality of Alta
Floresta. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr. = J. Brazilian Soc. Food Nutr.,
Sao Paulo, SP, v. 39, n. 1, p. 17-24, abr. 2014.

Currently, chronic noncommunicable diseases occupy priority space
in bealthcare. In 2007, approximately 72% of the deaths occurred in
Brazil were attributed to these diseases. This study aims to estimate the
prevalence of some risk factors for chronic noncommunicable diseases
in adults living in the municipality of Alta Floresta, Mato Grosso state,
Brazil. This is a population-based cross-sectional study with 292 adults.
Obesity was classified according to the standardization of the World
Health Organization (BMI > 30kg/m?). All individuals with blood pres-
sure > 140/90mmHg andy/or those who reported the use of antibyperten-
sive medication were considered hypertensive; while those who reported
having no physical activity during leisure time were considered seden-
tary. Alcobol consumption was expressed in grams of ethanol, consider-
ing consumption above 30g and 158 per day as risk values for men and
women, respectively. Individuals who reported smoking cigarettes at the
time of the survey were considered smokers. The risk factor with the high-
est prevalence was sedentary leisure. Men showed bigher percentages for
smoking and alcobol consumption, while women did for obesity. Hyper-
tension and obesity were the most prevalent risk factors in the older age

group.

Keywords: Chronic disease. Hypertension. Obesity. Sedentary lifestyle.
Smoking.
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Atualmente, as Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis ocupam espaco prioritario na drea
da saiide, sendo que, em 2007, cerca de 72% das
mortes no Brasil foram atribuidas as mesmas. Este
estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia
de alguns fatores de risco para doengas cronicas
nao transmissiveis em adultos residentes no
municipio de Alta Floresta-MT. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional, com
292 adultos. A obesidade foi classificada segundo
padronizagdo da Organizacdo Mundial de Saiide
(IMC = 30kg/m?). Foram considerados bipertensos
todos os individuos com pressdo arterial >
140/90mmHg e/ou aqueles que referiram uso
de anti-bhipertensivo, e sedentdrios aqueles que
relataram ndo praticar atividade fisica no lazer.
O consumo de bebida alcoolica foi expresso em
gramas de etanol, considerando como risco
valores acima de 30g e 15g de etanol por dia,
para bomens e mulberes, respectivamente. Foram
considerados fumantes aqueles que declararam
Jfumar cigarros na ocasido da pesquisa. O fator
de risco que apresentou maior prevaléncia foi o
sedentarismo no lazer. Os homens apresentaram
percentuais mais elevados para tabagismo e
consumo de bebida alcodlica, e as mulberes, para
a obesidade. A bipertensdo arterial e a obesidade
Jforam os fatores de risco de maior prevaléncia na

Jaixa etdria mais avancada.

Palavras-chave: Doenga cronica. Hipertensio.
Obesidade. Estilo de vida sedentario.
Tabagismo.
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Actualmente, las enfermedades cronicas no
transmisibles ocupan un espacio prioritario en
el drea de la salud, dado que en el 2007 se les
atribuyeron alrededor del 72% de las muertes
producidas en Brasil. El objetivo de este estudio
es el de estimar la prevalencia de algunos fac-
tores de riesgo de las enfermedades cronicas no
transmisibles en los adultos que viven en la ciu-
dad de Alta Floresta, MT. Se trata de un estudio
transversal con base poblacional de 292 adultos.
La obesidad se clasifico segtin la estandarizacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (IMC
> 30kg/m?). Se consideraron hbipertensos to-
dos aquellos pacientes con presion arterial >
140/90mmHg y/o todos aquellos que utilizaban
antibipertensivos, mientras que se consideraron
sedentarios aquellos pacientes que no practica-
ban actividad fisica durante su tiempo libre. El
consumo de alcobol se expreso en gramos de eta-
nol, considerdandose como valores de riesgo los
situados por encima de 30g de etanol al dia para
los hombres y 15g/dia para las mujeres. Se con-
sideraron fumadores aquellos que declararon
JSumar cigarrillos en el momento de la investig-
acion. El factor de riesgo que presenté una may-
or prevalencia fue el de sedentarismo en su tiem-
po libre. Los hombres mostraron un porcentaje
mds elevado en el consumo de tabaco y bebidas
alcobdlicas, mientras que las mujeres lo bicieron
en el de obesidad. La bipertension arterial y la
obesidad fueron los factores de riesgo con mayor
prevalencia en el grupo de mayor edad.

Palabras clave: Enfermedad crénica. Hiper-
tension. Obesidad. Estilo de vida sedentario.
Tabaquismo.
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INTRODUCAO

Atualmente, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ocupam espago prioritario
na area da saude, cenario este caracteristico de paises ao redor do mundo e, também, no Brasil.
Em 2007, aproximadamente 72% das mortes no Brasil foram atribuidas as DCNT, sendo que,

no Mato Grosso, em 2011, a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi de
132,4/100.000.1

No Brasil, a elevada prevaléncia de DCNT tem resultado, além de um grande numero de
mortes prematuras, na perda da qualidade de vida, o que reflete em gastos para o individuo, a
familia ¢ toda a sociedade, sobtecarregando o Sistema Unico de Saade.?

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis podem ser definidas como agravos a saude que, em
geral, apresentam longo periodo de laténcia, tempo de evolugio prolongado, etiologia nao elucidada
totalmente, lesGes irreversiveis e complicagdes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou
6bito.* Neste grupo, estio inclusas doengas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de cancer e
doengas respiratdrias cronicas, que, em sua maioria, tém fatores de risco comuns.’

E importante conhecer a prevaléncia dos fatores de risco para prevenir a maioria das DCNT]
bem como alterar o seu curso e melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos individuos, por
meio de a¢des de promogio da saude.'

O presente estudo tem por objetivo descrever alguns fatores de risco para doengas cronicas
nio transmissiveis em adultos residentes no municipio de Alta Floresta-MT, segundo sexo e idade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, a partir de uma subamostra da
pesquisa ‘Seguranca alimentar e nutricional da popula¢io residente na area de influéncia da BR
163’, realizada pelo Grupo de Estudo sobre Seguranca Alimentar ¢ Nutricional do Instituto de
Satude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso no ano de 2007, com 292 adultos (20 a
59 anos) residentes no municipio de Alta Floresta-MT.

O municipio de Alta Floresta possui uma area de 8.976,177km? e, segundo o censo de 2010,
conta com uma populagao de 49.164 habitantes. Esta localizado no extremo norte do Estado de
Mato Grosso, Regido Amazonica Legal, as margens da rodovia BR 163, a 830km de Cuiaba, a
capital do Estado. O produto interno bruto (PIB) do municipio provém dos setores de servigos,
da agropecuaria e da industria, seguindo a tendéncia do PIB estadual; contudo, difere do PIB
nacional quanto 2 classificagio, porque a inddstria tem maior atuacido do que a agropecudria.’

As informagGes foram obtidas por meio de entrevista domiciliar, com a aplica¢do de um
formulario constituido de perguntas pré-codificadas sobre variaveis demograficas, estilo de vida,
pressdo arterial e medidas antropométricas. A faixa etaria analisada foi de 20-39 anos de idade (<
40 anos) e 40-59 anos de idade (> 40 anos).

As medidas antropométricas e a pressao arterial foram aferidas por dois examinadores treinados
e com procedimentos padronizados.

A prevaléncia de obesidade foi estimada pelo Indice de Massa Corporal, obtido pelas medidas
de peso e altura. O peso foi obtido por meio de balanga eletronica digital, com capacidade para
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150kg e variacdo de 0,1kg. Durante a pesagem, o individuo manteve-se em posicio ortostatica,
bracos estendidos ao longo do corpo, sem sapatos e usando roupas leves.” A estatura foi aferida
em duplicata e a média das mensuragdes foi utilizada nas anélises, com diferenca maxima aceitavel
entre as mesmas de 0,5cm. A estatura foi medida no momento da inspiragao, utilizando-se um
estadiometro portatil, com variagao de 0,1cm. O individuo manteve-se em posi¢io ortostatica,
pés descalcos, unidos e bragos estendidos ao longo do corpo.?

Foram considerados obesos os adultos que apresentaram IMC 2= 30kg/m? segundo
padroniza¢io da Organizacio Mundial da Sadde.” A atividade fisica foi avaliada no lazer e foram
considerados sedentarios aqueles que relataram ndo praticar atividade fisica no lazer. O consumo
de bebida alcodlica foi expresso em gramas de etanol por dia, considerando como risco valores
diarios acima de 30g e 15¢ de etanol para homens e mulheres, respectivamente. Quanto ao
tabagismo, os entrevistados foram categorizados em fumantes e nio fumantes. Consideraram-se
como fumantes aqueles que declararam fumar cigarros na ocasiao da pesquisa, citando qualquer
quantidade de cigarros; e, como nao fumantes, aqueles que nunca fumaram e os que referiram
ja ter feito uso de cigarro regularmente em algum momento na vida, mas que pararam de fumar.

A pressio arterial, mensurada com aparelho semiautomatico, foi aferida trés vezes e, para
fins de analise, considerou-se a média das duas ultimas, desde que nao observada diferenca maior
do que 5mmHg entre as mesmas. Foram considerados hipertensos os adultos que apresentaram
pressio artetial = 140/90mmHg e/ou aqueles que referiram uso de medica¢do anti-hipertensiva.'

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados elaborado no programa Epi
Info2000, em dupla digitacdo, e as analises estatisticas foram realizadas no SPSS 15.0. Para verificar
associagoes entre as variaveis dicotomicas, foi aplicado o teste do qui-quadrado com corre¢io de
Yates. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob n.° 230/CEP-HUJM/06.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra a prevaléncia de alguns fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis, segundo sexo. O fator de risco para DCNT que apresentou maior prevaléncia foi
o sedentarismo no lazer, tanto para o sexo masculino (50,8%) quanto para o feminino (62,4%),
porém sem diferenca estatisticamente significante entre os géneros.
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Figura 1 - Prevaléncia de alguns fatores de risco para Doengas Crénicas Nio Transmissiveis, segundo
sexo, na populagio adulta de Alta Floresta-MT, 2007.

20



OLIVEIRA, N. A. P; MARTINS, M. S. A. S.; GUIMARAES, L. V.; LOPES, M. A. L.; ESPINOSA, M. M. Prevaléncia de fatores de risco em Alta
Floresta. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP, v. 39, n. 1, p. 17-24, abr. 2014.

Os homens apresentaram percentuais mais altos no tabagismo (33,6%), na hipertensao (26,5%)
e no consumo de bebida alcodlica (13,1%) do que as mulheres. Houve diferenga estatisticamente
significante entre os sexos para o tabagismo e o consumo de bebida alcodlica (p<0,05). A
prevaléncia de obesidade foi mais frequente entre as mulheres (15,9%), quando comparadas aos
homens (12,3%).

A Figura 2 mostra a prevaléncia de alguns fatores de risco para doengas cronicas nio
transmissiveis segundo a faixa etaria. O sedentarismo, o tabagismo ¢ o consumo de bebida
alcodlica em excesso diminuiram com a idade, porém sem diferenga estatisticamente significante.
A hipertensdo e a obesidade aumentaram com a idade, apresentando diferenca significante entre
as faixas etarias consideradas (p<0,05).

DISCUSSAO

O fator de risco para DCNT que apresentou maior prevaléncia foi o sedentarismo no lazer,
tanto no sexo masculino quanto no feminino, porém sem diferenca estatisticamente significante
entre 0s SEXos.

Em inquérito domiciliar realizado no municipio de Salvador (BA), 60,4% dos homens e 82,7%
das mulheres foram considerados sedentérios'!, com valores semelhantes aos apresentados neste
trabalho; porém, com percentuais supetiores, o que pode ser justificado pela faixa etaria considerada
daquele estudo, até 94 anos de idade. Girotto et al. (2010)"%, em um inquérito domiciliar realizado
com hipertensos, de 20 a 79 anos, cadastrados em uma unidade de satde familiar de Londrina (PR),
encontraram que a inatividade fisica foi o fator de risco mais prevalente, sendo mais frequente
entre as mulheres (75,1%) (p<<0,05).

Em um estudo feito por Martins T'G et al. (2009)", quando feita a comparagio entre 0s sexos,
houve maior proporcao de sedentarios (0,003) no sexo feminino (63,95%). Uma possivel justificativa
para esse padrdo consiste nas multiplas jornadas de trabalho das mulheres, que contribuem para
a limitacao do tempo disponivel para a atividade fisica. A falta de tempo como fator limitador
da atividade fisica foi citada por propor¢ao maior de mulheres (60%) do que de homens (33%).

Os homens apresentaram percentuais mais altos no tabagismo (33,6%), na hipertensio (26,5%)
e no consumo de bebida alcodlica (13,1%) do que as mulheres. Houve diferenca estatisticamente
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Figura 2 - Prevaléncia de alguns fatores de risco para Doengas Cronicas Nio Transmissiveis, segundo
faixa etaria, na populagdo adulta de Alta Floresta-MT, 2007.
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significante entre os sexos para o tabagismo e o consumo de bebida alcodlica (p<<0,05). Os
resultados encontrados no presente estudo também se assemelham aos dados observados por
Marcopito et al. (2005)' em Sdo Paulo, onde as prevaléncias de tabagismo e pressio artetial
nao controlada para o sexo masculino foram de 25,5% e 30,7%, respectivamente, ambos com
significancia estatistica. No trabalho de Girotto etal. (2010)'2, as prevaléncias de tabagismo foram
de 19,4% para homens e 15,4% para as mulheres, porém sem significincia estatistica, enquanto
que, para o consumo de bebidas alcodlicas, os percentuais foram maiores para o sexo masculino

(p<0,001).

Em um estudo realizado por Nascente et al. (2010)'%, com a popula¢io adulta de Firminopolis-
GO, também foi observada diferenca significante entre os sexos em relagiao ao consumo de bebidas
alcodlicas: enquanto os homens apresentaram 51,1%, o consumo das mulheres foi 23,1%.

No presente estudo, a obesidade foi maior entre as mulheres, com prevaléncia de 15,9%,
enquanto que, para os homens, esta prevaléncia foi de 12,3%, semelhante aos resultados de
Marcopito et al. (2005)', que encontraram prevaléncia de 15,0% e 12,4% para o sexo feminino
e masculino, respectivamente. Resultados diferentes foram encontrados por Cassani (2009)' em
um estudo feito com funcionarios de uma industria de refrigerantes localizada na cidade de Itu-SP,
onde as prevaléncias foram de 13% e 17% para os sexos feminino e masculino, respectivamente.

O sedentarismo, o tabagismo e o consumo de bebida alcodlica em excesso diminuiram com a
idade, porém sem diferenca estatisticamente significante. A hipertensio e a obesidade aumentaram
com a idade, apresentando diferenca significante entre as faixas etarias consideradas (p<0,05).
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo feito por Cipullo et al. (2010)!7, em Sdo
José do Rio Preto-SP, e em Martins MSAS et al. (2009)'%, em Sinop-MT, onde a prevaléncia da
hipertensio aumentou progressiva e significativamente com a idade. Nascente et al. (2010)"°, em
seu estudo, encontraram que a hipertensio arterial se associa positivamente ao sexo masculino e
aumenta progressivamente com a idade.

Nos resultados de Marcopito et al. (2005)", o tabagismo aumentou consistentemente com
a idade nos homens, mas nao nas mulheres. A prevaléncia de pressdo arterial ndo controlada
aumentou com a idade em ambos os sexos e foi significantemente maior nos homens, em todas
as faixas etarias consideradas. No que se refere a obesidade, houve tendéncia de aumento com a
idade em ambos os sexos.

Ao comparar os dados dos autores citados com os resultados da atual pesquisa, percebe-se que
alguns dos mesmos fatores de risco estdo presentes ou indicam que a possibilidade da ocorréncia
dos destechos ¢ igualmente importante.

O que se pode observar é que as diversas regides do mundo e as popula¢oes em diferentes
estagios de desenvolvimento estio submetidas as mesmas condi¢oes que favorecem o aparecimento
das DCNT e deve ser destacado que os fatores de risco analisados sdo modificaveis, o que possibilita
intervencdo dos profissionais da saide na populagio para prevencio dos mesmos.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados entre os adultos estudados mostram que o sedentarismo no
lazer foi o fator de risco com maior prevaléncia em ambos os sexos. Os homens apresentaram
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percentuais mais altos para os fatores de risco ‘tabagismo’ ¢ ‘consumo de bebida alcodlica’, ¢ as
mulheres, para a ‘obesidade’.

Os fatores de risco ‘hipertensio arterial’ e ‘obesidade’ apresentaram maior prevaléncia na
faixa etaria mais avancada.

Os resultados encontrados sugerem a necessidade de politicas de promogao da saude e
prevencao dos fatores de risco. As medidas educativas e preventivas sao imprescindiveis para
o controle destes fatores e, consequentemente, para se alcancar maior qualidade de vida para a
populagio.
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