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As doenças cardiovasculares são responsáveis por 30% do total de mortes no mundo. Mais de 80% dos casos de morte por DCV estão  associados a fatores de risco já conhecidos, sendo que, no ano de 2003, cerca de metade das mortes ocorridas no mundo por DCNT resultaram de etiologia cardiovascular. Dentre os fatores de risco, podem ser citados hipertensão arterial, diabetes mellitus, obesidade, idade, sedentarismo e tabagismo. O estudo teve por objetivo estimar a prevalência de fatores de risco e proteção para doenças cardiovasculares na população adulta residente no município de Paiçandu-PR. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analítico, de base populacional desenvolvido junto 233 mulheres de 20 a 59 anos residentes no município em questão. Os resultados mostram que: 27,0% das mulheres auto-referiram possuir hipertensão arterial e 9,0% Diabetes Mellitus, 30,47% possuem sobrepeso e 24,44% obesidade, 14,2% são tabagistas e 81,9% são sedentárias. Conclui-se que o fator de risco mais relevante nessa população foi a obesidade, levando-se em conta a porcentagem significativa do sedentarismo, sendo este um fator associado à mesma. O peso corporal tende aumentar progressivamente dos 20 aos 50 anos e este fenômeno agrava-se ainda mais quando há redução nos níveis de prática de atividade física 
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Introdução 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2002), as doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis por 30% do total de mortes no mundo, sendo que, no ano de 2003, cerca de metade das mortes ocorridas no mundo por DCNT resultaram de etiologia cardiovascular. No Brasil, as DCVs são responsáveis por 33% dos óbitos, sendo a principal causa de internação no setor público, entre 1996 a 1999, em indivíduos acima de 40 anos (KAISER, 2004).

Atualmente, acredita-se que mais de 80% dos casos de morte por DCV estejam associados a fatores de risco já conhecidos (MACKAY; MENSAH, 2004). São considerados mais importantes os fatores que apresentam alta prevalência em muitas populações; os que têm impacto independente e significante no risco para doenças isquêmicas e acidente vascular cerebral; e os modificáveis ou passíveis de controle. Por apresentarem esses três critérios de relevância, vêm sendo enfatizado o controle na população, do diabetes mellitus, da obesidade, da inatividade física, tabagismo, da hiperlipidemia e da hipertensão arterial (MACKAY; MENSAH, 2004).  

A maior longevidade, associada ao possível aumento da incidência das DCV por adoção dos modos de vida com maior exposição a fatores de risco, são consideradas as principais razões deste incremento (ISHITANI ET al., 2006). 

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi estimar a prevalência de fatores de risco em uma população feminina residente no município de Paiçandu-PR. 
Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analítico, de base populacional desenvolvido em Paiçandu - PR. A amostra efetivamente estudada está constituída de 233 mulheres adultas com idade entre 20 a 59 anos residentes no município. 

Na seleção destas mulheres foi utilizada a técnica de amostragem aleatória sistemática proporcional, de modo a cobrir todas as regiões da cidade.

A coleta de dados foi realizada nos domicílios, por meio de entrevista semi-estruturada. O instrumento utilizado na entrevista foi adaptado de questionários já testados e continha questões abertas e fechadas direcionadas à investigação sobre aspectos sócio-demográficos e econômicos, atividade física, tabagismo e percepção da condição de saúde geral.

O estado nutricional global foi classificado a partir do índice de massa corporal (IMC) com base nos pontos de corte propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1998), sendo peso normal definido como IMC > 18,5 e < 25 kg/m2, sobrepeso como IMC > 25 e < 30 kg/m2 e obesidade como IMC > 30 kg/m2. A obesidade central foi determinada através da circunferência abdominal superior a 88 cm. (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2009). 

A pressão arterial sistêmica foi aferida conforme recomendação da VI Diretrizes Brasileiras para Hipertensão (2010), e considerou-se elevada quando a pressão arterial sistólica (PAS) foi igual ou superior a 140mmHg e diastólica (PAD) igual ou superior a 90mmHg.

Na análise dos dados utilizou-se a estatística descritiva, com apresentação dos dados em percentual, média e desvio padrão.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com os preceitos éticos disciplinados pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, tendo sido o projeto aprovado pelo Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringá (Parecer n. 173/2010). Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. 

Tabela1: Prevalência dos fatores de risco cardiovasculares na população feminina residente em Paiçandu-PR. 2011.

	Fatores de risco
	n(233)
	%

	Hipertensão Arterial*
	63
	27,0

	Diabetes Mellitus*
	21
	9,0

	Obesidade
	57
	24,4

	Sedentarismo
	191
	81,9

	Tabagismo
	33
	14,4


* Auto referida

Discussão de Resultados 

A população em estudo foi constituída por 233 mulheres, com predomínio daquelas com idade entre 41 a 51 anos (30%), média de 40,12±11,53 anos. Em relação ao estado civil, 62,2% era casada e a minoria (1,7%), encontra-se em união estável. Das entrevistadas, 63,5% possuem cor branca, 21% parda, 8,2% negra e 0,4% amarela. 

Em relação à presença de fatores de risco, observa-se na Tabela 1 que o mais prevalente é o sedentarismo, seguido de hipertensão arterial e obesidade.
A média encontrada referente à PAS foi 124,28±14,30mmHg e PAD de 81,579±12,71 mmHg. Cabe salientar que 27,0% das mulheres em estudo  referiram possuir hipertensão arterial. Segundo a V Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2006), utilizando-se o critério atual para diagnóstico de hipertensão arterial (140x90 mmHg), as taxas de prevalência na população urbana adulta brasileira em estudos selecionados variam de 22,3% a 44%. Sendo assim, a prevalência de hipertensão arterial na população feminina de Paiçandu, que é de 27%, está dentro dos limites esperados. 

A média do IMC foi 26,49±5,4218, sendo que 45,06% das entrevistadas apresentam peso normal, 30,47% possuem sobrepeso e 24,44% obesidade. Quanto à circunferência abdominal, constatamos que  63,5% das mulheres apresentavam CA inadequada, ou seja, maior ou igual a 88cm, com média de 93,11±15,19cm, indicando risco para DCV. 

È importante destacar que 9,0% das mulheres referiram ter Diabetes Mellitus e 14,2% serem tabagistas. Quando questionadas sobre a prática de atividade física, 81,9% responderam não realizar, apontando que o sedentarismo constitui um fator de risco importante nesta população, especialmente quando se considera que ele contribui para o aumento dos índices de obesidade. 
Apesar de uma parte da população brasileira sofrer de desnutrição nos centros urbanos vê-se um surto de “gordinhos” e obesos devido a inatividade física e a ingestão imprópria de alimentos (NAHÁS, 1999).

O peso corporal tende aumentar progressivamente dos 20 aos 50 anos e este fenômeno agrava-se ainda mais quando há redução nos níveis de prática de atividade física (SIDNEY et al. 1998).
Conclusões 

Diante dos resultados, fica evidente que nessa população, o fator de risco mais prevalente é o sedentarismo, seguido pelo sobrepeso e a obesidade. Ainda, podemos considerar o número de hipertensos que foi relevante. Dessa forma, podemos considerar que essa população necessita de maior atenção, visto que os fatores de risco com maior prevalência são os que possuem maior importância no processo patológico das DCV. Assim, podemos considerar o inquérito populacional como método imprescindível no rastreamento desses agravos e do perfil de saúde dos indivíduos em estudo.
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