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Resumo:

No Brasil e no mundo, doencga cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte determinando
aumento da morbidade e incapacidade ajustadas pelos anos de vida. A maioria dos estudos
associa 0 menor nivel de escolaridade a maior prevaléncia dos FR cardiovascular (FRCV).
Nesse estudo, foi investigado a distribuicdo dos FRCV e a sua associacdo com o nivel de
escolaridade, em uma amostra de 2.475 pacientes selecionados em 18 consultérios de
cardiologia da cidade de S&o Paulo. Os resultados apontam que as DCVs foram
significativamente maiores em pacientes com baixa escolaridade (Ensino Fundamental) do que
0s pacientes com escolaridade maior (Ensino Superior). Ressaltando que entre os individuos
com maior nivel de escolaridade, a prevaléncia de hipertensao arterial, Diabete Melito tipo2,
tabagismo, dislipidemia e sedentarismo, foram significativamente menores. Esses dados alertam
para o inequivoco fato da baixa escolaridade estar associada a risco aumentado de DCV e de
mortalidade.

Palavras Chave: Doengas Cardiovasculares (DCV); escolaridade; idade; sexo.

Abstract:

In Brazil and in many other countries around the world, cardiovascular disease (CVD) is the main
cause of death, determining an increase in morbidity and disability adjusted for years of life. Most
studies associate a lower level of education with a higher prevalence of cardiovascular RF
(CVREF). In this study, the distribution of CVRF and its association with the level of education was
investigated in a sample of 2,475 patients selected in 18 cardiology clinical offices in the city of
Séo Paulo. The results indicate that CVDs were significantly higher in patients with low education
(elementary education level), than patients with Higher Education (University level). It should be
noted that among individuals with a higher level of education, the prevalence of arterial
hypertension, type 2 Diabetes Mellitus, smoking, dyslipidemia and sedentary lifestyle were
significantly lower. These data highlight the unequivocal fact that low education is associated with
an increased risk of CVD and mortality.
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Introducéo

A doenca cardiovascular
(DCV) é a principal causa de morte
no Brasil e no mundo, determinando

aumento da morbidade e

incapacidade ajustadas pelos anos
de vida. Denominamos fator de risco
aquelas caracteristicas que quando
encontradas em individuos
saudaveis estdo associadas de

forma independente com a
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manifestacdo subsequente da DCV.
Esse conceito emergiu de estudos
epidemiologicos prospectivos que
avaliaram amostras populacionais
por longos periodos demonstrando
essa associacdo. A presenca dos
fatores de risco (FR) tradicionais —
hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes tipo 2 (DM2), tabagismo e
sedentarismo, aumenta a
probabilidade pré-teste de DCV —
com énfase para a doenca arterial
coronariana (DAC) — e norteia a
prevencao primaria e secundaria.'
A maioria dos estudos
associa 0 menor nivel de
escolaridade a maior prevaléncia
dos FR cardiovascular (FRCV).4
Nesse estudo, investigamos a
distribuicdo dos FRCV e a sua
associacdo com o0 nivel de
escolaridade, em uma amostra, de
mundo-real, de pacientes
selecionados em consultorios de

cardiologia.

Pacientes e Métodos

Realizamos um estudo
observacional, de corte transversal,
onde foram avaliados pacientes
adultos, de ambos o0s sexos,
selecionados em consultérios

privados de cardiologia distribuidos

na cidade de Sao Paulo.
Participaram do estudo 18 meédicos
investigadores, que ao longo do
periodo de 4 meses recrutaram em
média 8 pacientes por semana,
tendo como critério de selecdo, os
dois primeiros pacientes agendados
para consulta em cada dia de
atendimento, de forma consecutiva
atte o final do periodo de
recrutamento.

Para cada um dos pacientes
selecionados, ap6s a concordancia
do paciente e assinatura do
Consentimento Livre e Esclarecido,
0s investigadores preencheram o
modelo de coleta de dados com as
informacgdes requeridas pelo
protocolo do estudo: dados
demograficos — sexo, idade, estado
civilb, cor da pele e grau de
escolaridade; dados de estilo de vida
— tabagismo, consumo de alcool e
sedentarismo; dados sobre
antecedentes patoldgicos pessoais —
dislipidemias, hipertensao arterial,
diabetes melito tipo 2 (DM2), e
histéria prévia de IM e AVC
incidentes; além dos dados de
exame fisico e antropométrico,
incluindo medidas da pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca,
peso corporal, altura, circunferéncia

abdominal e indice da massa

Unisanta Health Science vol.5 (1) 2021 p. 17 - 21

Péagina 18



R.M.R. Ruiz, I. Marcondes, J.E.G. Rodrigues, H.F.D. Pita, N.A. Ramos, V. M. C. Soares, H.T. Xavier

corporal (IMC), todos mensurados
de acordo com as orientacdes de
diretrizes atuais. °

Para a analise estatistica, foi
utiizado o programa estatistico
“‘SPSS for Mac”, versdao 16.0.1,
Copyright SPSS Inc. 1989 - 2007.
Inicialmente todas as variaveis foram
analisadas descritivamente. Para
cada uma das variaveis qualitativas
estudadas a analise foi feita através
da observacdo numérica e das
porcentagens de sua distribuicdo na
amostra. O teste do Chi-quadrado de
Pearson foi utiizado para a
comparacado das distribuicbes de
frequéncia das variaveis da amostra.
O nivel de significancia utilizado para
os testes foi de 5% (p=0,05). ©

Resultados

Participaram 2.475 pacientes
adultos, 59,5% do sexo feminino,
divididos em 3 grupos etarios: <40
anos (22,8%; n=565), 240 e <60
anos (40,7%; n=1.008) e = 60 anos
(25,7%; n=638).

A frequéncia de FRCV na
amostra total revelou que o
sedentarismo foi o FR mais
prevalente, presente em 72%
(n=1.782), seguido da hipertenséo
arterial, em 53,4% (n=1.324), da
dislipidemia, em 45,7% (n=1.132),
do diabetes, em 15,4% (n=383), e do
tabagismo, em 12,2% (n=304).
Tabela 1 a seguir apresenta esta

frequéncia.

Tabela 1 — Fatores de Risco e a frequéncia de auséncia ou presenca em Homens

e Mulheres das amostras (n=2.475).

Variavel

Ausente (n)

Presente (n)

Sedentarismo

673 (27,1%)

1782 (72%)

Fumo 2159 (87,2%) 304 (12,2%)
Hipertensao Arterial 1131 (45,6%) 1324 (53,4%)
Dislipidemia 1316 (53,1%) 1132 (45,7%)

Diabetes

A analise relacionando o nivel de

escolaridade e a distribuicdo dos FR

2046 (82,6%)

383 (15,4%)

mostrou que entre aqueles com nivel

de escolaridade fundamental, o
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sedentarismo foi 0 mais prevalente,
em 79,2%, seguido da hipertensao
arterial, 66,3%, da dislipidemia, em
48,3%, do DM2, em 21,1%, e do
tabagismo, em 11%; enquanto que
naqueles com escolaridade de nivel
médio, tabagismo segue liderando
com 74,5%, seguido da hipertensao
arterial, em 51,5%, da dislipidemia,
em 48,1%, do DM2, em 15,4%, e do
tabagismo, em 14,6%; e naqueles

com nivel de escolaridade superior,
se observa uma diminuicdo
significativa na frequéncia de todos
os FR, sedentarismo para 63,5%,
hipertensdo arterial para 42,6%,
dislipidemia para 39,9%, tabagismo
paral0,8% e o DM2 para 9,6%;
todas com diferencas
estatisticamente  significativas. A
tabela 2 a seguir apresenta este

percentual.

Tabela 2 — Percentual de ocorréncia dos diferentes Fatores de Risco, em
diferentes niveis de escolaridade de pacientes amostrados (n=2.475)

Nivel de HAS DLP
Escolaridade & n=2330 n=2323

Fatores de Risco (1076 vs 1254) (1254 vs 1069)

Fundamental 66,3% 48,3%
Médio 51,5% 48,1%
Superior 42,6% 39,9%

Qui-Q Pearson

p=0,0005

Discussao e conclusédo

A associacdo dos niveis de
escolaridade com a prevaléncia dos
FRCV tem sido avaliada em diversos
estudos, demonstrando que o menor
nivel de escolaridade esta
associado a maior prevaléncia dos
FRCV.

escolaridade estad associada a risco

Assim como, a baixa

aumentado de DCV e de

mortalidade.

p=0,005

FUMO DM2 SEDENTARIO
n=2339 n=2305 n=2331
(2047 vs 292) (1942 vs 363) (627 vs
1704)
11,0% 21,1% 79,2%
14,6% 15,4% 74,5%
10,8% 9,6% 63,5%
p=0,057 p=0,0005 p=0,00005

Dessa forma, os resultados da
nossa amostra sdo semelhantes aos
encontrados em diversos estudos
gue demonstraram associacao entre
baixa escolaridade e  maior
prevaléncia de fatores de risco.
Ressaltando que entre os individuos
com maior nivel de escolaridade,
a prevaléncia de hipertenséo arterial,
DM2, tabagismo, dislipidemia e
sedentarismo, foram

significativamente menores.
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