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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia e investigar os fatores sociodemogréficos, de salde e
estilo de vida associados ao diagndstico autorreferido de doenga cardiovascular (DCV)
na populacéo adulta brasileira. Métodos: Foram analisados dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS 2019). A presenca de DCV foi autorreferido por meio da pergunta:
“Algum médico ja lhe deu o diagndstico de uma doenga do coragdo?”. Foi avaliado 0s
fatores sociodemogréficos, condi¢bes de saude e estilo de vida. Para analise dos dados
utilizou-se a Regressdo de Poisson com variancia robusta. Resultados: 5,3% (1C95%:
5,04 -5,57) dos adultos brasileiros referiram DCV, e destes, 29,08% (1C95%: 27,04-
31,21) realizaram cirurgia revascularizacdo miocardica ou angioplastia coronariana e
8,26% (1C95%: 7,09-9,6) relataram limitagdo intensa nas atividades habituais devido a
DCV. Os fatores associados a DCV foram a idade avancada; ser do sexo masculino;
raca/cor branca; ter ensino fundamental completo e médio incompleto; possuir plano de
salde; autoavaliar a sade como regular ou ruim/muito ruim; autorrelatar hipertensao,
colesterol alto e diabetes; ser ex-fumante e consumir frutas e hortaligas conforme o
recomendado, ndo consumir alcool de forma abusiva e ndo praticar atividade fisica no
lazer. Conclusdes: A DCV estd associada a fatores sociodemograficos, de salde e
estilos de vida. Torna-se importante apoiar politicas publicas, programas e metas para a
reducdo das doencas cardiovasculares no Brasil, especialmente nos grupos mais
vulneraveis.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco, Inquéritos

Epidemiologicos, Brasil
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Abstract

Objective: to estimate the prevalence and investigate the sociodemographic, health and
lifestyle factors associated with the self-reported diagnosis of Cardiovascular Disease
(CVD) in the Brazilian adult population. Methods: Data from the National Health
Survey (PNS 2019). The presence of CVD was self-reported through the question:
"Has any doctor ever given you a diagnosis of heart disease?". Sociodemographic
factors, health conditions and lifestyle were evaluated. For data analysis, Poisson
Regression with robust variance was used. Results: 5.3% (95% CI. 5.04 -5.57) of
Brazilian adults reported CVD, and of these, 29.08% (95% CI. 27.04-31.21) underwent
bypass surgery or angioplasty and 8.26% (95% ClI. 7.09-9.6) reported severe limitation
in usual activities due to CD. The factors associated with CVD were advanced age; be
male; race/ color white; have complete elementary and high school education; have a
health plan; self-assess health as regular or bad/very bad; self-report hypertension, high
cholesterol and diabetes; be a former smoker, consume fruits and vegetables as
recommended, do not abuse alcohol abusively and do not practice leisure-time physical
activity. Conclusions: CVD is associated with sociodemographic, health and lifestyle
factors. It is important to support public policies, programs and goals for the reduction
of cardiovascular diseases in Brazil, especially in the most vulnerable groups.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Health Surveys, Brazil
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Introducéo

As doengas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mortalidade no
Brasil e no mundo, além de ocasionar aumento da morbidade, mortalidade prematura,
incapacidades, perda da qualidade de vida e dos custos diretos e indiretos & satide’.

De acordo com as estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD),
globalmente, os casos prevalentes de DCV aumentaram de forma significativa entre
1990 e 2019, passando de 271 milhdes para 523 milhdes, respectivamente?. Houve
também um aumento do nimero de mortes por DCV de 12,1 milhdes em 1990 para 18,6
milhdes, em 2019. Soma-se ainda, o crescimento das tendéncias globais para 0s anos
vividos com incapacidade (years lived with disability — YLDs), que dobraram ao longo
desses anos, de 17,7 milhdes para 34,4 milhdes®. No Brasil, o cenario é semelhante, as
DCV constituem-se como a primeira causa de 6bitos desde a década de 1990°. Houve
um crescimento da mortalidade, passando de 270 mil em 1990 para 400 mil mortes em
2019, o que corresponde a 48% do total de 6bitos®. Essas doencas também sdo as
principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability
Adjusted Life of Years — DALYs). Em 1990, provocaram 7.006.214 milhGes de
DALYS e em 2019 aumentou para 8.861.401 milhdes (27% do total de DALYS)®.

O aumento das DCV esta relacionado com o envelhecimento da populacéo e
com os fatores de risco classicos como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, estresse e histérico familiar’.
Ademais, as questdes sociodemogréaficas, étnicas, culturais, dietéticas e
comportamentais, sdo fortes preditores de causalidade, morbidade e mortalidade
prematura e podem também explicar as diferencas na carga de DCV entre as populacfes

e suas tendéncias ao longo dos anos™.
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Para a prevencdo das DCV torna-se necessario o fortalecimento das medidas de
protecdo e de promocdo da salde, especialmente aquelas que promovem os habitos de
vida saudaveis, o acesso as medidas para prevencao primaria e secundaria de DCV,
associados ao tratamento de eventos cardiovasculares’. Além disso, 0 monitoramento, a
vigilancia dos fatores de risco e agles integradas devem ser prioritarios para o
enfrentamento dessas doengas, por permitirem, a partir das evidéncias, o
desenvolvimento de estratégias com maior custo-efetividade®. Destaca-se também, a
importancia das politicas sociais e econdmicas, com vistas a reduzir as desigualdades e
garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de satide®®.

Um estudo realizado no Brasil, em 2013, evidenciou maior ocorréncia de DCV
em pessoas do sexo feminino, idosos, portadores de hipertensao, diabetes, dislipidemias,
sobrepeso, obesidade e que apresentaram comportamentos nao saudaveis como
tabagismo e inatividade fisica’. Entretanto, tem-se observado uma tendéncia de aumento
da prevaléncia das DCV® e mudancas no comportamento de alguns fatores de risco®®.
Um estudo evidenciou que entre 2006 e 2014, houve reducéo de fumantes e aumento da
obesidade, do consumo de frutas e hortalicas, de atividade fisica e do uso de alcool. No
entanto, a partir de 2015, o cenario alterou, ocorrendo uma redugdo do consumo de
frutas e hortalicas, estabilidade da pratica de atividade fisica e aumento do consumo
abusivo de 4lcool®. Cabe destacar, que a partir de meados de 2014, ocorreram crises
econdmicas e politicas no Brasil, e foram implementadas politicas de austeridade, como
a aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95 (EC95)°, que resultaram na diminuicéo
dos investimentos em politicas sociais e de saude, aumento das desigualdades, alem de
reducdo da oferta de bens e servicos de salde, agravamento das comorbidades e

impactos nas taxas de mortalidade’®2,
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Nesse sentido, torna-se necessario monitorar a prevaléncia das DCV e seus
fatores risco nos adultos brasileiros, especialmente em um cenario de instabilidade
politico-econdmica e social. Portanto, o presente estudo objetivou estimar a prevaléncia
e investigar os fatores sociodemogréficos, de salde e estilo de vida associados ao

diagnéstico autorreferido de DCV na populacdo adulta brasileira.

Métodos

Estudo transversal com dados da PNS de 2019, que é um inquérito de base
populacional, representativo da populacdo brasileira, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Satide (MS)™.

O questionario da PNS foi dividido em trés partes: 1) informacdes do domicilio,
2) informagdes de todos os moradores e 3) informagdes sobre um individuo selecionado
aleatoriamente.

A populagéo-alvo da PNS de 2019 consistiu em individuos com 15 anos ou mais
de idade, residentes em domicilios particulares permanentes. A amostra foi por
conglomerados em trés estagios sendo os setores censitarios a unidade primaria, 0s
domicilios a secundaria e um morador com 15 anos ou mais foi a terciaria. Os
domicilios e os moradores foram selecionados por amostragem aleatdria simples. O
tamanho minimo definido para a amostra foi de 108.525 domicilios e a amostra final foi
de 94.114 domicilios com entrevista realizada, com uma taxa de resposta de 93,6%"".
Para as analises do presente estudo, foram excluidos os individuos abaixo de 18 anos,
totalizando 88.531 individuos. Maiores detalhes sobre a metodologia da PNS podem ser

obtidos em publicacdes anteriores**°.
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O diagnostico de DCV foi autorreferido e avaliado a partir da questdo: “Algum
médico ja lhe deu o diagndstico de uma doenga do coracdo, tais como infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca ou outra?”. Foi considerado como portador de DCV os individuos
que responderam “SIM” para esta questao.

Para os individuos que relataram o diagnostico de DCV foram avaliadas as
seguintes perguntas: Idade no primeiro diagnéstico de DCV; Realizacdo de cirurgia de
ponte de safena ou cateterismo com colocacdo de stent ou angioplastia; Grau de
limitacdo nas atividades habituais devido a doenca cardiaca; Cuidados devido a DCV:
realizacdo de dieta; préatica de atividade fisica regular; uso regular de medicamentos; e
acompanhamento regular com profissional de satde (sim ou néo).

No que diz respeito aos fatores associados, 0s seguintes fatores foram avaliados:

a) Caracteristicas sociodemograficas:

— Sexo: masculino e feminino;

— [Faixa etéria: 18 a 24, 25 a 39, 40 a 59 e 60 ou mais;

— Escolaridade: sem instrucdo e fundamental completo, fundamental completo e
médio incompleto, médio completo e superior incompleto e superior completo;

— Raca/cor: branca, parda, preta e outras (amarela e indigena);

— Renda em salarios minimos (SM): até 1 SM, 1 a 3 SM, 3 a5 SM e 5 ou mais

SM;

— Regides: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste;

— Posse de plano de Saude: sim ou néo.

b) CondicGes de saude:

— Autoavaliacdo do estado de sadde: bom/ muito bom, regular e ruim/ muito ruim;
— Diagnostico autorreferido de hipertensdo arterial: sim, ndo;

— Diagnostico autorreferido diabetes: sim, n&o;
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— Diagndstico autorreferido de colesterol alto: sim, néo;

— Estado nutricional: eutréficos (IMC <25 kg/m?), com sobrepeso (IMC entre 25 a
29 kg/m?) e com obesidade (IMC >30kg/m?)™. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado a partir do relato de medidas de peso e altura.

c) Estilo de vida:

— Tabagismo: ndo fumante, ex-fumante e fumante;

— Consumo abusivo de bebida alcodlica: sim, ndo. Considerou-se consumo
abusivo quando consumo de cinco ou mais doses em uma (nica ocasido™*;

— Consumo recomendado de frutas e hortalicas (FH): sim, ndo. Considerou-se o
consumo recomendado de FH o consumo desses alimentos em pelo menos 25
vezes por semana, tendo um consumo minimo de cinco frutas (inclusive suco) e
cinco hortalicas™;

— Consumo de alimentos ultraprocessados: sim ou ndo. Considerou-se como “sim”
o relato de consumo, no dia anterior a entrevista, de pelo menos cinco grupos
dos seguintes alimentos industrializados: refrigerante; suco de fruta em caixinha
ou lata ou refresco em po; bebida achocolatada ou iogurte com sabor; salgadinho
de pacote ou biscoito/bolacha salgado; biscoito/bolacha doce ou recheado ou
bolo de pacote; sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada; salsicha, linguica, mortadela ou presunto; pdo de forma, de
cachorro-quente ou de hambulrguer; margarina, maionese, ketchup ou outros
molhos industrializados; macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha
congelada ou outro prato congelado comprado pronto industrializado™.

— Ingestdo elevada de sal: sim, ndo. Considerou-se elevado quando os individuos

responderam “Muito alto” ou “Alto” a pergunta: “Considerando a comida
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preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr.(a) acha que o seu

consumo de sal é...”

— Atividade fisica suficiente no lazer (AFL): sim; ndo. Considerou-se como ativos
no lazer os individuos que relataram praticar pelo menor 150 minutos semanais
de intensidade leve ou moderada, ou 75 minutos semanais de intensidade
vigorosa®”.

Para descri¢do dos dados calculou-se as proporcdo e intervalos de confianca de
95% (1C95%). Para verificar os possiveis fatores associados a DCV, usou-se como
medida de associacdo a Razdo de Prevaléncia (RP), obtidas por meio da Regressao de
Poisson com variancia robusta. Foram incluidas no modelo multivariado as varidveis
que apresentaram valor p < 0,20 nas andlises brutas. No modelo final considerou-se
como fatores associados as variaveis com valor de p < 0,05.

Todas as analises foram realizadas no software Data Analysis and Statistical
Software (Stata) versdo 14, empregando-se 0 modulo survey que considera 0s pesos de
pos-estratificagio.

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do MS, sob parecer numero 3.529.376. A participacdo do adulto na pesquisa
foi voluntaria e a confidencialidade das informacdes garantidas'®. Os dados da PNS
2019, estdo disponiveis para acesso e uso publico no repositério do IBGE

(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-

saude.html?=&t=download0s).
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Resultados

Foram avaliados 88.531 individuos com idade acima de 18 anos. Destes, 5,3%
(IC95%: 5,0 -5,6) relataram diagnostico médico de DCV. A idade média do primeiro
diagnédstico médico de DCV foi 46,7 anos (IC95%: 45,6 - 47,9). Dentre os adultos que
referiram DCV, 29,1% (1C95%: 27,0-31,2) realizaram cirurgia de ponte de safena ou
angioplastia e 8,3% (IC95%: 7,1-9,6) relataram limitagdo intensa nas atividades
habituais devido a DCV. No que se refere aos cuidados em saude devido a DCV,
reportaram realizar dieta (43,7%), praticar AFL (26,2%), usar medicamentos (69,1%) e
fazer acompanhamento regular com um profissional de salde (69,9%) (Material
suplementar 1).

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de DCV segundo caracteristicas
sociodemogréficas, condi¢cdes de saude e relacionadas ao estilo de vida. Verificou-se
maior prevaléncia de DCV entre as mulheres (5,6%); nas pessoas acima de 60 anos
(13,1%); individuos com baixa escolaridade (7,8%); de cor da pele branca (6,1%); que
recebem de 3 a 5 SM (6,1%) e moradores da regido Sul (6,8%). Quanto as
caracteristicas de saude e comportamentais, a maior prevaléncia de DCV foram entre
aqueles que possuem plano de saude (6,2%); avaliam a salde como ruim ou muito ruim
(17,1%); nos portadores de hipertensdo (13,6%), diabetes (15,4%), colesterol alto
(13,4%), obesidade (7,0%); nos ex-fumantes (7,9%); com consumo recomendado de
frutas e hortalicas (7,2%); que ndo fazem uso abusivo de bebidas alcdolicas (5,9%); ndo
tem ingestdo elevada de sal (5,4%); e que ndo sao fisicamente ativos no lazer (6,1%).

No modelo multivariado, observou-se que a maior prevaléncia de DCV esta
associada a idade de 60 anos ou mais (RP: 2,8; 1C95%: 1,8-4,4); ter ensino fundamental
completo a médio incompleto (RP: 1,2; 1C95%: 1,0-1,4); ter plano de saude (RP: 1,4;

IC95%: 1,2-1,6); autoavaliacdo de saude como regular (RP: 2,0; 1C95%: 1,8-2,3) ou
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ruim/muito ruim (RP: 3,1; 1C95%: 2,7-3,6); hipertensdao (RP: 2,3; 1C95%: 2,0-2,5),
colesterol alto (RP: 1,7; 1C95%: 1,5-1,9) e diabetes (RP: 1,2; 1C95%: 1,1-1,3); consumo
de frutas e hortalicas (RP: 1,2; 1C95%: 1,1-1,4) e ser ex-fumantes (RP: 1,2; 1C95%: 1,1-
1,3). Por outro lado, ser do sexo feminino (RP: 0,84; 1C95%: 0,77-0,93), da raga/cor
parda (RP: 0,8; 1C95%: 0,7-0,9) ou preta (RP: 0,8; 1C95%: 0,7-1,0); uso abusivo de
alcool (RP: 0,7; 1C95%: 0,9-0,9) e préatica de AFL (RP: 0,8; 1C95%: 0,7-0,9) estavam

associados a menor prevaléncia de DCV (Tabela 2).

Discusséo

Este estudo identificou que aproximadamente 1 a cada 20 adultos dos adultos
brasileiros apresentaram DCV, mostrando que o diagndstico autorreferido da doenca foi
frequente no pais. Cerca de um terco realizaram cirurgia de revascularizagdo miocardica
e/ou angioplastia coronariana e cerca de um decimo referiu limitacdo intensa. Os
fatores associados positivamente a DCV foram a idade avancada; ter
ensino fundamental completo e médio incompleto; possuir plano de saude; autoavaliar a
salde como regular ou ruim/muito ruim; autorrelatar hipertensdo, colesterol alto e
diabetes; ser ex-fumante e consumir frutas e hortalicas conforme o recomendado. Em
contrapartida, as menores prevaléncias de DCV foram entre as mulheres; aqueles com a
cor parda e preta; que consomem alcool de forma abusiva e praticam AFL.

No presente estudo, na analise bivariada as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de DCV, no entanto, no modelo multivariado observou-se maior
prevaléncia de DCV nos homens. Apesar de alguns estudos evidenciarem maiores

18,19

prevaléncias de DCV nas mulheres™, a maioria dos estudos apontam fatores de risco

20-22

mais elevados como tabagismo, alimentacdo inadequada® <, hipertensdo arterial
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aferida®® entre homens, o que tem sido explicado por questdes comportamentais e
culturais e maior acesso aos servicos de salde, cuidados com a saude e adesdo as

praticas de promocdo e prevencdo entre as mulheres®*%.

Ademais, a taxa de
mortalidade, a perda de anos de vida saudaveis e incapacidades devido a DCV, mostra-
se mais elevada entre homens®?’. Assim, considera-se consistente com a literatura
maior prevaléncia de DCV entre homens.

Como em outras pesquisas®’?®, o presente estudo identificou maiores
prevaléncia de DCV com o aumento da idade, com maior magnitude na faixa etaria com
60 anos ou mais. A associacdo entre avanco da idade e aumento progressivo da DCV é
fundamentado na literatura especialmente pelas alteragdes inerentes da senescéncia®*°,
Além disso, a progressdo da longevidade também pode proporcionar maior tempo de
exposicao a fatores de risco como a poluicdo, o tabagismo, alimentacdo ndo saudavel e
o sedentarismo®, podendo contribuir para o desenvolvimento das DCV*. Ademais, os
idosos utilizam mais os servicos de salde, o que pode contribuir para o diagndstico de
DCV25’33'34.

A menor prevaléncia de DCV em pessoas das ragas preta e parda manteve-se em
conformidade com os resultados de estudos com dados da PNS de 2013’. Embora
tenham se apresentado como fator de protecdo, € importante destacar a existéncia de
disparidades éticas-raciais na salde cardiovascular®™®, em que os individuos negros
possuem maiores riscos de mortalidade do que brancos®. No Brasil, as disparidades
socioeconémicas e culturais, podem levar a diferencas nos fatores de risco segundo
raca/cor”®. Um estudo identificou a maior ocorréncia de fatores de risco cardiovascular
em negros e pardos, como a hipertensdo arterial, pior padréo alimentar e de inatividade

fisica®®. Assim, as possiveis explicacdes para os resultados do presente estudo devem-se

ao maior acesso da populacdo branca aos servicos de saude, oportunizando maior
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diagnéstico® e maior uso de procedimentos terapéuticos para definir a presenca de
DCV, e também pelo efeito do viés de sobrevivéncia, com a ocorréncias de eventos
fatais em negros e pardos’, reforcando a importancia de estudos no pais para elucidacio
dessa tematica nas popula¢es mais vulneraveis.

Embora melhorias de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS) tenham
acontecido em todo Brasil, neste estudo, individuos com posse de plano de salde
apresentaram maiores prevaléncia de DCV. Sabe-se que a utilizacdo do servico é
determinada por uma necessidade percebida pelo usuério, decorrente de sua situacdo de
salide ou conhecimento prévio de doenca®’. Desta forma, os dados aqui descritos podem
refletir a maior facilidade de acesso ao diagnostico médico pela populacdo detentora de
planos de salde. Ressalta-se que, na PNS realizada em 2013, individuos sem posse de
plano de satde, com ou sem DCNT, também apresentaram menor prevaléncia de uso de
servicos, internacéo e consulta médica®’ . Esses achados reforcam a necessidade de
investimentos no SUS, para sanar essas diferencas em segmentos sociais da
populacéo®’.

O estudo atual mostrou que os individuos com autoavaliagdo de saude
ruim/muito ruim, apresentaram maior prevaléncia de DCV. Os dados encontrados na
presente pesquisa corroboram estudos anteriores em que a maioria dos individuos com
DCV relataram pior percepcdo do seu estado de satde’. O indicador autoavaliagdo
ruim da sade é um forte preditor de morbimortalidade e piores desfechos em satde®.
Destaca-se que esse indicador produz uma autoclassificacdo do individuo e mostra
também o seu entendimento e percepc¢do da doenca, considerando-se sinais e sintomas,
gravidade, riscos, incapacidades e 0s impactos em seu bem-estar fisico, mental e

|41

social™. Estudos mostram a associacdo positiva entre a autoavaliacdo e autopercepgéo

regular e ruim com as DCV**. Assim, individuos com DCV tiveram 2,5 vezes a
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chance de avaliar o seu estado de salde ruim*; com angina tiveram a chance de
autopercepcao ruim de satde de 2,17 vezes; com insuficiéncia cardiaca a chance foi
5,21 vezes; e com infarto agudo do miocérdio 5,77 vezes®.

O autorrelato de condigdes clinicas como hipertensao, diabetes e colesterol alto
apresentaram-se, neste estudo, como fatores de risco para o diagnostico de DCV. A
presenca desses fatores de risco causa efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular,
com impactos negativos na sadde, reforcando a causalidade maltipla das DCV**. Na
hipertensdo, o risco atribuivel por elevacdo progressiva da pressdo arterial, é de
aproximadamente 60% para acidentes vascular cerebral e 50% para doenca arterial
coronariana (DAC)*“®. No diabetes ha o maior risco de mortalidade por DCV e as
manifestagdes cardiovasculares mais comuns incluem insuficiéncia cardiaca, doenga
arterial periférica e DAC*. J4 as dislipidemias cursam com risco aumentado de DCV
ateroscleréticas®®. Nesse contexto, é imperativo a contencdo de fatores de riscos
modificaveis com a implementacdo de intervencdes, como acesso tratamentos precoces

farmacoldgicos e ndo farmacolégicos precoces™*.

Ressalta-se a importancia da
prevencdo dessas comorbidades, ndo s6 para a melhoria da condicdo de vida dos
individuos, mas também para a diminuico da carga global de DCNT na populacio®.
No que tange ao estilo de vida da populacdo brasileira, evidéncias indicam
aumento proporcional das DCV em funcéo do crescimento dos quatro principais fatores
de risco, que incluem uso do tabaco, alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica e
consumo excessivo de bebidas alcodlicas*®. Apesar da prevaléncia do tabagismo no
Brasil ter reduzido nas ultimas décadas, ainda se tem uma elevada carga de doenca
associada a este fator de risco®*°. No atual estudo, h4 uma possivel explicacio para a

maior prevaléncia e associacao positiva entre ex-fumantes e DCV, estando relacionado

ao fato dessas pessoas terem cessado o habito de fumar em funcdo do diagnostico
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médico de DCV, aderindo a mudancas de comportamentos devido as orientacdes
recebidas sobre os maleficios do tabagismo®, configurando-se como como um efeito de
causalidade reversa. Esse mesmo efeito, possivelmente, ocorreu em relagéo a associagéo
positiva de DCV com o uso de alcool e naqueles individuos que apresentaram consumo
recomendado de FH, sugerindo-se possivel mudanca no estilo de vida, com melhoria no
padrdo alimentar e diminui¢do do consumo de alcool ap6s o diagndstico da doenca. Isso
também pode demostrar maior compreensdo da doenca e seus riscos, bem como da
importancia de adocdo de habitos saudaveis pelos participantes para prevengdo de
piores desfechos clinicos’.

Um resultado importante deste estudo foi o efeito positivo da AFL como fator
protetor para DCV. A atividade fisica regular associa-se inversamente com a
mortalidade por todas as causas, entre essas as cardiovasculares, configura-se como
fator de protecdo para as DCNT e contribui para melhoria da qualidade de vida, do bem-
estar fisico e mental, além de auxiliar no controle do peso™#.

Devem ser consideradas algumas limitagcdes do estudo, como a impossibilidade
de estabelecer relagdo de causalidade, por tratar-se de um estudo transversal. Embora
seja frequente na literatura a investigacdo de DCV, que inclui as patologias cardiacas e
cerebrovasculares, o presente estudo analisou somente as doencas do coracdo. Outro
ponto que merece ser destacado € o fato da PNS de 2019 coletar informacdes
autorreferidas, o que podem estar sujeitos a viés de informagdo, podendo gerar
estimativas menos precisas. Contudo, destaca-se que a PNS apresenta grande rigor
metodoldgico, sendo a generalizacdo dos resultados segura para estimativas nacionais.
Ainda, utilizou-se critério tedrico para as analises e empregou-se métodos estatisticos

robustos.
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Apesar das limitacOes apresentadas, este estudo avanca em achados sobre os
fatores associados a DCV com dados de pesquisa robusta e de representatividade
nacional em periodo posterior as politicas de austeridade econémica. Nesse sentido, é
também relevante como uma anélise anterior & pandemia da COVID-19, o que servira
de base na comparacéo de futuros estudos.

Os resultados mostraram que a prevaléncia de DCV foi de aproximadamente 5%
da populacdo adulta brasileira. A DCV esteve associada a fatores sociodemogréaficos
(sexo masculino, idade elevada, raga/cor branca, escolaridade média e posse de plano de
salde), de saude (autoavaliacdo a saide como regular ou ruim/muito ruim e diagnéstico
de hipertenséo, colesterol alto e diabetes) e fatores relacionados aos estilos de vida (ex-
fumante, consumo de frutas e hortalicas, uso de alcool e inatividade fisica). Essas
informacdes podem apoiar politicas publicas, programas e metas para a reducdo das

DCV no Brasil, especialmente nos grupos mais vulneraveis.
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Tabela 1. Prevaléncia e Razdo de prevaléncia bruta para doencas cardiovasculares,
segundo caracteristicas sociodemograficas, condicdes clinicas e estilos de vida,
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

DCV autorreferida

Variaveis

% 1C95% RP IC95%  Valorp
Total 5,3% 5,0-5,6
Sexo
Masculino 4,9 4,6-5,3 1,00
Feminino 5,6 5,3-6,0 1,13 1,3-1,3 0,01
Faixa etaria anos
18 a 24 1,4 0,9-2,2 1,00
25a39 1,9 1,6-2,3 1,4 0,9-2,2 0,16
40 a 59 4,8 4,41-522 34 2,2-5,3 <0,001
60 ou mais 13,1 12,4-139 94 6,1-14,6 <0,001

Escolaridade

Sem instrucdo e fundamental
. 718 7;4'8,3 1,00
incompleto

Fundamental completo e médio
: 4,8 4,2-5,5 0,6 0,5-0,7 <0,001
incompleto

Médio completo e superior
3,5 3,1-39 0,4 0,4-0,5 <0,001

incompleto

Superior completo 4,3 3,7-4,8 0,5 0,5-0,6 <0,001
Raca/cor

Branco 6,1 5,7-6,6 1,00

Preto 4,8 4,16-5,5 0,8 0,7-0,9 <0,001
Pardo 4,6 4,3-5,0 0,8 0,7-0,8 0,002
Outros amarela/indigena 5,2 3,2-8,3 0,9 0,5-1,4 0,50
Renda

até 1 salario minimo 4,9 4,6-5,1 1,00

1 a 3 salarios minimos 5,6 5,2-6,0 1,1 1,0-1,3 0,02
3 a 5 salarios minimos 6,1 51-7,3 1,2 1,0-1,5 0,04
5 ou mais salarios minimos 58 4,9-6,8 1,3 1,0-1,4 0,08

Regiéo
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Norte 33 2,8-3,8 1,00

Nordeste 4,1 3,8-4,4 1,2 1,0-1,5 0,015
Sudeste 6,0 5,5-6,6 1,8 1,5-2,2 <0,001
Sul 6,8 6,2-7,4 2,1 1,7-2,5 <0,001
Centro-Oeste 4.8 4,2-5,4 1,4 1,2-1,8 <0,001
Plano de saude

Né&o 4,9 4,7-5,4 1,00

Sim 6,2 5,7-6,8 1,3 1,1-1,4 <0,001
Avaliacao do estado de saude

Bom/Muito bom 2,8 2,6-3,0 1,00

Regular 8,8 8,2-9,4 3,2 2,9-3,5 <0,001
Ruim/muito ruim 17,1 15,6-18,8 6,1 5,4-6,9 <0,001
Hipertensao

Né&o 2,7 2,5-2,9 1,00

Sim 13,6 12,8-14,4 5,0 4,6-5,5 <0,001
Diabetes

Né&o 4,5 4,2-4,7 1,00

Sim 15,4 14,1-16,9 35 3,1-3,9 <0,001
Colesterol elevado

Né&o 3,9 3,7-4,2 1,00

Sim 13,4 12,4-145 34 3,1-3,8 <0,001
Estado Nutricional

Eutrofico 4,6 4,2-5,0 1,00

Sobrepeso 53 4,86-5,7 1,2 1,0-1,3 0,02
Obesidade 7,0 6,4-7,8 1,5 1,4-1,8 <0,001
Tabagismo

Né&o fumante 4,3 3,99-46 1,00

Ex-fumante 7,9 7,4-8,5 1,85 1,7-2,0 <0,001
Fumante 4,6 4,0-5,3 1,07 0,9-1,3 0,41
Consumo recomendado de frutas e hortalicas

Né&o 5,0 4,7-5, 1,00

Sim 7,2 6,5-8,1 1,4 1,3-1,6 <0,001

Consumo alimentos ultraprocessados
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Né&o 5,2 4,9-55 1,00

Sim 57 5,2-6,2 1,1 1,0-1,2 0,11
Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Né&o 59 5,6-6,2 1,00

Sim 2,5 2,1-3,0 0,4 0,4-0,5 <0,001
Ingestéo elevada de sal

Né&o 54 5,1-5,7 1,00

Sim 4,5 3,9-5,2 0,8 0,7-1,0 0,02
Ativo no lazer

Né&o 6,1 5,8-6,5 1,00

Sim 3,4 3,1-3,8 0,6 0,5-0,6 <0,001
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Tabela 2. Modelo multivariado dos fatores associados as doencas cardiovasculares,

Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Variaveis RP 1C95% Valor p
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 0,8 0,7-0,9 <0,001
Faixa etaria anos
18 a 24 1,00
25a39 1,2 0,7-1,9 0,5
40 a 59 1,7 1,1-2,6 0,02
60 anos ou mais 2,8 1,8-4,4 <0,001
Raca/cor
Branco 1,00
Parda 0,8 0,7-0,9 <0,001
Preta 0,8 0,7-1,0 0,01
Escolaridade
Sem instrucdo e fundamental incompleto 1,00
Fundamental completo e médio incompleto 1,2 1,0-1,4 0,04
Médio completo e superior incompleto 1,0 0,9-1,2 0,8
Superior completo 1,1 0,90-1,3 0,5
Plano de saude
Né&o 1,00
Sim 14 1,2-1,6 <0,001
Avaliacdo do estado de saude
Bom/Muito bom 1,00
Regular 2,0 1,8-2,3 <0,001
Ruim/muito ruim 3,1 2,7-3,6 <0,001
Hipertenséo
Né&o 1,00
Sim 2,3 2,0-2,5 <0,001
Colesterol elevado
Né&o 1,00

Sim 1,7 15-19 <0,001
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Diabetes

Né&o 1,00

Sim 1,2 1,1-1,3 0,01
Tabagismo

Né&o fumante 1,00

Ex-fumante 1,2 1,1-1,3 <0,001
Fumante 1,0 0,88-1,2 0,77
Consumo recomendado de frutas e hortalicas

Né&o 1,00

Sim 1,2 1,1-1,4 0,002
Uso de &lcool

Né&o 1,00

Sim 0,7 0,6-0,9 <0,001
Atividade fisica no Lazer

Né&o 1,00

Sim 0,8 0,7-0,9 <0,001
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Material Suplementar 1. Caracteristicas dos individuos com doencas cardiovasculares,

Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Variaveis % 1C95%

Diagnostico de doenca cardiovascular

Sim 5,30 5,04-5,57
Néao 94,70  94,43-94,96
Idade média no primeiro diagnostico 46,70 45,6-47,9

Realizacéo de cirurgia de cirurgia de revascularizacao

miocardica ou cateterismo com colocacao de stent ou

angioplastia

Sim 29,08 27,04-31,21
Né&o 70,92  68,79-72,96
Grau de limitacdo nas atividades habituais devido a doenca

cardiaca

Nenhuma 50,85  48,26-53,43
Um pouco 22,65 20,66-24,77
Moderada 14,61  12,94-16,45
Intensa 8,26 7,09-9,6
Muito intensa 3,64 2,84-4,65
Realizacéo de dieta

Sim 43,66 41,17-46,19
Né&o 56,34 53,81-58,83
Prética de atividade fisica

Sim 26,23  24,23-28,34
Né&o 73,77  71,66-75,77
Uso regular de medicamentos

Sim 69,09  66,7-71,38
Néo 30,91  28,62-33,3
Acompanhamento regular com um profissional de satde

Sim 69,89 67,63-72,06

Nao 30,11  27,94-32,37
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