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Objetivo: estimar a prevaléncia das métricas de saude cardiovascular ideal em nivel populacional,
segundo sexo, idade, escolaridade e regido de moradia. Método: estudo transversal que utilizou
dados de 41.134 participantes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico. A avaliagdo da saude cardiovascular ideal considerou
quatro fatores comportamentais: ndo fumar; apresentar indice de massa corporal menor do que
25 kg/m?; realizar atividade fisica; consumir frutas e hortalicas cinco ou mais vezes por dia, e
dois fatores clinicos: ndo referir diagndstico de diabetes e de hipertensdo arterial. A soma dos
fatores resultou em um escore que variou de zero (pior salde cardiovascular) a seis (saude
cardiovascular ideal) fatores em niveis ideais. Resultados: considerando os seis fatores, somente
3,4% da populagdo estudada apresentou niveis ideais de salde cardiovascular e a maioria dos
participantes (57,6%) apresentou trés ou quatro fatores ideais. As mulheres apresentaram
maior prevaléncia de saude cardiovascular ideal (3,8% vs. 2,9% dos homens) (p < 0,0001).
Conclusdo: os achados deste estudo sdo condizentes com o elevado risco de mortalidade por
doencas cardiovasculares, observado para a populacdo brasileira, e podem contribuir para a

melhor compreensado do cenario da saude cardiovascular na populagao urbana do pais.
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Introdugéao

As altas prevaléncias das doengas cardiovasculares
(DCV) sdo consequéncias das alteragdes nos habitos de
vida da populagdo® e esses agravos, em 2010, estavam
entre os 20 maiores responsaveis por anos de vida
potencialmente perdidos por morte prematura ajustados
por incapacidade (Disability Adjusted Life Years -
DALYs) no Brasil®®. A dieta inadequada, a hipertensao,
o consumo de alcool, o excesso de peso e o fumo, séo,
nesta ordem, os cinco principais fatores de risco para
essas doengas(®.

A  American Heart Association (AHA) propoe
métricas para avaliar a salde cardiovascular das
populagdes por meio da presenca simultdnea de sete
fatores, sendo quatro comportamentais: auséncia de
fumo, pratica de atividade fisica regularmente, indice de
massa corporal (IMC) <25 kg/m? e dieta saudavel; e trés
fatores clinicos: colesterol <200 mg/dl, presséo arterial
<120/80 mmHg e glicemia de jejum <100 mg/dI®.
Estudos indicam que a presenca de seis a sete desses
fatores em niveis ideais foi associada a reducdo de
70 a 89% na incidéncia de doengas cardiovasculares,
comparado aos grupos que atingem nenhum ou apenas
um deles(3),

Assim, investigacbes epidemioldgicas que
permitem avaliar a salde cardiovascular da populacdo
sdo essenciais para o direcionamento de politicas
publicas promotoras de habitos de vida saudavel®. No
Brasil, o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), monitora, desde 2006, os fatores de risco
na populagao brasileira residente nas capitais®.Neste
contexto, o Vigitel constitui-se em uma base de dados
potencialmente adequada para essa avaliacdo, ainda
que a maioria dos fatores seja autorreferidos.

Dessa forma, neste estudo, o objetivo foi estimar
a prevaléncia das métricas de saude cardiovascular
ideal em ambito populacional, segundo sexo, idade,
escolaridade e regido de moradia.

Método

Trata-se de um estudo transversal que analisou
dados dos participantes do Sistema Vigitel, coletados em
2012. O Sistema Vigitel avalia, por meio de entrevista
telefonica, os fatores de risco e protecdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis em pessoas de 18 ou mais
anos, residentes nas capitais dos 26 estados brasileiros e
do Distrito Federal. Informagdes mais detalhadas sobre
o sistema Vigitel estdo descritos em publicagdo prévia®.

Em 2012, no conjunto das 27 cidades, foram
entrevistados 45.448 individuos. Neste estudo, foram

excluidas as mulheres gravidas (n = 317), as que ndo
sabiam se estavam gravidas (n = 42) e os participantes
que ndo apresentaram dados de peso ou altura, da
mesma maneira que ndo souberam informar diagndstico
prévio de hipertensdo e/ou diabetes (n = 3.955),
totalizando 41.134 individuos.

A salde cardiovascular foi avaliada conforme
proposto pela American Heart Association (AHA®, com
algumas adaptacGes. Das sete métricas preconizadas,
foram avaliadas seis, sendo quatro fatores
comportamentais (tabagismo, indice de massa corporal
- IMC-, atividade fisica e consumo de frutas e hortalicas)
e dois fatores clinicos (diabetes e hipertensdo arterial).
Além disso, neste estudo os fatores foram autorreferidos
e ndo foi incluido o fator clinico dislipidemia, por ndo ser
avaliado pelo Vigitel de 2010 a 2012. Outra adaptagao
diz respeito a dieta, que neste estudo foi avaliada a
partir do consumo de frutas e hortalicas, por meio do
questionario de consumo alimentar do Vigitel, mais
simplificado do que o proposto pela AHA®),

Os seis fatores foram classificados em ideal (1) e
ruim (0), sendo considerados como ideal as seguintes
condigdes: nao fumar (nunca fumou); apresentar IMC
<25 kg/m?; realizar atividade fisica (>150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada ou >75 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade vigorosa em todos os dominios);
consumir frutas, legumes e verduras (exceto batata,
mandioca e inhame) cinco ou mais vezes por dia, em
cinco ou mais dias por semana, e nao autorreferir
diagnostico médico anterior de diabetes e hipertenséo
arterial. Ao final, a saude cardiovascular foi avaliada
a partir da soma desses seis fatores, que variou
de zero (pior saude cardiovascular) a seis (salude
ideal).

fatores comportamentais foram agrupados, conforme

cardiovascular Posteriormente, o0s quatro
proposto pela AHA®), Assim, os individuos podem
ter entre zero e quatro fatores comportamentais
em niveis ideais.

Os dados foram analisados no mddulo survey do
pacote estatistico Statistical Software for Professional
(Stata),

pesos utilizados pelo Vigitel e, por conseguinte, a

versdo 14, levando em consideragdao os
representatividade da amostra. As andlises descritivas
consistiram no calculo das prevaléncias de cada fator
individualmente e em conjunto. As prevaléncias
também foram calculadas segundo o sexo (masculino,
feminino), idade (18 a 34, 35 a 54, 55 ou mais anos),
escolaridade (0-8, 9-11, 12 ou mais anos de estudo)
e regiao de moradia (Centro-Oeste, Sul, Sudeste,
Nordeste, e Norte), sendo as diferencas estatisticas
avaliadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson
(p < 0,05). Ao final, foram estimadas as associagdes



Matozinhos FP, Felisbino-Mendes MS, Gomes CS, Jansen AK, Machado IE, Lana FCF, et al.

sociodemograficas  (idade,

saude

entre as variaveis

escolaridade e regido de moradia) e a
cardiovascular, para homens e mulheres, usando como
medida de associagdo a Razdo de Prevaléncia (RP) com
seus intervalos de 95% de confianga (IC 95%), obtidos
por meio da Regressdo de Poisson com variancia
robusta”. Para esta analise especifica, considerou-se
como saude cardiovascular ideal o total de cinco a seis
fatores em niveis ideais e também, para a soma de
comportamentos ideais, o total de trés a quatro fatores
comportamentais em niveis ideais®.

Por se tratar de um inquérito telefénico, o
consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo
consentimento verbal, obtido por ocasido dos contatos
telefénicos com os entrevistados. O Vigitel foi aprovado

pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa, do Ministério

100% —

90% |
or, | B0
70% 1
60% 76,4
50% -
40%
a0 66,7
20% |

10% s

51,4

48,6

da Saude, sob parecer nimero 749/2006 e registro no
13.081. Ndo foram solicitados dados de identificagao
dos entrevistados, garantindo-se a confidencialidade e
o sigilo das informagdes.

Resultados

Foram incluidos neste estudo 41.134 individuos,
com idade média (+EP) de 41 anos (%£0,15). A
distribuicdo do sexo foi similar; 48,4% eram do sexo
masculino.

Ao analisar os fatores de saude cardiovascular
individualmente, observou-se que a dieta obteve o
menor nivel de adequagdo, somente 23,6% da populacdo
brasileira apresentou a dieta em nivel ideal, seguido da
atividade fisica (35,2%) e IMC (48,6%) (Figura 1).
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* IMC = Indice de Massa Corporal; "PA = Pressdo Arterial; * DM = Diabetes Mellitus

Figura 1 - Distribuicdo dos fatores de salde cardiovascular na populagdo estudada - Sistema de Vigilancia de

Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico. Brasil, 2012

Ainda considerando os fatores individualmente,
verificou-se que as mulheres apresentaram melhores
resultados para alguns fatores: nao fumantes (73,2%);
IMC normal (52%) e dieta adequada (28,8%), enquanto
0os homens apresentaram maior prevaléncia de niveis
ideais para atividade fisica (42,1%), pressdo arterial
(78,3%) e diabetes (93,3%) (Tabela 1).

Ao analisar o conjunto das métricas (Figura 2),
verificou-se que 3,4% da populagdo brasileira apresentou
saude cardiovascular ideal (todos os seis fatores em

nivel ideal) e, em relagdo a soma dos comportamentos,
apenas 3,9% da populacdo alcancou os quatro fatores
em niveis ideais (Figura 2 - A). Além disso, nesta mesma
figura observa-se que 19,7% e 22,5% da populagdo
apresentaram, respectivamente, cinco a seis fatores em
nivel recomendado, e trés a quatro comportamentos em
nivel ideal.

Em relacdo a soma dos seis fatores, segundo o sexo,
as mulheres apresentaram maior prevaléncia de salude
cardiovascular ideal (p < 0,0001) (Figura 2 - B e C).



0O mesmo foi observado para a soma dos comportamentos
(p < 0,0001). As mulheres também apresentaram maior
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prevaléncia de cinco a seis fatores (20,3%) e de trés a
quatro comportamentos em niveis ideais (24,0%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores de saude cardiovascular, segundo sexo - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco

e Protegdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico. Brasil, 2012

Sexo
Fatores Masculino Feminino
% (EP) % (EP) Valor p*
Tabagismo < 0,001
Ideal 59,6 (0,8) 73,2 (0,6)
Ruim 40,4 (0,8) 26,8 (0,6)
Dieta < 0,001
Ideal 18,1 (0,6) 28,8 (0,6)
Ruim 81,9 (0,6) 71,2 (0,6)
indice de Massa Corporal < 0,001
Ideal 45,1 (0,8) 52 (0,6)
Ruim 54,9 (0,8) 48 (0,6)
Atividade Fisica < 0,001
Ideal 42,1 (0,8) 28,7 (0,6)
Ruim 57,9 (0,8) 71,3 (0,6)
Presséo Arterial < 0,001
Ideal 78, 3(0,6)
Ruim 21,7 (0,6) 26,2 (0,5)
Diabetes 0,004
Ideal 93,3 (0,4) 91,9 (0,3)
Ruim 6,7 (0,4) 8,1(0,3)
* Qui-quadrado de Pearson
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(a Figura 2 continua na proxima pagina)
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Figura 2 - Soma das métricas de saude cardiovascular e soma dos comportamentos, na populagdo total e segundo

sexo - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

Brasil, 2012

Ao analisar a prevaléncia segundo as caracteristicas

sociodemograficas, observou-se que independente
do sexo, os individuos com maior escolaridade, mais
jovens e residentes em capitais da regido Centro-
Oeste apresentaram as maiores prevaléncias de saude
cardiovascular (cinco a seis fatores em niveis ideais). Os
homens residentes nas capitais da regido Sul também
apresentaram maior prevaléncia de saude cardiovascular
ideal. Achados similares foram observados para a
prevaléncia de trés a quatro comportamentos em niveis
ideais (Tabela 2).

Observou-se, ainda, que a menor escolaridade
associou-se a menor prevaléncia de salde cardiovascular
ideal, independente do sexo (RP = 0,28; IC 95% 0,23-
0,33 para mulheres e RP = 0,27; IC 95% 0,21-033 para
homens), comparada com o maior nivel de escolaridade.
Além disso, as faixas etarias mais avancadas se
associaram a menor prevaléncia de salde cardiovascular

ideal, em ambos os sexos quando comparados com 0s

da faixa etdria mais jovem. Os individuos de 35-54 anos
tiveram prevaléncia de cinco a seis fatores em niveis
ideais de cerca de 40% menor para mulheres e 70%
menor para os homens e na faixa de 55 anos ou mais,
65% menor para as mulheres e 76% menor para os
homens. Em relagdo as regides de moradia, para as
mulheres, morar em capitais de todas as regides se
associou a menor prevaléncia de saude cardiovascular
ideal, comparado com a regido Centro-Oeste, sendo as
prevaléncias mais baixas nas regides Nordeste e Norte
(RP = 0,77; IC 95%: 0,70-0,86 e RP = 0,80; IC 95%
0,71-0,90, respectivamente). No caso dos homens,
morar nas regides Sudeste e Nordeste associou-se a uma
prevaléncia cerca de 15% menor de cinco a seis fatores
ideais, comparado com aqueles que moram na regiao
Centro-Oeste. Resultados similares foram encontrados
ao avaliar os fatores sociodemograficos e a soma dos
comportamentos (trés a quatro comportamentos em
niveis ideais) (Tabela 2).

Tabela 2 - Razdo de prevaléncia e IC95% para numero de fatores ideais, segundo sexo - Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico. Brasil, 2012

3-4 comportamentos em niveis ideais 5-6 fatores em niveis ideais

Caracteristicas

Sociodemograficas Mulheres Homens Mulheres Homens
%* RP (IC 95%) %* RP (IC 95%) %* RP (IC 95%) %* RP (IC 95%)

Escolaridade (anos)

12 ou mais 35,5 Ref. 29,5 Ref. 32,7 Ref. 27,6 Ref.

9-11 24,2 0,68 (0,62-0,75)" 26,2 0,89 (0,76-1,00) 20,8 0,64 (0,58-0,71)" 24,2 0,88(0,78-0,99)"

0-8 14,0 0,40 (0,35-0,45)" 9,2 0,31(0,26-0,38)t 9,17 0,28 (0,23-0,33)t 7,4 0,27 (0,21-0,33)t
Faixa etaria (anos)

18-34 29,9 Ref. 31,5 Ref. 28,7 Ref. 30,6 Ref.

35-54 21,3 0,71 (0,65-0,79)t 13,5 0,43 (0,38-0,49) 17,9 0,62 (0,56-0,69) 11,0 0,36 (0,31-0,41)f

(continua...)
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Tabela 2 - continuagédo

3-4 comportamentos em niveis ideais

5-6 fatores em niveis ideais

Caracteristicas

. e Mulheres
Sociodemograficas

Homens

Mulheres Homens

%*  RP (IC 95%)

%*

RP (IC 95%)

%*  RP (IC 95%) %t

RP (IC 95%)

55 ou mais 18,7 0,62 (0,56-0,70)" 10,9 0,35(0,29-0,41)t 10,2 0,35(0,31-0,41) 7,4 0,24 (0,19-0,30)
Regiédo de moradia

Centro-Oeste 28,4 Ref. 24,0 Ref 24,7 Ref. 21,5 Ref.

Sul 25,5 0,90 (0,80-1,00)" 24,4 1,02 (0,80-1,18) 21,4 0,87 (0,76-0,98)" 22,6 1,05(0,90-1,23)

Sudeste 23,8 0,84 (0,75-0,94) 19,3 0,80 (0,69-0,94) 19,8 0,80 (0,70-0,91) 17,7 0,82 (0,70-0,97)

Nordeste 22,6 0,79 (0,73-0,87)" 20,6 0,86 (0,76-0,97)" 19,2 0,77 (0,70-0,86)t 18,3 0,85 (0,75-0,97)"

Norte 22,5 0,79(0,71-0,88)" 22,4 0,94 (0,81-1,08) 19,8 0,80 (0,71-0,90) 20,1 0,93 (0,80-1,09)

* Prevaléncia populacional; " Valor-p < 0,05; RP: Razdo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de 95% de confianga

Discussao

O presente estudo, realizado com amostra
probabilistica de adultos das 27 capitais brasileiras,
demonstrou que a populagdo apresentou baixos niveis
de salde cardiovascular em nivel ideal, com melhor
desempenho nas mulheres, individuos mais jovens, com
maior nivel de escolaridade e moradores de capitais
da regido Centro-Oeste do pais. Estes resultados
sao condizentes com as altas taxas de anos de vida
potencialmente perdidos ajustados por incapacidade
(DALYs) e elevado risco de mortalidade por doengas
cardiovasculares observado na populagao brasileira-2,

Estudos conduzidos em cidades dos Estados Unidos,
Europa e China encontraram valores de prevaléncia de
saude cardiovascular em nivel ideal ainda mais baixos
que os mostrados neste estudo (respectivamente, 1,0%,
1,0% e 0,5%)®19, embora uma revisdo sistematica de
50 estudos conduzidos no mundo, mostrou uma grande
variacdo dessa prevaléncia, oscilando entre 0,3 a 15%,
com os piores resultados em paises em desenvolvimento
(0,3 @ 4%)®).

As prevaléncias observadas neste trabalho devem
ser interpretadas com cautela. Uma explicagdo para
as diferengas observadas poderia ser em fungdo de
ter sido considerado o diagndstico referido de diabetes
e hipertensdo, uma vez que alteragdes bioquimicas e
clinicas podem estar presentes em individuos sem
o diagnodstico confirmado da doenca. Esta possivel
subestimacdo da presenca de diabetes e hipertensao
é reforcada pela andlise dos fatores comportamentais.
Sabidamente, sedentarismo, dieta inadequada e peso
excessivo sdo fatores de risco para ambas as patologias
investigadas neste estudo(-211-12),

Cabe ressaltar que, nos estudos citados acima,
foram avaliados sete fatores e ndo seis, como neste.
Pesquisa que utilizou estratégia similar e avaliou as
mesmas seis métricas autorreferidas demonstrou

que menos de um em cada 10 adultos canadenses

(9,4%) apresentaram saude cardiovascular ideal de
2003 a 201133,

Avaliando somente os fatores comportamentais,
a dieta apresentou menor prevaléncia de adequacéo,
seguida pela atividade fisica, peso corporal e tabagismo,
corroborando o recente relatério sobre a carga global
de doengas, que apontou a dieta inadequada como o
principal fator de risco para DALYs®®, o que assinala a
necessidade de melhoria deste indicador na populagéo.

Em varios estudos, a dieta foi o fator comportamental
de pior desempenho(>8:10.13) Existem politicas publicas
que tentam responder ao cenario encontrado e estdo
consolidadas em diversas estratégias, tais como a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, o Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira e o Sistema Nacional
de Segurancga Alimentar e Nutricional. Entretanto, ainda
sdo encontrados obstaculos para promogdo de uma
alimentacdo saudavel em ambito populacional, como
disponibilidade e precos dos alimentos saudaveis, além
de acesso a informacdo. Estudo realizado com dados
da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) no Brasil,
apontou que a redugdo de 1% no preco de frutas e
hortalicas ocasionaria o aumento em 0,79% o consumo
dos mesmos, principalmente em extratos de menor
poder aquisitivo®. O incremento no consumo desses
alimentos também estd relacionado a produgdo, a
estocagem, ao processamento local de frutas e verduras
e a presenca concomitante de programas de educagdo
alimentar, orientando a populagdo a consumir esses
alimentos®b,

Ainda, em relagdo aos fatores comportamentais,
a atividade fisica se constitui em importante fator para
prevengdo e controle das doencgas cardiovasculares®12),
A inatividade fisica e atividade fisica insuficiente foram
responsaveis por aproximadamente 3,2 milhdes de
mortes e 2,8% dos DALYs na populagdo mundial®?,
No Brasil, o programa Academia da Saude (2011),
dentre outros

do Ministério da Saude, objetivou,

aspectos, promover locais publicos com infraestrutura,
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equipamentos e profissionais qualificados para a
orientacdo da atividade fisica, da mesma maneira
que agdes de promocdo a saude, como tentativas de
promover a atividade fisica e melhorar a salde da
populagao.

Quanto ao IMC maior do que 25 kg/m?, observa-
se uma associagdo com o maior risco de doengas
cardiovasculares®. O excesso de peso e suas doengas
associadas sao um problema em constante ascensdo
no Brasil e no mundo e apresenta-se como um desafio
para os gestores de saude, devido ao seu impacto na
qualidade de vida das populagdes*. A intervengdo na
dupla carga de doenca requer a melhora do padrado
alimentar e o aumento da atividade fisica®!1%.

O tabagismo, por sua vez, € um preocupante
problema de salde publica, uma vez que ndo fumar
auxilia a prevenir doengas, como as cardiovasculares(19),
A alta prevaléncia desse fator em nivel ideal, também
encontrada em outros estudos‘®, decorre dos iniUmeros
esforcos bem sucedidos dos programas de prevencgdo a
iniciacdo do habito de fumar e cessacdo do tabagismo
no Pais. A maior prevaléncia de tabagismo entre homens
envolve aspectos histéricos e culturais®”. Além disso,
as proporgcdes mais expressivas de tabagistas sao
encontradas entre as pessoas com menor escolaridade®,

A maior prevaléncia de niveis ideais de saude
cardiovascular no sexo feminino, também foi encontrado
em um estudo canadense, no qual 12,8% da populagao
feminina apresentou indicadores de saude cardiovascular
em nivel ideal, e apenas 6,1% nos homens('3), Entre
individuos mais jovens e com maior escolaridade
também encontrou-se melhor saude cardiovascular,
condizente com outros estudos de base populacional e
pode estar relacionada, por exemplo, a maior pratica de
atividade fisica em individuos desses grupos®:19).

Além disso, o risco de diabetes e hipertensdo
arterial aumenta com a idade*”. Estudo de coorte de
base populacional desenvolvido com 2164 adultos entre
18 e 30 anos no baseline, demonstrou que depois de 25
anos, 80,3% da populagdo piorou a salde cardiovascular
ao longo do estudo. Os autores demonstraram que o
IMC adequado e nao fumar foram fatores protetores
para perda do nivel ideal de salude cardiovascular,
independente de sexo e etnia®®.

De acordo com estudo em paises de alta renda,
as doencgas cronicas ndo transmissiveis tendem a ser
mais frequentes nos estratos da populagdo com menor
escolaridade, o que tem se tornado realidade também
nos paises de média e baixa renda@). A exemplo,
individuos com maior escolaridade praticam mais

atividade fisica, pois inUmeras barreiras, inclusive
socioecondmicas, podem contribuir para um estilo de

vida sedentdrio, que por sua vez diminuem a saude

cardiovascular®?, De acordo com dados do estudo
Carga Global de Doencas 2010, a inatividade fisica e
atividade fisica insuficiente foram responsaveis por
aproximadamente 3,2 milhdes de mortes e 2,8%
dos anos de vida potencialmente perdidos por morte
prematura ajustado por incapacidade no mundo®?. O
numero reduzido de individuos fisicamente ativos em
todo o mundo®® ocorre, parcialmente, devido a falta
de orientacdo e de locais adequados para realizacdo de
atividades.

Por fim, neste estudo, residentes de capitais
da regido Centro-Oeste e os homens residentes na
regido Sul apresentaram as maiores prevaléncias de
saude cardiovascular ideal sendo os piores resultados
encontrados nas regidoes Norte e Nordeste. Estudo
publicado em 2015 sobre a carga de doenga no Brasil
e suas regides, demonstrou maior carga de doenga,
incluindo as cronicas, no Norte e Nordeste do Pais. Isto
pode ser consequéncia de piores condicGes de vida e
de acesso mais restrito aos servicos de salude nessas
regidoes®, corroborando as baixas prevaléncias de
saude cardiovascular ideal encontradas nessas regides,
neste estudo.

Algumas limitagdes devem ser consideradas no
presente estudo. Em primeiro lugar, trata-se de um
trabalho realizado a partir de informagdes autorreferidas
- aspectos inerentes aos inquéritos telefénicos -, porém
de facil execugdo em grandes amostras populacionais.
Cabe ressaltar que o uso de dados autorreferidos tem
sido amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos
como um método aceitavel e valido@®), A dislipidemia
ndo foi incluida neste estudo por ndo ser avaliada no
questionario do Vigitel entre 2010 e 2012. Estudo prévio
também apresentou essa limitagdo, o que ndo impediu
a avaliagdo conjunta das métricas*®. Outra limitagdo
refere-se a adaptagdo do fator comportamental
dieta que, neste trabalho, foi obtido a partir de um
questionario de consumo alimentar mais simplificado do
que o proposto pela AHA®), Cabe ainda ressaltar, que
os individuos que informaram ser ex-fumantes foram
incluidos na categoria fumante. Por fim, ressalta-se que
a atividade fisica também foi avaliada por questdo mais
simplificada do que a proposto pela AHA, o que pode
levar a superestimagao.

Apesar das potenciais limitagdes, existem poucos
estudos populacionais com representatividade urbana
que estimaram a prevaléncia dos fatores de salde
cardiovascular ideal em paises de renda média e baixa.

Conclui-se que uma baixa proporgao dos adultos
das capitais brasileiras apresentou fatores de saude
cardiovascular em nivel ideal, com diferencas entre
os sexos, idade e nivel de escolaridade. Apesar das
mulheres, dos mais jovens, dos mais escolarizados
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e dos residentes da regido Centro-Oeste terem
apresentado melhor salide cardiovascular, a prevaléncia
ainda foi considerada muito baixa. De forma geral,
os resultados encontrados indicam impacto negativo
sobre os DALYs e a carga global de doengas, reduzindo
a longevidade e aumentando as incapacidades ao
longo da vida.

Os achados deste estudo podem contribuir
para a melhor compreensdo do cenario da saude
cardiovascular na populagdo urbana brasileira e orientar
aimplementacgdo de diferentes abordagens de prevencgao
e, principalmente, promogdo da saude, tanto individuais
quanto coletivas, além da criagdo de politicas publicas
de intervencdo eficazes e da ampliagdo de programas
orientados para a qualidade de vida nas cidades, a fim
de que os individuos alcancem niveis ideais dos fatores

de saude cardiovascular.
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