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Resumo

Introducado: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte a nivel mundial e
estao associadas a fatores de risco cardiovascular. Estes sao descritos pela Organizacao
Mundial de Salde como sendo a hipertensao arterial, a diabetes mellitus, a dislipidemia, o
excesso de peso/obesidade, os habitos tabagicos e alcodlicos, a inatividade fisica e a dieta
nao equilibrada, entre outros. A maioria sdo modificaveis e, com a aplicacao de estratégias
preventivas adequadas, € possivel diminuir o impacto da mortalidade e morbilidade das

doencas cardiovasculares.

Objetivos: Descrever o perfil comunitario dos fatores de risco cardiovascular numa freguesia
da Beira Interior. Os objetivos especificos sdo: (1) descrever a populacdo em estudo; (2)
descrever a prevaléncia de problemas de salde ativos na populacado; (3) descrever a

prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular nos seus diversos tipos.

Métodos: Foi solicitada a participacdo da populacdo residente na freguesia de Casteleiro
(Guarda), com idade igual ou superior a 18 anos, na resposta a um questionario que inclui
variaveis como: dados demograficos, antecedentes pessoais, medicacao habitual, habitos

sociais e alimentares, e variaveis do Finnish Diabetes Risk Score.

Resultados: Dos 193 individuos inquiridos, com idades entre os 21 e 96 anos (média: 71,3 +
16,7), a maioria sao mulheres (n:109; 56,5%), e mais de metade sao analfabetos ou
completaram o 1°ciclo (n:153; 79,3%). A quase totalidade (n:169; 87,6%) tem algum tipo de
problema de salde ativo. As prevaléncias dos fatores de risco sdo: 1) excesso de
peso/obesidade (n:138; 76,2%), 2) hipertensao arterial (n:113; 58,5%), 3) sedentarismo (n:93;
48,2%), 4) habitos alcodlicos (n:64; 33,2%), 5) hipercolesterolemia (n:59; 29,0%), 6) nao
ingestao diaria de frutas e vegetais (n:32; 16,6%), 7) diabetes mellitus (n:25; 13,0%) e 8)
habitos tabagicos (n:10; 5,2%). Apenas 2,6% (n:5) ndao tem nenhum destes fatores. Existe
associacao entre hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e excesso de
peso/obesidade entre si, com a excecao da diabetes e excesso de peso/obesidade, onde nao

existe associacao (p=0,137).

Conclusdes: A maioria da populacao tem mais de 65 anos e vive em zona rural. O fator de
risco mais prevalente é o excesso de peso/obesidade, e apenas uma minoria ndo tem nenhum
fator de risco cardiovascular. As equipas multidisciplinares dos Cuidados de Salde Primarios
devem exercer o seu papel, fundamental, nas estratégias de prevencao e controlo destes
fatores e no incentivo para a mudanca dos comportamentos de risco que os desencadeiam,

antes que conduzam a doenca cardiovascular.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide and are
associated with cardiovascular risk factors. These are described by the World Health
Organization as being hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, overweight/obesity,
smoking and alcoholic habits, physical inactivity and unbalanced diet, among others. Most are
modifiable, and with application of adequate preventive strategies it is possible to reduce the

impact of cardiovascular diseases mortality and morbidity.

Objectives: Describe the community profile of cardiovascular risk factors in a parish of Beira
Interior. The specific objectives are: (1) describe the study population; (2) describe the
prevalence of active health problems in the population; (3) describe the prevalence of

cardiovascular risk factors in their diverse types.

Methods: Participants aged 18 years or more were asked to participate in the study, which
included variables such as demographic data, personal history, medication, social and

alimentary habits, and variables of the Finnish Diabetes Risk Score.

Results: Of the 193 subjects interviewed, aged between 21 and 96 years (mean: 71.3 = 16.7),
the majority are women (n: 109; 56.5%), and more than half are illiterate or have completed
1st cycle (n: 153, 79.3%). Almost all (n = 169; 87.6%) have some type of active health
problem. The prevalence of the risk factors is: 1) overweight/obesity (n: 138; 76.2%); 2)
arterial hypertension (n: 113; 58.5%); 3) physical inactivity (48.2%), 4) alcoholic habits (n: 64,
33.2%), 5) hypercholesterolemia (n: 59; 29.0%), 6) daily intake of fruits and vegetables , 6%),
7) diabetes mellitus (n: 25, 13.0%) and 8) smoking habits (n: 10, 5.2%). Only 2.6% (n: 5) have
none of these factors. There is an association between hypertension, diabetes,
hypercholesterolemia and overweight/obesity among themselves, except for diabetes and

overweight/obesity, where there is no association (p = 0.137).

Conclusions: Most of the population is over 65 years old and lives in rural areas. The most
prevalent risk factor is overweight/obesity, and only a minority do not have any
cardiovascular risk factors. Multidisciplinary teams of Primary Health Care should play their
fundamental role in strategies for prevention and control of these factors and in encouraging

the change in the risk behaviors that trigger them, before they lead to cardiovascular disease.
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Introducéao

As doencas cardiovasculares [DCV(s)] constituem a principal causa de mortalidade e
morbilidade a nivel mundial. A sua incidéncia tem aumentado em todo o mundo como
resultado da modificacdo dos estilos de vida e consequente aumento da prevaléncia dos

fatores de risco cardiovascular '.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) descreve como fatores de risco cardiovascular
modificaveis, a hipertensao arterial (HTA), a diabetes mellitus, a dislipidemia, o excesso de
peso/obesidade, os habitos tabagicos e alcodlicos, a inatividade fisica, uma dieta nao
equilibrada, a pobreza, o baixo nivel de escolaridade e fatores psicolégicos. Considera ainda

os nao modificaveis como a idade, o género e a predisposicao genética 2.

Em Portugal, os fatores de risco que mais contribuem para o total de anos de vida saudavel
perdidos sdo: habitos alimentares inadequados (15,8%), HTA (13,0%), tabagismo (12,2%),
excesso de peso/obesidade (11,5%), hiperglicemia em jejum (10,2%), consumo de alcool

(8,7%), hipercolesterolemia (5,5%) e baixo nivel de atividade fisica (3,8%) °.

Pela relevancia que as DCV(s) tém, é importante descrever os fatores de risco que mais

afetam a populacao portuguesa.

Neste sentido, é conhecido que a HTA é o mais importante fator de risco cardiovascular
modificavel, com uma prevaléncia em Portugal de 42,2%. A mortalidade na Europa por

acidente vascular cerebral é a que mais se relaciona com este fator de risco 4.

Paralelamente, a diabetes mellitus € uma doenca cronica cada vez mais frequente,
normalmente associada a HTA, obesidade e dislipidemia. Em Portugal, em 2015, 13,3% da
populacao entre os 20 e 79 anos tinha diabetes, e as suas complicacoes aumentam o risco de
desenvolver um evento cardiovascular agudo °. Para a populacao considerada saudavel, ha a
possibilidade de calcular o risco de vir a desenvolver diabetes mellitus nos 10 anos seguintes

através da escala Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) 7.

Outro fator associado ao risco cardiovascular € a dislipidemia, qualquer que seja o tipo, uma
vez que os individuos que tém esta patologia possuem uma incidéncia de eventos
cardiovasculares muito superior aos individuos que ndo a tém. Neste contexto, em Portugal, a

prevaléncia de hipercolesterolemia (um dos tipos de dislipidemia) é de 47,0% & °.

0O consumo de alcool superior a 2 bebidas por dia no homem e 1 bebida por dia na mulher

parece ter um efeito potenciador da mortalidade cardiovascular "% ',
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O consumo de tabaco, independentemente da quantidade, provocou 6,0% das mortes por DCV
em Portugal, no ano de 2015, considerando que 20,0% da populacdo portuguesa tinha habitos

tabagicos ativos 3.

O sedentarismo, definido como a auséncia ou diminuicao drastica da pratica de atividade
fisica, é um fator contributivo na génese de doencas metabdlicas. A pratica de atividade

fisica atenua a prevaléncia da diabetes mellitus, HTA e hipercolesterolemia % '3,

A dieta inadequada, rica em acidos gordos saturados, aumenta a probabilidade de vir a
desenvolver dislipidemia com aumento do risco aterogénico. Uma dieta rica em fibras e pobre
em acidos gordos saturados e hidratos de carbonos adicionados tem demonstrado diminuicoes

no perfil lipidico e na pressao arterial ' >,

Segundo a OMS, o excesso de peso é definido por valores de indice de massa corporal (IMC)
entre os 25 e os 30 Kg.m2 e a obesidade por valores iguais ou superiores a 30 Kg.m2. Ambos
aumentam o risco de desenvolver DCV e pioram o progndstico quando esta ja existe.

Infelizmente, estao frequentemente associadas a dislipidemia, diabetes mellitus e HTA 6,

Estudos ja realizados em populacdes rurais de outros paises evidenciam uma maior
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nas areas rurais em comparacdo as areas
urbanas, principalmente nos individuos de género masculino, o que parece relacionar-se com
a despreocupacao em relacdo a saude e aos comportamentos de risco, bem como a baixa

literacia V7.

Os fatores de risco modificaveis sao passiveis de intervencao com aplicacdo de estratégias
preventivas adequadas e consequente diminuicao da incidéncia e prevaléncia das DCV(s) 8.
Neste contexto, achou-se importante descrever a populacao rural portuguesa duma aldeia da

Beira Interior para conhecer a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular supracitados.
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Objetivos

Objetivo geral

Descrever o perfil comunitario dos fatores de risco cardiovascular numa freguesia da Beira

Interior.

Objetivos especificos

A. Descrever a populacao em estudo;
B. Descrever a prevaléncia de problemas de salde ativos na populagao;

C. Descrever a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular nos seus diversos tipos.
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Materiais e Métodos

O estudo é observacional, transversal, retrospetivo, de conveniéncia, realizado na freguesia
de Casteleiro, concelho de Sabugal (Guarda), na regiao da Beira Interior, entre os meses

janeiro e dezembro de 2014, tendo os individuos sido inquiridos casa-a-casa.

Foram admitidos individuos com residéncia permanente, com idade igual ou superior a 18

anos, e que aceitaram participar voluntariamente neste estudo.

Foram excluidos os que foram incapazes de responder as perguntas da investigadora, bem
como os que estavam incapacitados ou nao compreendiam as questdes que lhe eram

colocadas.

Procedimentos e instrumentos de investigacao

Foi aplicado o questionario descrito no Anexo | que inclui variaveis relacionadas com o
contexto epidemiologico (dados demograficos, antecedentes pessoais clinicos, medicacao

habitual, habitos alimentares e sociais), e variaveis do questionario FINDRISC.
Este foi preenchido pela investigadora, que realizou uma entrevista oral e medicdes previstas.

A partir deste questionario foram descritos e analisados os dados pertinentes para este
trabalho.

Variaveis em estudo

As variaveis sdo definidas e descritas na Tabela A1 (Anexo II).

De acordo com a literatura, convencionou-se para este trabalho que os 8 fatores de risco
cardiovascular avaliados sao: diabetes mellitus, hipercolesterolemia, HTA, excesso de
peso/obesidade, habitos alcoodlicos ativos, habitos tabagicos ativos, sedentarismo e nao

ingestao diaria de frutas e vegetais.
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Andlise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical Package
for Social Science® versdao 24 e ao Microsoft Office Excel® 2016. Utilizou-se a estatistica

descritiva para calcular média, desvio-padrao e frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associacdo entre variaveis recorreu-se ao teste de independéncia do qui-
quadrado, e, quando este nao se mostrava adequado, foi utilizado o teste exato de Fisher. Foi

calculado o valor da estatistica de prova considerando um intervalo de confianca de 95%.

Para determinar a forca da associacao entre variaveis utilizou-se o risco relativo (razao entre
a prevaléncia de um acontecimento em individuos expostos e nao expostos a determinada

condicao), com o respetivo intervalo de confianca a 95%.

Aspetos éticos

Os individuos que participaram neste estudo foram devidamente esclarecidos e informados
acerca dos objetivos do trabalho e de todos os riscos e beneficios que dele advém. O
questionario foi realizado apos a assinatura do consentimento livre e informado (Anexo ). Foi

garantida a confidencialidade da informacao resultante do preenchimento dos mesmos.

Foi obtido um parecer favoravel da Comissao de Etica da Universidade da Beira Interior para a

realizacao deste trabalho (Anexo IlI).
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Resultados

Descricdao da populacdao em estudo

A populacdo compreende individuos que residem permanentemente na freguesia do Casteleiro
(n: 214), sendo que, 209 aceitaram responder ao questionario (taxa de participacdo de
97,7%). Dos 209 individuos, 6 tiveram o preenchimento do questionario incompleto e 10 sao
individuos com idade inferior a 18 anos. Assim, a populacao selecionada e admitida foi de 193

individuos, com uma média de idades de 71,3 anos (+ 16,7 anos).

O estado civil tem maiores percentagens nos casados e vilvos (Tabela 1). No nivel de
escolaridade, a maioria da populacao é analfabeta ou completou apenas o 1°ciclo. Existe um
predominio do género feminino em relacdo ao género masculino [109 mulheres (56,5%) para
84 homens (43,5%)].

Tabela 1: Descricao da populacdo em estudo, com valores de frequéncias absolutas e relativas (n=193).

Média 71,3
ldade Desvio Padrao 16,7
Minimo 21
Maximo 96
Género Feminino 109 (56,5%)
Masculino 84 (43,5%)
Solteiro 14 (7,3%)
Casado 115 (59,6%)
Estado Civil Divorciado 6 (3,1%)
Unido de Facto 2 (1,0%)
Vilvo 56 (29,0%)
Analfabeto 53 (27,5%)
1°ciclo 100 (51,8%)
Nivel de escolaridade 2° - 3°ciclos 26 (13,5%)
Ensino secundario 6 (3,1%)
Ensino superior 8 (4,1%)

O grafico 1 representa a piramide etaria da populacado. Existe um predominio de individuos
nas faixas etarias acima dos 60 anos, e um afunilamento da frequéncia absoluta nas idades

inferiores a 60 anos.
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mF

M

Gréfico 1: Piramide etaria dos individuos da populacdo em estudo, comparados por género [Masculino
(M), Feminino (F)] (n=193).

Os individuos com idade igual ou superior a 65 anos representam 72,5% da populacdo (n:140).
Existem 169 individuos (87,6%) com problemas de salde ativos, independentemente do tipo e

numero. Apenas 24 individuos (12,4%) nao tém qualquer problema de salde.

Relativamente aos fatores de risco cardiovascular avaliados, 5 individuos (2,6%) ndao tém

nenhum destes fatores.

Em relacdo a diabetes mellitus, 25 individuos (13,0%) tém este diagnostico e, destes, 13
(52,0% dos diabéticos) tém antecedentes familiares desta patologia. Existem na populacao 56
individuos (29,0%) com hipercolesterolemia e 113 (58,5%) com HTA (Tabela A2, Anexo II).

Os 168 individuos (87,0%) que nado tém o diagnodstico de diabetes mellitus foram descritos

quanto as variaveis utilizadas no questionario FINDRISC (Tabela 2).
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Tabela 2: Descricao da amostra que nao tem diabetes mellitus quanto as variaveis relacionadas com o
FINDRISC (n=168).

Variavel n (%)
45 - 54 13 (7,7%)
Idade (anos) 55 - 64 21 (12,5%)
> 65 119 (70,8%)
25- 30 80 (47,6%)
IMC (kg.m?2)
> 30 45 (26,8%)

Masculino 94 - 102,

33 (19,6%)
Feminino 80 - 88

Perimetro Abdominal (cm)

Masculino > 102,

59 (35,1%)
Feminino > 88
Sem atividade fisica diaria 116 (69,0%)
HTA medicada 93 (55,4%)
Nao ingestdo diaria de legumes 28 (16,7%)
Antecedentes de hiperglicemia 18 (10,7%)
Avos, tios, primos
3 (1,8%)
Antecedentes Familiares de Diabetes 1°grau
Pais, irmaos e filhos 24 (14,3%)

Foi calculada a pontuacdo do FINDRISC para cada individuo, de acordo com o respetivo

questionario, onde para cada variavel é atribuida uma pontuacao (Anexo IV).

Em resumo, na Tabela 3, descreve-se o nivel de risco e a respetiva probabilidade de vir a
desenvolver diabetes, consoante a pontuacao total atribuida 7. Existem 72 individuos (42,8%)

com risco alto a muito alto de vir a desenvolver diabetes mellitus.

Tabela 3: Prevaléncia de cada nivel da pontuacéo total da escala de FINDRISC, na amostra sem diabetes
mellitus, com o respetivo nivel de risco e probabilidade de desenvolver diabetes mellitus segundo a
literatura (n=168).

Probabilidade de desenvolver
Pontuacéo Total n (%) Nivel de Risco diabetes mellitus tipo Il nos 10

anos seguintes

<7 2 (1,2%) Baixo 1 em 100
7a11 39 (23,3%) Ligeiro 1em 25
12a 14 55 (32,7%) Moderado 1embé6
15a 20 57 (33,9%) Alto 1em3

> 20 15 (8,9%) Muito alto 1em?2

Segundo as probabilidades referidas, 25 dos 168 individuos que ndo tém diabetes vao

desenvolver a doenca nos proximos anos.
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Em relacao ao peso, metade da populacdo tem excesso de peso e um terco tem obesidade.
Observa-se que mais de metade da populacao tem um peso acima do limite considerado
saudavel (n: 147; 76,2%) (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncias do indice de massa corporal na populacdo em estudo (n=193).

IMC (Kg.m%) n %
<25 46 23,8
25 - 30 92 47,7
> 30 55 28,5

Sobre os habitos alcoodlicos (Grafico 2), 129 individuos (66,8%) nao tém habitos alcoodlicos
ativos. Dos 64 individuos (33,2%) que os tém, 39 (20,2%) ingerem as bebidas alcoolicas

diariamente a refeicao.

Frequéncia de ingesﬁn
de bebidas alcoolicas

B Todos os dias 4 refeigfes

] Todos os dias fora das
refeigies

11 xcia
M Raramente
O ngo bebe

Grafico 2: Frequéncia de ingestao de bebidas alcodlicas na populacao em estudo (n=193).

De acordo com a Tabela 5, os habitos tabagicos da populacdo sao baixos, ja que apenas 10
(5,2%) dos individuos tém habitos tabagicos ativos. Dos que fumam, a média da carga tabagica
é elevada (40,7 + 29,1 unidades maco/ano). Dos que nao tém habitos tabagicos ativos, 24
(13,1%) ja os tiveram no passado. A maioria da populacédo (n: 159; 86,9%) nunca teve qualquer

tipo de habito tabagico ao longo da sua vida.
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Tabela 5: Frequéncia de habitos tabagicos na populacao em estudo (n=193).

Habitos tabagicos Sim 10 (5,2%)
atuais Nao 183 (94,8%)
Média 40,7
Carga tabagica Desvio Padrao 29,1
(Unidades Maco/Ano) Minimo 5
Méximo 100

Mais de metade da amostra ndo tem habitos diarios de pratica de exercicio fisico. A
populacao sedentaria, que nunca pratica ou pratica raramente, representa a maior parte da

populacao (n:93; 48,2%), como demonstrado no Grafico 3.

507

40

307

N? de individuos

2071

Todos os dias 2xsemana 1xsemana Raramente Munca

Exercicio

Grafico 3: Frequéncia da pratica de exercicio fisico na populacdo em estudo (n=193).

A apreciacao da qualidade dos habitos alimentares foi feita a partir da frequéncia de consumo
de frutas e vegetais, peixe/marisco, carne, ovos, lacticinios e refeicdes pré-confecionadas,

que se encontra representada nos Graficos 4 a 8, apresentados de seguida.
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Frequéncia de
consumo de frutas e
vegetais

M Todos os dias
4xsemana

[ 2xsemana

B Raramente

JMunca

Grafico 4: Frequéncia de consumo de frutas e vegetais na populacdo em estudo (n=193).

Frequéncia de consumo
de peixe/marisco

M Todos os dias
M axsemana

[ 2xsemana

B Raramente
JMunca

Grafico 5: Frequéncia de consumo de peixe/marisco na populacdao em estudo (n=193).
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Frequéncia de
consumo de carne

W Todos os dias
B 4xsemana
O 2xsemana
W Raramente

Grafico 6: Frequéncia de consumo de carne na populacao em estudo (n=193).

Frequéncia de
consumo de ovos

M Todos os dias
M 4xsemana

[ 2xsemana

B Raramente
ONunca

Gréfico 7: Frequéncia de consumo de ovos na populagao em estudo (n=193).
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Frequéncia de
consumos de
lacticinios

M Todes os dias
[ 4xsemana
O2xsemana

M Raramente
Orunca

Grafico 8: Frequéncia de consumo de lacticinios na populacdo em estudo (n=193).

No Grafico 4 é possivel observar que 161 individuos (83,4%) consomem frutas e vegetais
diariamente e apenas 2 (1,0%) nunca consomem este tipo de alimento. A nado ingestdo diaria

de frutas e vegetais representa 16,6% da populacao (n: 32).

O consumo de peixe/marisco é mais modesto, com quase metade dos individuos a consumir
estes alimentos quatro vezes por semana e 46 (23,9%) a nunca consumir ou a fazé-lo

raramente (Grafico 5).

0 consumo de carne é frequente, nado existindo individuos que nunca consumam carne. Mais
de metade consome carne quatro vezes por semana e 30 (15,5%) consomem diariamente
(Grafico 6).

O consumo de ovos € baixo, com mais de metade dos individuos a consumir este alimento

raramente (Grafico 7).

O consumo de lacticinios é generalizado, com 159 individuos (82,38%) a consumir alimentos

desta natureza diariamente. Existem 3 (1,6%) que nunca consomem lacticinios (Grafico 8).

Relativamente ao consumo de refeicdes pré-confecionadas, a quase totalidade da populagéo
(n: 178; 92,2%) nunca consome este tipo de produto e os restantes consomem-no duas vezes

por semana (n: 15; 7,8%).

De acordo com os resultados acima apresentados, o excesso de peso/obesidade é o fator mais

prevalente nesta populacao (76,2%).
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Associacdao dos fatores de risco cardiovascular com a idade,
género e nivel de escolaridade

Achou-se importante descrever a associacao dos fatores de risco com a idade, o género e o
nivel de escolaridade. Para efeitos de aplicacdo do teste do qui-quadrado definiu-se como

ponto de corte na idade os 65 anos, e no nivel de escolaridade o 3°ciclo.
Os dados sao apresentados na Tabela A3 (Anexo ).

Nos individuos com idade inferior a 65 anos, os fatores de risco que mais existem sdo excesso
de peso/obesidade (73,6%), habitos alcodlicos (54,7%) e sedentarismo (39,6%). Em idades
iguais ou superiores os fatores mais frequentes sao excesso de peso/obesidade (77,1%), HTA
(71,4%) e sedentarismo (51,4%). A idade tem uma associacao estatisticamente significativa
com a HTA (p=0,000), hipercolesterolemia (p=0,003), habitos tabagicos (p=0,005) e habitos
alcodlicos (p=0,000). Nao existe associacao entre idade e diabetes mellitus, sedentarismo,
nao ingestao diaria de frutas e vegetais e excesso de peso/obesidade (p>0,05). A idade igual
ou superior a 65 anos esta associada a existéncia de HTA (71,4%) e a auséncia de habitos
tabagicos (97,9%) e alcoolicos (75,0%). A idade inferior a 65 anos esta associada a auséncia de

hipercolesterolemia (86,8%).

No género feminino, os fatores mais prevalentes sao excesso de peso/obesidade (74,3%), HTA
(57,8%) e sedentarismo (56,0%). No género masculino, os fatores que mais existem sdo
excesso de peso/obesidade (78,6%), HTA (59,5%) e habitos alcoodlicos (56,0%). O género tem
associacdo com os habitos tabagicos (p=0,000), alcodlicos (p=0,000) e sedentarismo
(p=0,014). Nao existe associacao entre género e HTA, diabetes mellitus, hipercolesterolemia,
nao ingestao diaria de frutas e vegetais e excesso de peso/obesidade (p>0,05). O género
masculino esta associado a auséncia de sedentarismo (61,9%) e o género feminino esta
associado a auséncia de habitos tabagicos (100,0%) e alcodlicos (84,4%). E de referir que a

totalidade dos fumadores sao homens.

Nos individuos com nivel de escolaridade inferior ao 3°ciclo os fatores de risco mais
prevalentes sao o excesso de peso/obesidade (78,0%), HTA (62,5%) e sedentarismo (48,8%).
Nos niveis de escolaridade iguais ou superiores ao 3°ciclo os fatores que mais existem sao
excesso de peso/obesidade (64,0%), habitos alcoolicos (48,0%) e sedentarismo (44,0%). O nivel
de escolaridade estd associado significativamente a HTA (p=0,004) e hipercolesterolemia
(p=0,045). Nao existe associacdo entre o nivel de escolaridade e a diabetes mellitus, habitos
tabagicos e alcodlicos, sedentarismo, ndo ingestao diaria de frutas e vegetais e excesso de
peso/obesidade (p>0,05). O nivel de escolaridade inferior ao 3°ciclo esta associado a presenca
de HTA (62,5%) e o nivel igual ou superior ao 3°ciclo esta associado a auséncia de

hipercolesterolemia (88,0%).
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Associacdo entre HTA, diabetes mellitus, excesso de
peso/obesidade e hipercolesterolemia

Estes quatro fatores de risco sao descritos na literatura como co-morbilidades, o que revela a

importancia de avaliar a associacdo entre eles.

De acordo com os dados das Tabelas A4 a A7 (Anexo Il), observa-se que nao existe uma
associacao estatisticamente significativa entre a diabetes mellitus e excesso de
peso/obesidade (p=0,137). No entanto, a associacdo entre diabetes mellitus e HTA é
significativa (p=0,020), assim como, entre a diabetes mellitus e a hipercolesterolemia
(p=0,000). A associacdo entre hipercolesterolemia e excesso de peso/obesidade é
estatisticamente significativa (p=0,018), bem como, entre a hipercolesterolemia e HTA
(p=0,000) e o excesso de peso/obesidade e HTA (p=0,000).

Para avaliar a forca das associacOes estatisticamente significativas foi calculado o risco
relativo (Tabelas A4-A7, Anexo II).

O risco de ter diabetes mellitus é 3 vezes maior nos hipertensos que nos nao hipertensos, e 4
vezes maior nos que tém hipercolesterolemia em relacdo aos que nao a tém. O risco de ter
hipercolesterolemia é 2 vezes maior nos que tém excesso de peso/obesidade em relacdo aos
que tém peso normal, e 4 vezes maior nos hipertensos em relacao aos nao hipertensos. O
risco de ter HTA é 2 vezes superior naqueles que tém excesso de peso/obesidade em relacdo
ao que tém um peso normal, e 2 vezes maior nos que tém hipercolesterolemia em relacao aos

que nao a tém.

Associacdo do excesso de peso/obesidade com os habitos
tabagicos e alcodlicos, sedentarismo e nao ingestdo diaria de
frutas e vegetais

Sendo o excesso de peso/obesidade o fator de risco mais prevalente na populacao, foi

avaliada a associacao deste com os restantes quatro fatores de risco estudados.

0 excesso de peso/obesidade ndo tem associacdo com os habitos tabagicos (p=0,253), habitos
alcodlicos (p=0,653), sedentarismo (p=0,955) e com a nao ingestao diaria de frutas e vegetais
(p=0,281) (Tabela A8, Anexo llI).
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Discussao

Os individuos em estudo tém idades compreendidas entre 21 e 96 anos, verificando-se que
dois tercos tém idade superior a 65 anos. Estes dados sdo superiores ao observado nos Censos
2011, onde 41,1% da populacao do concelho do Sabugal pertencia a esta faixa etaria. Grande
parte sao mulheres, e dois tercos da populacdo é analfabeta ou tem o 1°ciclo de escolaridade,
sendo estes dados concordantes com os resultados dos Censos 2011 para este concelho '°. A
baixa literacia observada pode condicionar estilos de vida pouco saudaveis, e esta associada a
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular como HTA, diabetes mellitus, consumo de

alcool e tabaco, e sedentarismo, de acordo com um estudo realizado no nosso pais 2.

Na populacdo em estudo, a quase totalidade (87,6%) tem algum problema de salde ativo, o
que pode condicionar o aparecimento de novas patologias como co-morbilidades da patologia
ou da terapéutica, dado a maioria serem idosos e, por isso, mais suscetiveis. Apenas cinco

individuos (2,6%) nao tém nenhum dos 8 fatores de risco cardiovascular estudados.

Os fatores mais prevalentes em individuos com idade igual ou superior a 65 anos sao o excesso
de peso/obesidade, a HTA e o sedentarismo. Os homens tém mais habitos alcoolicos e
tabagicos que as mulheres, mas a prevaléncia de HTA e excesso de peso/obesidade é

semelhante entre géneros. O nivel de escolaridade tem associacdo com a HTA e

hipercolesterolemia. O facto de o nivel de escolaridade ter sido dividido em duas classes para

fins de analise estatistica pode ter condicionado o baixo nimero de associacdes encontradas

entre este e os fatores de risco estudados.

A prevaléncia da HTA na populacdo em estudo é de 58,5%, valor mais elevado que a
prevaléncia da HTA em 2013, em Portugal, de 42,2% no estudo PHYSA *. Nao obstante, na

amostra, o risco de ter HTA é 2 vezes superior naqueles que tém excesso de peso em relacao
aos que tém peso normal e também 2 vezes superior nos tém hipercolesterolemia em relacao

aos que nao a tém.

A prevaléncia de diabetes mellitus na populacdo é 13,0%, concordante com os dados para a
populacdo portuguesa, no ano de 2015, de 13,3% ¢. Dos diabéticos, 52,0% tem antecedentes
familiares da doenca, demonstrando o carater genético de suscetibilidade em desenvolver a
doenca, ja conhecido, bem como os habitos alimentares adquiridos no ambiente familiar. Os
dados nao foram separados por tipo de diabetes mellitus dado esta ser fator de risco
independentemente do tipo. O risco de ter diabetes mellitus é 3 vezes maior nos hipertensos
gue nos nao hipertensos e 4 vezes maior nos que tém hipercolesterolemia em relacdo aos que

nao a tém.

Em relacao ao FINDRISC, num estudo realizado no Norte de Portugal, o ponto de corte

considerado para o risco alto a muito alto de vir a desenvolver diabetes foi de uma pontuacao
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igual ou superior a 15, com uma prevaléncia de 12,8% na populacdo do referido estudo. De
salientar, que o método de selecao e a média de idades é diferente deste trabalho 7. Na

populacdo do Casteleiro, 42,8% dos individuos sem diabetes mellitus tém um risco alto a

muito alto de vir a desenvolver a patologia. Dos 168 individuos que ndo tém diabetes, 25 tém

probabilidade de desenvolver a doenca nos proximos anos.

Neste trabalho, 29,0% dos individuos tém hipercolesterolemia, prevaléncia inferior aos 47,0%
estimados para Portugal, em 2013 8. O risco de ter hipercolesterolemia é 2 vezes maior
naqueles que tém excesso de peso/obesidade em relacao aos que tém peso normal e 4 vezes

maior nos hipertensos em relacdo aos que nao tém HTA.

Metade dos individuos sao sedentarios (48,2%) e aproximadamente um quinto (16,6%) nao
ingere frutas e vegetais diariamente. Nao foram quantificados os minutos e a intensidade da
atividade fisica. Assim, foram considerados sedentarios aqueles que praticavam atividade
fisica raramente ou que nado praticavam. Diariamente, 83,4% consome frutas e vegetais e
82,4% consome laticinios. Poucos consomem comida pré-confecionada e o consumo de carne
excede em proporcao o consumo de peixe/marisco. Estes resultados sao semelhantes aos
encontrados na populacdo portuguesa 2'. De acordo com a DGS, a alimentacdo saudavel
baseia-se na dieta mediterranica, com consumo abundante de frutas e vegetais, consumo
frequente de pescado e baixo consumo de lacticinios e carnes vermelhas. De acordo com isto,
a dieta da populacao nao é equilibrada, dado que, apesar de mais de trés quartos ter o
consumo adequado de fruta e vegetais, ha um consumo excessivo de lacticinios e carne, e

menos de metade dos individuos consume a quantidade adequada de peixe 2% 2,

Além disso, 5,2% tem habitos tabagicos e 33,2% tem habitos alcoolicos, valores inferiores aos
da populacdo portuguesa em 2016. A quantidade de alcool (em gramas) nao foi quantificada
segundo as medidas padrao da OMS e, por esta razdo, sao considerados habitos alcoolicos
ativos qualquer frequéncia de consumo, exceto a abstinéncia. Estas adaptacées,
condicionadas pelo questionario utilizado, podem levar a resultados menos precisos. De

considerar que os individuos tendem a subestimar a quantidade de alcool que consomem 3 24,

O fator de risco mais prevalente é o excesso de peso/obesidade, com 76,2%, valor superior ao

encontrado na populacao portuguesa 2°.

Todas as associacoes entre a diabetes mellitus, excesso de peso/obesidade,
hipercolesterolemia e HTA sao estatisticamente significativas na populacdo, exceto a
associacao entre diabetes mellitus e excesso de peso/obesidade. Tal resultado pode ser
explicado pelo facto de poderem existir individuos diabéticos sem diagndstico. Estas
associacoes sao concordantes com o facto destas quatro patologias serem consideradas co-
morbilidades e interagirem entre elas. Assim, as abordagens de controlo do risco

cardiovascular total devem abranger todos os fatores de risco cardiovascular em simultaneo.
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Em Portugal, as DCV(s) sao a principal causa de morte e de uso de recursos humanos e
economicos no sistema de salde. Sdo também causa de morbilidade, incapacidade e morte
prematura, com uma contribuicdo de 15,4% das doencas cérebro-cardiovasculares e 3,58% da
diabetes mellitus, para o total de anos de vida saudavel perdidos, em Portugal 3. Na Gltima
década, privilegiou-se o tratamento da DCV estabelecida e progrediu-se pouco na prevencao
primaria. Contudo, varias entidades cientificas propoem um controlo apertado dos fatores de
risco, cujo impacto aumenta de acordo com o numero dos fatores presentes no mesmo
individuo 2. E necessaria a implementacdo de estratégias preventivas nesta regido, com
particular atencdo a populacdo do Casteleiro, onde os fatores de risco tém prevaléncias
consideraveis (principalmente o excesso de peso/obesidade, HTA e sedentarismo). Este
trabalho contribui com informacao que pode ser (til para o planeamento, com vista a
equidade no acesso a salde, sejam populacdes rurais ou urbanas, com um papel fundamental

a ser desempenhado pelos Cuidados de Salde Primarios (CSP).

Em Portugal, a DGS tem como missao orientar e coordenar as atividades de promocao da
saude e prevencao da doenca, bem como assegurar a elaboracdo e execucdo do plano
nacional de saide. Um dos programas de salde prioritarios, o Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares, pretende reduzir o risco cardiovascular através do
controlo dos fatores de risco modificaveis, com especial atencdo a HTA e dislipidemia;
existem fatores de risco com programas prioritarios individuais, como o tabagismo, pratica de
atividade fisica e controlo da diabetes mellitus ?’. As medidas recomendadas por estes

programas intersectam-se entre si.

Medidas de implementacao

Para melhorar os outcomes em salde e reduzir os fatores de risco é necessario que o Processo
Assistencial Integrado com equipas multidisciplinares se concretize. Assim, a principal
recomendacdo, com vista a melhorar a salde desta populacao, € a melhoria do seu

acompanhamento por parte das entidades de salide mais proximas, nomeadamente, os CSP.

Por isso, em todas as consultas nos CSP, agendadas pelo utente ou pelo médico/enfermeiro

de familia quando necessario, deve ser realizado:

e Avaliacdo antropométrica.

e Medicao da pressao arterial.

e Controlo de glicémias em jejum e perfil lipidico conforme o risco individual, tendo em
conta os antecedentes pessoais e familiares do utente.

e Questionario acerca dos habitos tabagicos e alcoolicos, e se necessario, aplicacdo do

questionario AUDIT.
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e Calculo do risco cardiovascular total através da utilizacdo da tabela SCORE, como

recomendado pela Sociedade Europeia de Cardiologia.
Consoante os resultados, as intervencdes que devem ser realizadas podem compreender:

¢ Reducao e controlo da pressao arterial para valores inferiores a 140/90 mmHg, desde
gue bem tolerados e ndo contraindicados, com medidas dietéticas e farmacologicas,
se necessario.

e Consulta no médico de familia semestral nos hipertensos e trimestral nos diabéticos.

e Incentivo a adocao de uma dieta variada, equilibrada e rica em frutas, vegetais e
leguminosas, pobre em gorduras e aclcares processados adicionados, através de
informacao verbal na consulta e por escrito, de forma clara e simples, para que o
utente possa ter essa informacao em casa.

e Promover a diminuicdo do consumo de sal (inferior a 5g/dia) através do uso de ervas
aromaticas. Se necessario, podem ser entregues folhetos informativos, e, nos utentes
com facilidade em manusear os meios tecnoldgicos, recomendar a visita ao site da
DGS do Programa para a Alimentacao Saudavel, onde dispéem de varias ferramentas.

e Prescricdo de atividade fisica de pelo menos 150 minutos, se moderada, e 75 minutos
se vigorosa, por semana; para beneficios adicionais, 300 minutos de atividade fisica
moderada e 150 minutos de atividade fisica vigorosa, por semana.

e Controlo e manutencao do IMC entre 18,5 e 25 kg.m, e perimetro da cintura inferior
a 94 cm, no homem, e inferior a 80 cm, na mulher, através de medidas de nutricao e
pratica de atividade fisica ja referidas.

e Restricdo do consumo excessivo de alcool (maximo 2 bebidas por dia no homem e 1
bebida por dia na mulher).

e Incentivo a cessacao do consumo de tabaco nas consultas de cessacdo tabagica.

e Criacdo de um espaco com aulas de grupo na localidade (dada a descentralizacao
geografica e as dificuldades financeiras e funcionais desta populacao), onde possam
praticar atividade fisica, com exercicios adaptados a morbilidades médicas que

possuam, contribuindo para a melhoria da sua salde fisica e psicossocial 26 2831,

E de referir que as limitacdes deste trabalho estdo relacionadas com o facto de a amostra
poder nao ser representativa da populacao rural da regidao, dado ser um estudo de
conveniéncia, e nao poder, assim, ser feita uma extrapolacao destes resultados para outras
populacoes. Para além disso, existem as limitacdes inerentes a um estudo transversal, como

nao poder ser feita uma relacao temporal entre fatores estudados.

Pela diversidade de definicdes de alguns dos fatores de risco, convencionou-se para este
trabalho uma definicdo para cada um deles, adaptada as limitacées do questionario aplicado.

A existéncia de determinadas patologias foi descrita pelo individuo ou inferida a partir da sua
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medicacdo habitual; podem assim ndo estar incluidas neste estudo patologias que, embora ja

existam, ndo tenham ainda sido diagnosticadas.

Por Gltimo, este trabalho tem o mérito de ter sido feito diretamente na comunidade, casa a
casa, e de poder, se houver repeticao da aplicacdo dos questionarios agora aplicados de 2 em
2 anos, poder transformar-se num estudo longitudinal/de coorte, que permita avaliar a

evolucao desta comunidade.
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Conclusao

Este trabalho procurou descrever a populacao com idade igual ou superior a 18 anos,
residente numa freguesia rural da Beira Interior, com recurso a questionarios clinicos, num

contexto demografico e de patologias ativas e de fatores de risco cardiovascular.

A maior parte da populacdo é composta por individuos com mais de 65 anos, o que reflete o
aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento populacional, em ambos os géneros,

No NOsso pais.

Do conjunto de fatores de risco cardiovascular descritos na literatura optou-se por descrever
8 fatores: diabetes mellitus, HTA, hipercolesterolemia, habitos alcoolicos ativos, habitos
tabagicos ativos, sedentarismo, ndo ingestdo diaria de frutas e vegetais e o excesso de

peso/obesidade.

Os fatores de risco mais prevalentes foram o excesso de peso/obesidade, HTA e
sedentarismo, com percentagens superiores a 48,0%. Uma percentagem reduzida dos
individuos nao tinha nenhum dos fatores descritos (2,6%). Com o perpetuamento dos
comportamentos de risco, os fatores de risco tém um impacto negativo crescente na salde e
qualidade de vida, contribuindo para a morbilidade, incapacidade e morte prematura,

refletida no total de anos de vida saudavel perdidos, como referido na seccao anterior.

A intervencdo preventiva e terapéutica, se necessario, deve ser realizada o mais
precocemente possivel. A consciencializacdo da importancia da atuagao dos profissionais dos
CSP e de outros agentes da comunidade que acompanham estas populacoes é de
extraordinaria importancia e pode fazer a diferenca no futuro, com a reducao da incidéncia,

mortalidade e morbilidade das DCV(s).

Como sugestdo para trabalhos futuros, consideramos que seria Util acrescentar ao
questionario as quantidades exatas (em gramas) da ingestdo diaria dos varios grupos da roda
alimentar e do sal, segundo as porcoes definidas pela roda dos alimentos portuguesa com
base na dieta mediterranica. Também o alcool ingerido (através das medidas padrao definidas

pela OMS) e a duracéo e intensidade da atividade fisica praticada devem ser quantificados.

E importante realizar, no futuro, estudos semelhantes noutras regides rurais do pais de forma
a ter uma visdo mais abrangente e completa do problema. A vigilancia epidemiologica
comunitaria é importante porque permite implementar estratégias de promocao de saude e,
se necessario, adaptar os programas ja existentes aos condicionalismos deste tipo de

populacao (como o facto de ser maioritariamente idosa e rural).
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Anexos

Anexo | - Questionario aplicado

Questionario numero:

'\\ii'\ tff))

’ RIS
s VERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Covilha | Portugal

Questionario individual

Data Nascimento ___/__/ [1dade__ [sexoF O MO | Raga
Naturalidade:

Locais onde viveu e respetivo nimero de anos

Estado civil: Solteiro — Casado — Unido facto — Divorciado — Vidlvo  Desde quando: / /

Profissoes ao longo da vida:

Situacao profissional atual:

Se esta reformado, é devido a doeng¢a? Sim[] Nio[J] Em que ano se reformou:

Habilitagdes: Analfabeto[] 12 Ciclo incompletol] 12 Ciclo] 22 Ciclo] 32 Ciclo[] Secundariol] Superior[]

Altura da cabeceira onde dorme: cm

Costuma utilizar: Mata Sim[J | Mata ratos: Sim[ | Mata Sim[] | Pesticidas: | Sim[]
moscas: N3o[J] Ndo[J | baratas: N3o[J] Nao[J

Herbicidas:  Sim[J | Fungicidas: Sim[] | Inseticidas:  Sim[J | Adubos: Sim[]

Nioll Niol] Niol] Niol]

Toma farmacos regularmente: Sim [ Nio O (identificar o nome comercial da caixa e se ndo for portugués identificar a sua origem)

Farmaco Dose Unidade

Fi:

Fa:

F3:

F4:

F5:

F5:

F7:

Fg:

Fg:
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F1o:

F112

F12:

Fis:

F14Z

Outros:

Faz tratamentos regularmente: Sim [ N3o [

(se sim identificar todos os tratamentos)

T12

Tz:

T32

T42

Tem problemas de saude ativos (referidos pelo médico): Sim[J N&ol[ (se sim identificar quais ou selecionar os indicados abaixo)

Pai: Pay:
Pas: Paas:
Pas: Pas:
L1 | Hipertensao arterial
[ | Diabetes mellitus: CTipo |  OTipo Il
L1 | Hipercolesterolemia
L] | DPOC. Se sim, qual?
[J | Doenga cardiaca. Se sim, qual?
[J | Doenga do aparelho digestivo: CJEstdmago Cintestinos CIFigado. Qual(is)?
[0 | Doenga neuroldgica:
[1Doenca de Alzheimer ou outra deméncia [Epilepsia
[JEsclerose multipla [JDoencga de Parkinson [JAVC Outra:
L1 | Alergias
[] | Doenga mental/psiquiatrica [1Depressio [JAnsiedade [JEsquizofrenia [Doenca Bipolar
Outra:
[] | Doenga oncolégica/cancro. Se sim, onde e tipo?
[1 | Problemas de tiréide e/ou paratiroide
[J | Hiperuricémia ou acido urico elevado
[] | Doenga renal. Se sim, qual?
[] | Doenga Reumatica (se tiver alguma doenga abaixo mencionada, responder ao inquérito de Reumatologia)
LJArtrite Reumatoide [JReumatismo Periarticular
ClEspondilite Anquilosante CITendinite
CIEspondilartropatia [(IBursite
CIEspondilartrite [IOsteofitose
ClArtrite Psoriatica [IBicos de Papagaio
[1Osteoartrose ClEspondilite
[1Osteoporose ClEspondilartrose
LGota [IHérnias
[IPolimialgia Reumatica [IHérnia Discal
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ClLupus
CIFibromialgia

OJEscoliose
[IDores nas Costas/Lombalgia

Tem algum dos seguintes problemas?

[J Diminuicdo da audigdo /
surdez

[IDiminuicdo da visdo

[CJAlteragdes do equilibrio

[IDiminuicdo da forca nas pernas

Problemas de saude passivos: Sim [ N&o []

(se sim identificar todos os problemas)

Ppl: sz:
Pps: Ppa:
Pp5: Ppsl

Antecedentes Familiares: Sim [ N3o [

(se sim identificar todos os antecedentes)

Afll

Afz!

Af3 .

Af42

Quais e quantas consultas de especialidade frequentou nos ultimos 12 meses:

[Centro de saude: Clinica geral __
[DHospital: Urgéncia
[IHospital: Reumatologia
[OHospital: Neurologia
[OHospital: Cardiologia
[DHospital: Fisiatria
[IHospital: Psiquiatria

[Hospital:

Outras (indicar qual a especialidade e o nimero de consultas):

[IHospital: Medicina Interna
[IHospital: Ortopedia
[DHospital: Urologia
[OHospital: Nefrologia
[IHospital: Cirurgia

[IHospital: Oftalmologia

Nos ultimos 12 meses necessitou de ter assisténcia domicilidria? Sim [ N3o ] Se sim, quem?

ClFamiliar

[ON3o teve assisténcia domiciliaria

CIPessoa/instituicdo remunerada

[IOutra (qual):

Durante quanto tempo necessitou dessa assisténcia domicilidria?

[OMenos de 1 més

[06-11 Meses

[01-2 Meses

[J3-5 Meses

OTodo o ano

Quem foi o responsavel pelo pagamento da assisténcia (assinale todas as que se apliquem)?

O Familiar I Préprio

[ Sistema de Saude O Outro:

Foi internado nos ultimos 12 meses? Sim [

N3o [  Sesim, qual o motivo de internamento?

1 Cirurgia articular ou peri-articular

1 Atividade da doenca/dor intensa na regido afetada pela doenca

1 Complicagdo infeciosa

O Fratura
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Outras causas (quais):

Nos tltimos 12 meses alguma vez recorreu a algum dos seguintes prestadores de cuidados de:

L] Exercicios de fisioterapia [ Psicologia [ Acupunctura
[J Homeopatas [ Osteopatas 1 Naturopatas
[ Fitoterapeutas [ Técnicos de Quimiopraxia 1 Ervanarios

O Endireita/ Curandeiros [ Outros:

As sessoes (exceto as de medicina alternativa) foram efetuadas no sector publico ou privado?

Tem familia com diabetes: N3o [] Pais/ Irm3os / Filhos [ Avés/ Tios/ Primos (12 grau) [

Ja teve agliicar aumentado no sangue: Sim [ N3o [] N&o sabe []

Come Tod‘os os 2x semana | 4x semana | Raramente Nao Nﬁo. s¢

dias aplica
Frutas e vegetais Ul O O O O O
Peixe/ Marisco O O O O O O
Carne Ul O O O O O
Laticinios U O O O U U
Ovos Ul O O O O O
Enchidos ] O O O] O O
Refei¢des Pré-Confecionadas ] O O O ] U
Outras: Ul O O O O O
Locais onde bebe agua: Rede [J | Furo [J | Engarrafada [ Outras:

Consome bebidas alcodlicas: Sim [1 Ndo [] N3o, mas ja consumi []

Se consome: Todos os dias fora das refeicdes [1 As refeicdes (1 1x dia (1 Raramente [

Faz exercicio fisico: Sim [ N3o [ Se sim: Raramente [ 1xsemana [ 2xsemana [J Todos os dias [

Tem hobbies: Sim [J N3do [ ; se sim, quais:

Quantas horas dorme por dia h Pinta o cabelo: Sim [ N3o [

Tem ou teve dentes chumbados? Sim [] N&o [ Tem ou teve: Protese [ Implantes dentérios [

No ultimo ano viajou para fora de Portugal? Sim [J N3o [ ; se sim para onde:

Contacto antigamente com animais: Sim [ ] N3o [J Se sim: Cdo [] Gato [J Ovelha [ Cabra [ Porco [J

Aves dentro de casa [ Aves fora de casa [ Vaca [ Cavalo ] Burro [ Coelho [J Outro:

Fuma: Sim [J N3o ] N3o, mas ja fumei [J Quantos anos: ___ Ndo fuma ha (anos): __ Cigarros/ dia:
Se é fumador: Ha quantos anos fuma: Quantos cigarros fuma por dia:

Tem geralmente tosse? Sim [J N&o [
Tem geralmente expetorac¢io/ escarros quando tosse? Sim [ N&o [
Em casa/ trabalho alguém fuma junto de si regularmente? Sim [J N&o [
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Tem geralmente expetorag¢do/ escarros quando tosse, dificil de deitar fora, na maior parte sim O Nao [

dos dias, por periodos de pelo menos 3 meses, em pelo menos nos ultimos 2 anos?

Tem falta de ar quando anda mais depressa ou a subir um terreno inclinado? Sim [ N&o [

Alguma vez teve pieira/ chiadeira/ pitos no ultimo ano? Sim [0 N3o O

Algum médico disse que tinha bronquite crénica/ enfisema? Sim [ N&o [

Ha alguém na sua familia (irm3os, pais, avés) com asma, bronquite crénica ou enfisema? Sim O N3o [
Glicemia: mg/dL

Tensao Arterial (mmHg): Sistdlica: Diastdlica:

mmHg mmHg

Hora ultimo alimento:

‘ Hora medigdo:

Peso: kg ‘ Altura: cm

IMC:

‘ Perimetro abdominal:

Colheita de Material Biolégico / Ambiental

Colheita de sangue em papel de filtro | Ndo O | Sim [ Data de Colheita / /
Colheita de unhas N3o [ | Sim OJ Data de Colheita / /
Colheita de fios de cabelo N3o I | Sim O Data de Colheita / /
Colheita de urina N3o [ | Sim O Data de Colheita / /
Colheita de fezes N3o I | Sim OO Data de Colheita / /
Recolha de p6 do saco do aspirador N3o [J | Sim O Data de Colheita / /
Outro: Data de Colheita / /

Nome membro da equipa de investigagdo:

Assinatura:

Local:

Data:

/
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Consentimento Informado

P ) o
£ D / '7“
N
Investigacao e SNl 0
Desenvolvimentods  VERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Beira " =
Covilha | Portugal

Inquérito georreferenciado acerca da Saude Ambiental e qualidade de vida na populagcéo
da Freguesia do Casteleiro — Sabugal

Cadigo de identificacdo do participante

Informacdo ao participante

No desenvolvimento das atividades normais do dia-a-dia, o ser humano é, de uma forma
maioritariamente inconsciente, posto em contacto com um elevado nimero de substancias
guimicas. Enquanto respira, se alimenta ou manuseia objetos, estes quimicos passam para o
interior do organismo, sendo que alguns deles podem ter efeitos nocivos na saude do
individuo, quando o mesmo organismo nao consegue elimina-los.

Objetivos:

° Avaliar os niveis (quais as quantidades) e vias de exposicdo a que a populacdo da
Freguesia do Casteleiro estd sujeita, bem como estabelecer uma eventual ligacdo entre esses
parametros e a existéncia de alguns tipos de doenca;

° Avaliar a qualidade de vida da popula¢do em geral;

. Criagdo de um banco de amostras bioldgicas humanas e ambientais que permitird o
desenvolvimento de ferramentas de diagndstico e investigagdo em multiplas dreas da
medicina.

Para a realizagdo deste projeto necessitamos da sua colaboragdo e disponibilidade para
responder a algumas perguntas pessoais e clinicas, colher amostras bioldgicas (sangue, urina,
fezes, fios de cabelo e unhas) e que nos entregue o saco de pé do seu aspirador. No caso de
concordar, o procedimento relativo a colheita das amostras ser-lhe-a descrito.

Estas amostras serdo preservadas em condi¢des apropriadas e as informagbes clinicas e
pessoais com elas relacionadas serdo introduzidas numa base de dados passando a sua
identificagdo pessoal a estar codificada e ndo acessivel aos utilizadores das amostras. A doagdo
da amostra é voluntdria e revogavel, sendo que o dador, ou o seu representante legal, tem o
direito de tirar a amostra e/ou interromper a colaborac¢io assim que achar conveniente, sem
necessidade de justificacdo e ndo podendo ser discriminado por isso.

O dador ou seu representante legal devera manifestar por escrito a sua vontade em retirar a
amostra ou interromper a colaboragdo e nestas situacGes a amostra serd imediatamente
destruida.
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O dador podera escolher se quer ser informado dos resultados que apresentem potencial
relevancia para a sua saude. O pedido de resultados devera ser efetuado por escrito, pelo
dador ou representante legal, e deve ser expresso no consentimento informado.

Serdao cumpridas todas as normas éticas, aceites internacionalmente, para o uso de materiais
bioldgicos para fins de investigacao.

Os resultados obtidos serdo usados Unica e exclusivamente para fins cientificos e toda a
informacgao relativa a este estudo permanecera confidencial e anénima. A sua identidade
como participante ndo sera revelada e todas as referéncias que a possam comprometer serao
eliminadas antes da publicacdo de relatdrios ou artigos cientificos.

Esta é uma doacdo altruista, ndo havendo por isso qualquer compensacdao ou risco para o
dador. Ndo se garante que este estudo envolva quaisquer beneficios diretos para o
participante. Se algum dos estudos puder ser relevante para a saude do dador, este sera
informado, se essa for a sua vontade expressa na declaracdo de consentimento informado.

Contudo, a sua participacdo proporcionara a aquisicdo de conhecimentos que poderdo vir a
beneficid-lo a si ou a terceiros no futuro.

Com os resultados obtidos neste projeto e com as conclusées adquiridas a partir destes,
espera-se a execucdo de uma estratégia preventiva para a diminuicdo dos problemas de saude
na populacdo do Casteleiro, com posteriores ganhos em satdde e melhoria da sua qualidade de
vida.
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Declaracdo de consentimento informado

Nome do Participante: ,
portador do bilhete de identidade/cartdo do cidaddo n.2 [ ], declaro ter tomado

conhecimento e aceitar participar neste projeto e que a minha amostra seja utilizada, de
forma a contribuir para a criagdo de um banco de amostras biolégicas com informacdo clinica
associada, para fins de investiga¢do biomédica.

Poderei revogar a autorizacdo para utilizacdo da minha amostra bioldgica e informacao clinica
em qualquer altura.

Assim, declaro que o objetivo deste estudo, todos os direitos e deveres me foram explicados, e
foi-me dada a possibilidade de colocar questGes sobre o mesmo. Compreendi e consinto
participar voluntariamente.

Especificamente concordo com os seguintes pontos:

e Consinto a colheita de material bioldgico e ambiental (sangue, unhas, cabelo, urina,
fezes, saliva e p6 da casa) e autorizo a conservacdo de amostras em Biobanco, de
modo a que possam ser usados para pesquisas futuras, por investigadores portugueses
e estrangeiros, sem fins lucrativos;

Sim__ Nao___

e Estou consciente de que minha participacdo é voluntaria e que posso em qualquer
altura solicitar a destruicdo das minhas amostras bioldgicas, invalidando assim o
consentimento informado prévio, sem justificar, tendo recebido a garantia de que o
meu pedido ndo desenvolvera discriminagdo;

Sim__ Nao____

e Declaro que quero conhecer resultados que possam ser relevantes para a minha
saude.

Sim__ Nao__

Participante (Nome Completo)

Assinatura Data
Testemunha
Assinatura Data
Testemunha
Assinatura Data
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Discuti este estudo de investigacdo com o participante e/ou o seu representante legal,
utilizando uma linguagem compreensivel e apropriada. Informei adequadamente o
participante sobre a natureza deste estudo e sobre os seus possiveis beneficios e riscos,
considerando que o participante compreendeu a minha explicacao.

Nome do membro da equipa de Investigacao:

Assinatura:

Local Data

Equipa de Investigacao:
Jodo Luis Baptista (jlbaptista@fcsaude.ubi.pt)
Daniela Alves (a31030@fcsaude.ubi.pt)
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Anexo Il - Tabelas

Tabela A1: Descricao das variaveis em estudo.

Valores que pode

acima do valor normal.

Variavel Classificacao Definicao
tomar
Qualquer valor
o Anos completos de vida numérico inteiro
Idade Quantitativa . L ) )
a data do questionario. igual ou superior a
18.
, o L , Feminino;
Género Qualitativa Identificacao de género. )
Masculino
Situacao juridica do Solteiro;
individuo, composta pela Casado;
Estado civil Qualitativa definicao do seu estado Uniao de facto;
pessoal face as relacoes Divorciado;
familiares. Vilvo.
Analfabeto;
) 1°ciclo;
, ) o Anos de escolaridade )
Nivel de escolaridade Qualitativa 2° - 3°ciclo;
completos. . L
Ensino secundario;
Ensino superior.
, Presenca de problemas )
Problemas de saude o L Sim;
) Qualitativa de salide a data do ~
ativos oL Nao.
questionario.
. . o Ter o diagnodstico de Sim;
Ter Diabetes Mellitus Qualitativa . . B
Diabetes Mellitus. Nao.
Ter Hipertensao o Ter o diagnostico de Sim;
. Qualitativa . B . -
Arterial Hipertensao Arterial. Nao.
Ter o Ter o diagndstico de Sim;
] ) Qualitativa ) ] ~
Hipercolesterolemia Hipercolesterolemia. Nao.
. Pais/Irmaos/Filhos;
, Ter familiares com ,
Ter familia com o L . Avos/Tios/Primos;
) Qualitativa diagnostico de Diabetes ~
diabetes . Nao.
Mellitus
Ter conhecimento de
Ter tido agucar o uma medicao de Sim;
Qualitativa L o -
aumentado no sangue glicémia em jejum Nao.
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Tabela A1: (continuacgao).

Valores que pode

Variavel Classificacao Definicao
tomar
Nunca;
Raramente;
Frequéncia de ingestao de 1xdia;

bebidas alcodlicas, sem

Todos os dias as

Habitos alcoodlicos Qualitativa
quantificacao da quantidade refeicoes;
em gramas de alcool ingerido. Todos os dias fora das
refeicoes.
Ingestéo de bebidas alcoolicas .
Habitos alcoolicos ativos Qualitativa qualquer que seja a S1~m,
frequéncia. Nao.
Habitos tabagicos ativos Qualitativa Consumo ativo de tabaco. ?;2;

Valor objetivo da exposicao do

Carga Tabagica o L ) Qualquer valor
Quantitativa individuo ao tabagismo em L
atual ) numérico.
Unidades Maco/Ano.
Habitos tabagicos o Consumo de tabaco no Sim;
Qualitativa B
passados passado. Nao.
. L Nunca;
Frequéncia de pratica de
" - TP . Raramente;
Habitos de exercicio o exercicio fisico, considerando o
. Qualitativa , o ) 1 vez por semana;
fisico periodo minimo de 30 minutos
o L 2 vezes por semana;
de atividade fisica. )
Todos os dias.
Frequéncia de pratica de S
f s m;
Sedentarismo Qualitativa exercicio fisico “nunca” e N3
ao.
“raramente”.
Nunca;
. . - . . . Raramente;
Frequéncia de ingestao o Frequéncia de ingestao de
) Qualitativa ) 2 vezes por semana;
de fruta e vegetais fruta e vegetais.
4 vezes por semana;
Todos os dias.
- o ogir - o gir Sim;
N&o ingestao diaria de o N&o ingestao diaria de frutas e B
Qualitativa Nao.

frutas e vegetais

vegetais.
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Tabela A1: (continuacao).

Variavel

Classificacao

Definicao

Valores que pode

tomar

Frequéncia de ingestao

de peixe/marisco

Qualitativa

Frequéncia de ingestao de

peixe/marisco.

Nunca;
Raramente;
2 vezes por semana;
4 vezes por semana;

Todos os dias.

Frequéncia de ingestao

de carne

Qualitativa

Frequéncia de ingestao de

carne.

Nunca;
Raramente;
2 vezes por semana;
4 vezes por semana;

Todos os dias.

Frequéncia de ingestao

de ovos

Qualitativa

Frequéncia de ingestao de

0Vos.

Nunca;
Raramente;
2 vezes por semana;
4 vezes por semana;

Todos os dias.

Frequéncia de ingestao
de refeicoes pré-

confecionadas

Qualitativa

Frequéncia de ingestao de

refeicdes pré-confecionadas.

Nunca;
Raramente;
2 vezes por semana;
4 vezes por semana;

Todos os dias.

< 25;
oo o Relacao entre o peso e a altura
Indice de massa corporal Quantitativa 25 - 30;
(kg.m2).
> 30.
Ter indice de massa corporal
Ter excesso de . . .
de valor igual ou superior a 25 Sim;
peso/obesidade Qualitativa B
kg.m2, Nao.

Perimetro abdominal

Quantitativa

Medida da circunferéncia
abdominal, tendo como pontos
de referéncia as espinhas

iliacas antero- superiores (cm).

Qualquer valor

numeérico.
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Tabela A2: Prevaléncia da diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertensao arterial (n=193).

n (%)

Existéncia 25 (13,0%)

Diabetes mellitus _
Auséncia 168 (87,0%)
Existéncia 56 (29,0%)

Hipercolesterolemia _
Auséncia 137 (71,0%)
Existéncia 113 (58,5%)

Hipertensao arterial _
Auséncia 80 (54,5%)
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Tabela A3: Prevaléncia e associacdo dos fatores de risco estudados de acordo com idade, género e nivel de escolaridade (n=193).

HTA Valor- | Diabetes mellitus | Valor- Hipercolesterolemia Valor- Habitos tabagicos Valor-
Sim Nao p? Sim Nao p? Sim Nao p? Sim Nao p? Total
13 40 49 46 7 46
< 65 anos 4 (7,5%) 7 (13,2%) 53
(24,5%) | (75,5%) (92,5%) (86,8%) (13,2%) (86,8%)
Idade 0,000 0,169 0,003 0,005°
100 40 21 119 91 137
> ou = 65 anos 49 (35,0%) 3(2,1%) 140
(71,4%) | (28,6%) (15,0%) | (85,0%) (65,0%) (97,9%)
63 46 13 96 78 109
Feminino 31 (28,4%) 0 (0,0%) 109
. (57,8%) | (42,2%) (11,9%) | (88,1%) (71,6%) (100,0%)
Género 0,809 0,628 0,841 0,000b
) 50 34 12 72 59 10 74
Masculino 25 (29,8%) 84
(59,5%) | (40,5%) (14,3%) | (85,7%) (70,2%) (11,9%) (88,1%)
Analfabeto, 1° 105 63 23 143 115 149
) 53 (31,6%) 7 (4,2%) 168
Nivel d e 2°ciclo (62,5%) | (37,5%) (13,7%) | (86,3%) (68,4%) (95,8%)
ivel de
3°ciclo, 0,004 0,748 0,045 0,125P
escolaridade , 8 17 23 22 22
secundario e 2 (8,0%) 3 (12,0%) 3 (2,0%) 25
] (32,0%) | (68,0%) (92,0%) (88,0%) (88,0%)
superior

3Qui-Quadrado

b:Teste exato de Fisher
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Tabela A3: (continuacao).

Nao ingestdo diaria de Excesso de
Habitos alcoodlicos | Valor- Sedentarismo Valor- Valor- Valor-
frutas e legumes peso/obesidade
p? p? p? p?
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Total
29 24 21 32 10 39 14
< 65 anos 43 (81,1%) 53
(54,7%) | (45,3%) (39,6%) | (60,4%) (18,9%) (73,6%) (26,4%)
Idade 0,000 0,143 0,599 0,605
35 105 72 68 22 108 32
> ou = 65anos 118 (84,3%) 140
(25,0%) | (75,0%) (51,4%) | (48,6%) (15,7%) (77,1%) (22,9%)
17 92 61 48 16 81 28
Feminino 93 (85,3%) 109
. (15,6%) | (84,4%) (56,0%) | (44,0%) (14,7%) (74,3%) (25,7%)
Género 0,000 0,014 0,418 0,491
47 37 32 52 16 68 66 18
Masculino 84
(56,0%) | (44,0%) (38,1%) | (61,9%) (19,0%) (81,0%)28 (78,6%) (21,4%)
Analfabeto, 1° 52 116 82 86 28 131 37
) 140 (83,3%) 168
Nivel d e 2°ciclo (31,0%) | (69,0%) (48,8%) | (51,2%) (16,7%) (78,0%) (21,0%)
ivel de
. 3°ciclo, 0,091 0,653 1,000 0,126
escolaridade , 12 13 11 14 16 9
secundario e 4 (16,0%) | 21 (84,0%) 25
) (48,0%) | (52,0%) (44,0%) | (66,0%) (64,0%) (36,0%)
superior

a:Qui-Quadrado
b-Teste exato de Fisher

39




Fatores de risco cardiovascular: perfil comunitario de uma freguesia da Beira Interior

Tabela A4: Associacdo de diabetes mellitus com o excesso de peso/obesidade, hipertensao arterial e
hipercolesterolemia, com o respetivo valor de estatistica de prova e de risco relativo (n=193).

Diabetes mellitus

n(%)
Risco relativo
Sim Nao Total | Valor-p?
IC 95%
Sim 22 125 147 2,295
Excesso de peso/Obesidade 0,137
Nao 3 43 46 [0,719-7,320]
Sim 20 93 113 2,832
Hipertensao arterial 0,020
Nao 5 75 80 [1,109-7,229]
Sim 15 41 56 3,670
Hipercolesterolemia 0,000
Nao 10 127 137 [1,756-7,671]
Total 25 168 193

a:Qui-Quadrado

Tabela A5: Associacao de hipercolesterolemia com o excesso de peso/obesidade, hipertensao arterial e
diabetes mellitus, com o respetivo valor de estatistica de prova e de risco relativo (n=193).

Hipercolesterolemia

a:Qui-Quadrado

B Risco relativo
Sim Nao Total | Valor-p?
IC 95%
Sim 49 98 147 2,190
Excesso de peso/Obesidade 0,018
Nao 7 39 46 [1,067-4,497]
Sim 47 66 113 3,697
Hipertensao arterial 0,000
Nao 9 71 80 1,924-7,104]
Sim 15 10 25 2,459
Diabetes mellitus 0,000
Nao 41 127 168 [1,621-3,728]
Total 56 137 193
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Tabela A6: Associacao de excesso de peso/obesidade com hipertensao arterial, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia, com o respetivo valor de estatistica de prova e de risco relativo (n=193).

Excesso de peso/Obesidade

Risco relativo

2Qui-Quadrado

Sim Nao Total | Valor-p?
IC 95%
Sim 97 16 113 1,373
Hipertensao arterial 0,000
Nao 50 30 80 [1,141-1,653]
Sim 22 3 25 1,183
Diabetes mellitus 0,137
Nao 125 43 168 [0,998-1,402]
Sim 49 7 56 1,223
Hipercolesterolemia 0,018
Nao 98 39 137 [1,058-1,414]
Total 147 46 193

Tabela A7: Associacao de hipertensao arterial com excesso de peso/obesidade, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia, com o respetivo valor de estatistica de prova e de risco relativo (n=193).

a:Qui-Quadrado

Hipertensao arterial
B Risco relativo
Sim Nao Total | Valor-p?
IC 95%
Sim 97 50 147 1,897
Excesso de peso/Obesidade 0,000
Nao 16 30 46 [1,256-2,865]
Sim 20 5 25 1,445
Diabetes mellitus 0,020
Nao 93 75 168 [1,139-1,834]
Sim 47 9 56 1,742
Hipercolesterolemia 0,000
Nao 66 71 137 [1,415-2,145]
Total 113 80 193
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Tabela A8: Associacdao do excesso de peso/obesidade com os habitos tabagicos, habitos alcodlicos,
sedentarismo e nao ingestao diario de frutas e vegetais (n=193).

Excesso de peso/Obesidade

n(%)
Sim Nao Total Valor-p?
Sim 6,0 (60,0%) 4,0 (40,0%) 10
Habitos tabagicos 0,253
Nao 141,0 (77,0%) | 42,0 (23,0%) 183
Sim 50,0 (78,1%) | 14,0 (21,9%) 64
Habitos alcodlicos 0,653
Nao 97,0 (75,2%) | 32,0 (24,8%) 129
Sim 71,0 (76,3%) | 22,0 (23,7%) 93
Sedentarismo 0,955
Nao 76,0 (76,0%) | 24,0 (24,0%) 100
Néo ingestdo diaria de fruta e Sim 22,0 (68,8%) | 10,0 (31,2%) 32 0281
vegetais Nao 125,0 (77,6%) | 36,0 (22,4%) 161 ’
Total 147 46 193

2Qui-Quadrado
b:Teste exato de Fisher
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Anexo lll - Parecer da Comissio de Etica

Comissiio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2017-018

Na sua reunido de 10 de outubro de 2017 a Comissio de Etica apreciou,
retrospectivamente, a documentacfo cientifica submetida referente ao pedido de parecer
do projeto "Fatores de risco cardiovascular: perfil comunitirio de uma
freguesia da Beira Interior", da proponente Daniela Cristina Fernandes Alves, a

que atribuiu o cbdigo n.° CE-UBI-Pj-2017-018.
Na sua analise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 22 de novembro de 2017

O Presidente da Comisséo de Etica

Professor Doutor José'Antonio Martinez Souto de Oliveira

Professor Catedratico
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Anexo |V - Escala FINDRISC para analise do risco de
diabetes/pré-diabetes -

R/
0.0

Idade: < 45 anos (0); 45-54 anos (2); 55-64 anos (3); > 64 anos (4).
IMC: < 25 kg/m? (0); 25-30 kg/m? (1); > 30 kg/m? (3).

% Perimetro abdominal

v" Masculino: <94 cm (0); 94 - 102 cm (3); > 102 cm (4).

X3

o

7

v" Feminino: < 80 cm (0); 80 - 88 cm (3); > 88 cm (4).
< Atividade fisica, pelo menos 30 minutos (trabalho ou tempo livre) por dia: Sim (0);
Nao (2).

% Todos os dias come vegetais/fruta? Todos os dias (0); As vezes (2).

< Toma regularmente ou ja tomou medicamentos para a HTA? Nao (0); Sim (2).

< Alguma vez teve aclcar elevado no sangue? Nao (0); Sim (2).

< Tem algum membro da familia com diabetes? Nao (0); Sim: avos, tias, tios, primos em

1° grau (exceto pais, irmaos, irmas ou filhos)? (3); Pais irmaos, irmas ou filhos? (5).

Pontuacao total de risco: pontos.

44



