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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de salde cardiovascular (SCV) ideal na populacédo adulta brasileira. Métodos:
estudo transversal com base na Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (n = 77.494); foram estimadas as
prevaléncias e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC,,,) de SCV ideal (sete metas alcangadas
simultaneamente) e por metas individuais (quatro metas comportamentais; trés bioldgicas), conforme
propde a Associagao Americana do Coragao. Resultados: apenas 0,5% (IC ., 0,4,0,6) da populagao estudada
apresentou SCV ideal, observando-se maior prevaléncia entre aqueles com maior escolaridade (1,3%; IC_,
0,9,1,6) e os residentes em areas urbanas (0,6%; IC ., 0,5,0,7); as prevaléncias das metas comportamentais e
biolégicas foram de 0,7% (IC,, 0,6,0,8) e 63,3% (IC,, 62,7,63,9) respectivamente. Conclusdo: a prevaléncia
de SCV ideal foi muito baixa, evidenciando a necessidade de politicas publicas para promogao, vigilancia e
atencao a SCV na populagao adulta brasileira.

Palavras-chave: Estudos Populacionais em Saude Publica; Inquérito Nacional de Saude; Fatores de Risco de
Doengas Cardiacas; Desigualdade em Saude; Estudos Transversais.
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Saude cardiovascular ideal em adultos no Brasil

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) consti-
tuem a principal causa de morte no mundo e
no Brasil, correspondendo a um terco do total
de o6bitos. Entre as DCVs, a doenca arterial coro-
nariana foi a principal causa de morte no pais.?
No periodo de 1990 a 2019, houve uma reducao
na taxa de mortalidade por DCV ajustada por
idade em todas as Unidades da Federacao
(UFs), embora menos significativa no Norte e no
Nordeste, em comparacdo as demais regides.?

Os fatores de risco modificaveis sdo respon-
saveis por 70% das mortes por DCV.? Dieta
inadequada, obesidade, sedentarismo e taba-
gismo representam fatores comportamentais
derisco, enquanto fatores metabdlicos incluem
niveis de colesterol elevados, hipertensao ar-
terial e diabetes mellitus. Em varios paises, a
identificacao dos fatores de risco para DCVs de
maior prevaléncia na populagdao permitiu aos
programas de prevengao de doenca cardio-
vascular reduzir, de forma expressiva, a morta-
lidade por DCV.* No Brasil, diferentes fontes de
dados possibilitam o monitoramento continuo
da mortalidade, da morbidade e dos fatores
de risco para DCV, a exemplo do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Sis-
tema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) e de pesquisas de
salde periédicas, como a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS).2

Em 2010, a American Heart Association (ou
Sociedade Americana do Coracao), dos Estados
Unidos, propds o conceito de “saude cardio-
vascular ideal” com o objetivo de melhorar a
saude cardiovascular da populacao americana
e reduzir a mortalidade por DCV.>* Tendo como
premissa a prevencao primordial, as sete metas
componentes do escore de saude cardiovas-
cular (SCV) estdo divididas em trés metas bio-
l6gicas — niveis adequados de pressao arterial,
colesterol e glicose sérica — e quatro metas
comportamentais — dieta adequada, pratica
de atividade fisica, peso corporal adequado
e habito de ndo fumar. Desde sua criagdao em
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Contribuicées do estudo

Prevaléncia de saude
cardiovascular (SCV) ideal de
0,5% no Brasil em 2019. Metas
comportamentais e bioldgicas
de SCV tiveram prevaléncia de
0,7% e 63,3% respectivamente.
A meta de dieta correspondeu
a menor prevaléncia na
populacdo estudada (4,3%).
Os resultados obtidos podem
contribuir para a elaboragao
de politicas publicas de
promogao, vigilancia e atengao
a saude. As estimativas de
prevaléncia das metas de SCV
apontam para quais metas

e segmentos populacionais

os esfor¢os devem ser
direcionados.

Temas para estudos futuros
incluem a estimacao de
prevaléncias de metas de
SCV para subgrupos da
populagdo, a identificagao

de varidveis demogréficas e
socioeconémicas que afetem
tais prevaléncias e a avaliagao
de novos critérios de SCV.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

2010, o escore de SCV vem sendo amplamente
utilizado na literatura cientifica internacional,
em associacao com desfechos cardiovasculares
ou outros tipos de desfechos.t®

A prevaléncia de SCV ideal na populacgao bra-
sileira, considerando-se os dados da PNS 2013,
foi inferior a 1%, sendo menor em homens, nos
individuos com 60 anos ou mais de idade e en-
tre residentes da regiao Sul do pais.? Resultados
semelhantes foram obtidos em estudos inter-
nacionais,’" que mostraram uma prevaléncia
de SCV inferior a 1% e nula, em paises do Cone
Sul (Argentina, Chile e Uruguai) e nos Estados
Unidos, respectivamente.?™*

Considerando-se a prevaléncia muito baixa
de SCV ideal no Brasilem 2013 e o fato de o esco-
re de SCV ideal ter se mostrado um instrumento
eficiente de vigilancia cardiovascular, conclui-
-se que o acompanhamento de indicadores
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de SCV, representados pelas metas bioldgicas
e comportamentais do escore de SCV, repre-
senta uma estratégia necessaria a prevencao
primordial das DCVs. Entretanto, nao se tem
conhecimento, até o momento da conclusao
deste artigo, de estudos publicados mais re-
centes que tenham avaliado a prevaléncia de
SCV ideal em uma amostra representativa da
populacao brasileira. O objetivo do presente
estudo foi analisar a prevaléncia de SCV ideal
na populacao adulta brasileira.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo com delineamento transversal, utili-
zando dados da PNS 2019, com o propdsito de
determinar prevaléncias de individuos com
SCV ideal na populagao brasileira adulta. As
prevaléncias e respectivos intervalos de con-
fianca de 95% (IC,.,) foram calculados para as
metas de SCV, assim como por variaveis de
caracteristicas sociodemograficas.

Contexto

A PNS é um inquérito de saude de base do-
miciliar,de &mbito nacional, realizado pelo Mi-
nistério da Saude em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
anos de 2013 e 2019. A populagao pesquisada
corresponde aos moradores de domicilios
particulares permanentes no Brasil, exceto
os localizados nos setores censitarios espe-
ciais.® A amostra da PNS é uma subamostra
da Amostra Mestra da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), com avancgos
tanto no espalhamento geografico como na
precisdo das estimativas.”

Para a selecao da amostra, primeiramente,
foram selecionadas as unidades primarias
de amostragem (UPAs), por amostragem
aleatdria simples, mantendo-se a estratifi-
cagao da amostra mestra da PNAD. Dessa
forma, uma quantidade fixa de domicilios
particulares permanentes foi selecionada
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aleatoriamente, em cada uma dessas UPAs,
a partir do Cadastro Nacional de Enderecos
para Fins Estatisticos (CNEFE), totalizando
108.525 domicilios. Por fim, um morador na
idade de 15 anos ou mais foi selecionado em
cada domicilio da amostra, a partir de uma
lista de moradores elegiveis construida no
momento da entrevista, para responder a
entrevista individual. A amostra final envol-
veu um total de 94.114 entrevistas individuais
realizadas. Apds preencher uma lista de todos
os individuos residentes no domicilio, o entre-
vistador identificou o morador que proveria
as informacdes sobre o questionario domici-
liar e o de todos os moradores do domicilio,
além do sorteio do morador de 15 anos ou
mais para responder a entrevista individu-
al. O questionario do morador selecionado
continha questdes relacionadas aos estilos
de vida, doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs), entre outros. Maior detalhamento
sobre o delineamento da pesquisa pode ser
encontrado na literatura.’>'®

O calculo do tamanho da amostra de domi-
cilios e de pessoas levou em consideracao (i) os
varios indicadores de interesse, (ii) a estimacao
de proporgdes com nivel de precisao desejado
em IC,,, (iii) o efeito do plano amostral, (iv) o
numero de domicilios selecionados por UPA,
(v) a proporcao de domicilios com pessoas na
faixa etaria de interesse e (vi) a possibilidade de
estimacao dos principais indicadores em nivel
estadual e de capitais.”®

Participantes

Os critérios de exclusao do presente estudo
foram (i) a idade inferior a 18 anos completos,
(ii) as entrevistas individuais incompletas, (iii)
0s questionarios individuais respondidos por
terceiros, (iv) as mulheres gravidas ou que nao
souberam informar se estavam gravidas e (v) a
resposta ausente de uma ou mais variaveis de
SCV. A amostra final do estudo constitui-se de
77.494 individuos.
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Variaveis
a) Saude cardiovascular (SCV)

Neste estudo, as metas de SCV avaliadas
foram adaptadas das metas originais pro-
postas pela Sociedade Americana do Coracao
em 2010.° As quatro metas comportamentais
e as trés metas bioldgicas foram avaliadas
com base em informacdes autorreferidas,
conforme o Quadro 1. Cada meta (variavel)
foi categorizada como resultado favoravel (=
1) ou resultado desfavoravel (= 0). O escore de
SCV foi obtido da soma dos resultados das
sete metas, com variacdao de O a 7. Conside-
rou-se SCV ideal quando o individuo apre-
sentou valor de escore = 7, ou seja, quando
obteve resultado favoravel (=1) nas sete metas
(Quadro1).> Os coédigos originais (indicados no
dicionario da PNS 2019)" das variadveis utiliza-
das e os resultados considerados favoraveis
estao disponiveis no material suplementar
a este manuscrito.> O consumo de graos in-
tegrais nao foi considerado para a meta de
dieta adequada pois essa informacao nao foi
coletada pela PNS 2019.

b) Sociodemograficas
- sexo (masculino; feminino);

- regido do Brasil (Norte; Nordeste; Centro-
-Oeste; Sudeste; Sul);

- situacao do domicilio (urbano; rural);

- faixa etaria (em anos: 18 a 24; 25 a 39; 40 a
59; 60 ou mais);

- raca/cor da pele (parda; branca; preta; ama-
rela/indigena/ignorada);

estado civil (solteiro; casado; separado/di-
vorciado/vitvo);

- nivel de escolaridade (até o ensino funda-
mental incompleto; do ensino fundamental
completo ao ensino médio incompleto; do
ensino médio completo ao ensino superior
incompleto; ensino superior completo); e

- ocupacao (com emprego; sem emprego).

c) Doencgas cronicas

Uma variavel “doencas cronicas” foi defini-
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da quando o individuo relatasse pelo menos
uma das seguintes doengas crénicas: asma (ou
bronquite asmatica); artrite ou reumatismo; dor
crbnica nas costas ou no pescoco, lombalgia,
dor ciatica e problemas nas vértebras ou disco;
distUrbios osteomusculares relacionados ao
trabalho; doencgas cardiovasculares; doenca
no pulmao ou doenca pulmonar obstrutiva
crénica; cancer; insuficiéncia renal crbénica;
depressao; doenca mental, como esquizofre-
nia, transtorno bipolar, psicose ou transtorno
obsessivo compulsivo; doenga crénica em geral
(fisica ou mental) ou doenca de longa duracao
(de mais de 6 meses).

Fontes de dados/mensuracdo

Os dados sao publicos e estdo disponiveis na
pagina eletrénica do IBGE™ e da PNS (https:/
www.pnhs.icict.fiocruz.br/bases-de-dados/).

Métodos estatisticos

Inicialmente, foram realizadas analises
descritivas das caracteristicas da populacao
de estudo, com calculo das proporcdes (para
variaveis categodricas), além das médias e
desvio-padrao (para varidveis continuas). Em
seguida, as prevaléncias e respectivos IC,
foram estimados para as seguintes condic¢des:
(i) o SCV ideal; (ii) o escore de SCV (0-7 metas);
(iii) as metas comportamentais e seu respec-
tivo escore (0-4); (iv) as metas bioldgicas e seu
respectivo escore (0-3). Por fim, as prevaléncias
de SCV ideal e as metas comportamentais e
biolégicas foram descritas segundo as carac-
teristicas sociodemograficas e a presenca de
doenca crénica.”

As proporgdes foram consideradas dife-
rentes quando nao houve sobreposicdo nos
respectivos IC ., ."® As analises foram condu-
zidas utilizando-se o software R versao 3.6.2.
O pacote survey foi utilizado para ajuste por
amostragem complexa e o delineamento do
estudo da PNS 2019.”
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Quadro 1 - Metas de saude cardiovascular adaptadas da Sociedade Americana do Coracéo

Metas

Métrica utilizada

Comportamentais

4 metas comportamentais atingidas simultaneamente

Tabagismo

Nunca ter fumado ou ndo fumar hd mais de 12 meses.

ndice de massa corporal (IMC)

<25 kg/m?2 (a partir de medidas de peso e altura autorreferidas e

imputadas).

Atividade fisica

Pratica de exercicio fisico ou esporte = 150 min./semana.

4 metas de dieta atingidas simultaneamente:

i) frutas e vegetais: consumo = 1vez/dia;

Dieta adequada

i) peixe: consumo = 2 vezes/semana;

iii) sédio: consumo de sal na comida preparada na hora e nos alimentos
industrializados em quantidade adequada, baixa ou muito baixa; e

iv) aclcar: consumo de refrigerantes e/ou sucos industrializados < 5 dias/

semana.

Biolégicas

3 metas biolégicas atingidas simultaneamente

Colesterol total

Auséncia de diagndstico médico autorreferido de colesterol alto.

Pressao arterial

Auséncia de diagndstico médico autorreferido de hipertensao arterial.

Glicose

Auséncia de diagndstico médico autorreferido de diabetes mellitus.

Aspectos éticos

A PNS 2019 foi aprovada pela Comissao Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS) em agosto de 2019:
Parecer n° 3.529.376.° A pesquisa obedeceu a
Resolucao do CNS n° 196, de 10 de outubro de
1996, assegurando aos sujeitos de pesquisa sua
voluntariedade, anonimato e possibilidade de
desisténcia a qualquer momento do estudo.

RESULTADOS

A amostra final do estudo constituiu-se de
77.494 individuos, com idade média de 48
(x 17) anos. Foram excluidos 2.431 individuos
com idade inferior a 18 anos completos, 837
com entrevistas individuais ndo completadas,
1.711 questionarios individuais respondidos por
terceiros, 3.131 mulheres gravidas ou que nao
souberam informar se estavam gravidas e 8.508
individuos com dados faltantes para uma ou
mais variaveis de SCV.

As caracteristicas sociodemograficas da
amostra sao apresentadas na Tabela 1. Foram

observadas maiores frequéncias para partici-
pantes do sexo feminino (54,7%), de raca/cor
da pele parda (49,5%), sem doenca crbénica
(57,7%), com nivel de escolaridade até o ensino
fundamental incompleto (38,5%), empregados
(59,6%), residentes na regiao Nordeste (33,9%),
em area urbana (79,0%). A Figura 1 apresenta
a distribuicdo do escore de SCV na populagao
estudada. A prevaléncia de SCV ideal foi de 0,5%
(ICy, 0,4,0,6) na populagao adulta brasileira.
Observou-se que 8,9% dos participantes apre-
sentaram resultado favoravel em 6 a 7 metas,
81,5% em 3 a5 metas e 9,6% em O a 2 metas.

Prevaléncias estimadas de SCV ideal e das
metas comportamentais e biolégicas sdo
apresentada na Tabela 2. Esta tabela também
apresentas os resultados por variaveis socio-
demograficas. Foram observadas prevaléncias
de SVC ideal mais elevadas entre os individu-
0s com ensino superior completo (1,3%; IC,
0,9;1,6), em relagao aos demais niveis de esco-
laridade, e entre residentes em areas urbanas
(0,6%; IC,,, 0,5,0,7), comparados aos residentes
na area rural.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacao brasileira adulta (n = 77.494), Pesquisa Nacional de

Saude 2019
Variaveis N % Ic,.2
Sexo
Masculino 63.359.986 45,2 (44,6;45,9)
Feminino 76.676.523 54,8 (54,1;55,4)
Faixa etaria (anos)
18-24 16.797.883 12,0 (M,5:12,5)
25-39 40.026.391 28,6 (28,0;29,2)
40-59 51.822.239 37,0 (36,4:37,6)
> 60 31.389.996 22,4 (21,8;23,0)
Raca/cor da pele
Parda 59.763.814 427 (42,0;43,4)
Branca 62.440.066 44,6 (43,8;45,4)
Preta 15.752.118 n2 (10,8;1,7)
Amarela/indigena/ignorada 2.080.511 1,5 (1,31,7)
Estado civil
Solteiro 55.627.974 39,7 (39,0;40,4)
Casado 64.089.556 45,8 (45,1;46,5)
Separado/divorciado/vitvo 20.318.979 14,5 (14.1:14.9)
Escolaridade (nivel de ensino)
Até o ensino fundamental incompleto 46.739.391 33,4 (32,7,34,7)
Ensino fundamental completo a médio incompleto 19.367.870 13,8 (13,4:14,3)
Ensino médio completo a superior incompleto 49.745.301 355 (34,9;36,2)
Ensino superior completo 24.183.947 17,3 (16,6;18,0)
Situacdo de ocupacao
Empregado 86.692.821 61,9 (61,3;62,5)
Sem ocupagdo 53.343.688 38,1 (37,5;38,7)
Doencga crdnica
Pelo menos uma 63.178.438 45]1 (44,4;45,8)
Sem doencga 76.858.071 54,9 (54,2;55,6)
Regiao
Norte 10.178.075 73 (7,0;7,6)
Nordeste 35.417.215 253 (24,7,25,9)
Sudeste 63.001.662 45,0 (44,1;45,9)
Sul 20.852.598 14,9 (14,415,3)
Centro-Oeste 10.586.959 75 (7,3;79)
Situagao de domicilio
Urbano 122.412.326 87,4 (87,0;,87,8)
Rural 17.624.183 12,6 (12,2;13,0)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude 2019.
a) IC,,,: Intervalo de 95% de Confianca
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Figura 1- Distribuicdao da frequéncia da populagao de acordo com a pontuacao obtida no escore
de saude cardiovascular (SCV)® com respectivos intervalos de 95% de confianca,® estimados

para a populacdo adulta, Brasil, 2019
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2,3,71a77:18/4 a19,4: 33,5 a 34,7: 279 a 29: 8,0 a 8,8: ¢ 0,5 a 0,6.

Observou-se uma prevaléncia de 63,3%
(IC, 62,7,63,9) de individuos que reportaram
resultados favoraveis em relacao as trés metas
biolégicas, e de 0,7% (IC,.,, 0,6,0,8) em relacdo as
quatro metas comportamentais, na populagao
estudada. Quanto as metas biolégicas, a preva-
Iéncia de individuos que reportaram glicemia
normal (resultado favoravel) foi a mais elevada
(91,4%; IC,,,, 91,0,91,7), enquanto a prevaléncia
de relato de pressao arterial normal (resultado
favoravel) foi a que apresentou menor nivel
(73,0%; IC,.., 72,4:73,6).

No que concerne as metas comportamen-
tais, a que apresentou maior prevaléncia foi
o habito de nao fumar (favoravel) (86,0%; IC,,,
85,6;86,5), enquanto a dieta adequada (favo-
ravel) (4,3%; IC,., 4,0,4,5) foi a meta de menor
prevaléncia entre a populagao estudada.

95%

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo de-
monstraram baixa prevaléncia de SCV ideal
na populagao adulta brasileira. Entre os
componentes do escore de SCV ideal, obser-
vou-se maior prevaléncia de cumprimento
das metas bioldgicas (63,3%) na populacao,
em comparagao as metas comportamentais
(0,7%). A meta relativa a dieta adequada foi a
principal responsavel pela baixa prevaléncia
das metas comportamentais e da condicao
de SCV ideal propriamente dita. A analise da
SCV ideal, de acordo com o perfil sociode-
mografico, mostrou maiores niveis de preva-
[éncia de SCV ideal na populagdo com maior
nivel de escolaridade e entre residentes de
areas urbanas.
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Tabela 2 - Prevaléncias (e intervalos de 95% de confian¢a) de brasileiros adultos (n = 77.494) com metas comportamentais e biolégicas adequadas
e saude cardiovascular ideal, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Metas comportamentais Metas biolégicas

Saude
cardiovascular

Caracteristica Metas Metas biolégicas

sociodemografica comportamentais N3o fumar Peso corporal .P.rética de Dieta adequada (soma das 3 Niveis normais de Pressdo arterial Glicemia normal ideal (soma das 7
(soma das 4 adequado atividade fisica metas) colesterol normal metas)
metas)
Total 0,7 (0,6:0,8) 86,0 (85,6;86,5)  34,1(33,4;34,7) 274 (26,828,1) 4.3 (4,0:4,5) 633 (62,7:639)  84]1(83,684,6) 730 (72,4:73,6) 91,4 (91,0;91,7) 0,5 (0,4;0,6)
Sexo
Masculino 0,5 (0,4:0,6) 827 (82,0:83,4)  383(374392) 293 (284:30,2) 31(2,83,3) 68,1 (67,3:69,0) 875(86,8:881) 772 (764779) 92,3 (91,8:92,8) 0,4 (0,3,0,5)
Feminino 09 (0,81]) 88,8 (88,3,89,3) 417 (40,9;42,6) 25,9 (25,1;26,6) 5,2 (4,9;5,6) 59,2 (58,4;60,1) 81,3 (80,6;81,9) 69,6 (68,8;70,3) 90,6 (90,1,91,7) 0,7 (0,5,0,8)
Faixa etaria (anos)
18-24 0,5 (0,2;0,9) 86,6 (850;882) 61,6 (60,0;637) 35,7 (33,4:37,9) 1,6 (1,0:2,1) 92,0 (90,893]1) 958 (94,9967) 964 (956:97,2) 99,0 (98,6:99,4) 0,5 (0,2:0,9)
25-39 0,6 (0,5:0,8) 86,7 (85,9;87,5) 39,9 (38,6:41,2) 313 (30,2;32,4) 2,6 (2,329) 833 (82,4:84,2) 92,6 (91993,3) 90,1(89,4,90,8) 97,8 (97,598,2) 0,6 (0,4:0,7)
40-59 0,8 (0,7:1) 84,6 (83,9;85,4) 34,1 (33,2;35)1) 26,4 (25,3.27,4) 5,0 (4,6;5,3) 58,3 (57,2;59,3) 81,2 (80,4:82,0) 70,4 (69,4:71,4) 91,2 (90,7:91,8) 0,6 (0,4:0,7)
> 60 0,8 (0,7:1,0) 873 (86,5,88,0) 39,1 (38,1:40,2) 19,9 (18,9;20,9) 6,7 (6,1;7,2) 30,6 (29,6;31,6) 71,8 (70,7:72,9) 43,0 (419;44,2) 79,3 (78,4:80,2) 0,3 (0,2,0,4)
Raca/cor da pele
Parda 0,7 (0,5:0,8) 85,4 (84,7:861)  (40,5) (39,7:413) 26,1 (253:26,9) 39 (3,6:4,2) 64,6 (63,7,654)  85]1(84,5856) 734 (72,6:74,2) 91,5 (91,1;,92,0) 0,5 (0,3:0,6)
Branca 0,9 (0,711,0) 87,0(86,3:87,6) 402 (39,2413) 290 (27.9,30,0) 4.6 (4,2:5,0) 62,4 (614:633)  82,8(82,0836) 733 (724742) 914 (90,9:91,9) 0,7 (0,5,0,8)
Preta 0,4 (0,2;0,5) 85,0 (83,6:863) 37,8 (361:39,6) 26,5 (24,9;28,1) 39 (3,3;4.5) 624 (60,6,64,2) 855 (84,2:869) 70,5 (689:72)) 91,0 (90,0;91,9) 0,3 (0,2,0,4)
g:sr’ae;aa/ indigenal 1 5 (0,62,0) 84,3(806:879) 477 (4,8537) 270 (22)318) 59 (368 59,7 (539;654)  831(785877)  70]1(650752) 879 (84,2917) 0,8 (0,21,3)
Estado civil
Solteiro 0,7 (0,5:0,8) 82,4 (815:832) 472 (462:482) 29,8 (28,830,8) 31(2,834) 76,7 (75,9;77,5) 89,7 (891:90,3) 84,0 (833:84,7) 954 (951:95,8) 0,5 (0,4;0,7)
Casado 0,8 (0,7:1,0) 89,8 (89,3,90,4) 350 (34,1;35,9) 26,9 (26,0:27,8) 47 (4,3;5]) 57,6 (56,7,58,5) 81,7 (81,0;82,5) 68,9 (68,0:69,8) 89,9 (89,4,90,5) 0,5 (0,4;0,7)
Z?V%?L?sgé Aitivo 0,9 (0,7:1) 84,1 (83,1;852) 374 (36,0;38,8) 22,5 (21,3;23,7) 61(5567) 445 (431459) 76,0 (74,8773) 558 (54/4:573) 847 (83,8,857) 0,4 (0,3:0,6)
Continua
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Tabela 2 - Prevaléncias (e intervalos de 95% de confian¢a) de brasileiros adultos (n = 77.494) com metas comportamentais e biolégicas adequadas
e saude cardiovascular ideal, Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Caracteristica

Metas comportamentais

Metas biolégicas

Metas

Metas biolégicas

Saude
cardiovascular

sociodemografica comportamentais N3o fumar Peso corporal .P.rética de Dieta adequada (soma das 3 Niveis normais de Pressdo arterial Glicemia normal ideal (soma das 7
(soma das 4 adequado atividade fisica metas) colesterol normal metas)
metas)
Escolaridade (nivel de ensino)
Até o ensino
fundamental 0,4 (0,3:0,5) 81,7 (80,9;82,5) 39,1 (38,1;40,0) 15,6 (14,8:16,3) 3,7 (3,3:4,0) 484 (47,4:49/4) 787 (77,8;795) 589 (579599) 856 (84,9;86,2) 0,2 (0,1;0,3)
incompleto
Ensino
fundamental 0,5 (0,3:0,7) 82,8 (81584,1) 404 (387:420) 229 (21,524.4) 32 (27:37) 673 (657690) 874 (86,3885 753 (739:768) 926 (91,7.934) 0,3 (01;0,5)
completo a médio
incompleto
Ensino médio
Z"S:”gefltoor 08(0609)  887(880894)  401(398412) 320 (31,033 38 (354.2) 729(719739)  877(869:885)  818(81,0;827) 947 (94,2,95]) 0,6 (0,4:07)
incompleto
Ensino superior
completo 1,7 (1,4;2,0) 91,6 (90,8;92,4) 40,6 (39,0;41,1) 44,5 (43,0;46,0) 7.2 (6,4,7,9) 68,9 (67,5;70,3) 84,4 (83,4,85,5) 80,2 (79,0;81,3) 94,9 (94,3,95,5) 1,3 (0,9;1,6)
Ocupacdo
Empregado 0,7 (0,6:0,8) 86,1(855:86,6) 390 (382;39,8) 296 (28,830,4) 3,8 (3,64.1) 71,3 (70,5;72,0) 87,1 (86,5,87,7) 80,5 (79,8;811) 94,6 (94,2;94,9) 0,6 (0,5,0,7)
Sem emprego 0,8 (0,7:1,0) 86,0 (85,3:86,7) 42,0 (411;43) 23,9 (23,0:24,7) 49 (4,6:5,3) 50,3 (49,3;51,3) 792 (78,4799) 60,8 (599;61,8) 86,2 (85,5:86,8) 0,5 (0,3:0,6)
Doenga cronica
Sem doenca 0,9 (0,711,0) 86,9 (86,3;875) 42,6 (41,6:43,5) 29,2 (28,4:30,)) 4,0 (3,7:4,3) 73,3 (72,6:74,) 90,2 (89,790,8)  81,0(80,3;81,6) 939 (93,594,2) 0,7 (0,5,0,8)
Com doenca 0,7 (0,5:0,8) 85,0 (84,3:857) 373 (36/4382) 252 (24,4:26,0) 4.6 (4,2:4,9) 51,6 (50,1;52,0) 76,6 (75,8;77,4) 633 (624;642) 883 (87,8:889) 0,4 (0,3;0,5)
Regido
Norte 0,7 (0,5,0,9) 89,5 (88,7.90,3) 424 (41,6:43,7) 25,9 (24,7:27,) 49 (4,3:5,5) 699 (68,6712) 86,3 (854872) 794 (784:805) 934 (92,894, 0,4 (0,3:0,6)
Nordeste 0,9 (0,711,0) 88,4 (87,8:89,1) 427 (41,7:437) 2772 (26,4:281) 54 (5,0;5,8) 639 (63,0,649) 839 (832:847) 734 (72,6742 91,9 (91,4;92,4) 0,6 (0,4:0,7)
Sudeste 0,8 (0,6:0,9) 849 (841;857) 39,8 (38,641,0) 2871 (26,9:29,3) 4.0 (3,6/4,4) 615 (60,4,62,6) 833 (824842 717 (707:72,8) 90,7 (90,1:91,4) 0,6 (0,4:0,7)
Sul 0,6 (0,5:0,8) 83,9 (82,9;85,0) 36,1 (34,7;37,5) 25,1 (23,8:26,4) 32(2,837) 63,0 (61,6,64,3)  84,7(838:857) 72,2 (70,9:73,4) 91,2 (90,5:92,0) 0,5 (0,3:0,6)
Centro-Oeste 0,8 (0,51,1) 859 (84,9:869) 40,0 (38,6414) 29,8 (28,4:313) 36 (314.2) 65,8 (64,3,674) 856 (84,4:867) 746 (733760) 917 (90,9:92,6) 0,5 (0,3,0,8)
Situagdo de domicilio
Urbano 0,8 (0,7:0,9) 86,1(856:86,6) 395 (38,7402)  29]1(28,4:29,8) 44 (4,2:47) 632 (62,6:639) 839 (83,3:844) 73] (72,5,73,8) 91,2 (90,9:91,6) 0,6 (0,5:0,7)
Rural 0,4 (0,2;0,5) 855 (84,5:86,6) 45,3 (44,1:46,6) 15,8 (14,8,16,9) 31(2,73,5) 634 (62,2;64,6) 857 (84,8:86,5) 71,9 (70,8;73,1) 92,5 (91,9;931) 0,2 (0,1:0,3)
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A principal limitacao do presente estudo
reside no fato de a PNS considerar medidas au-
torreferidas pelos participantes. As prevaléncias
deindividuos que alcancaram metas bioldgicas
e comportamentais favoraveis podem estar
subestimadas, uma vez que os dados de mor-
bidade autorreferida, incluindo diagndstico mé-
dico de diabetes mellitus, hipercolesterolemia e
hipertensao arterial, dependem do acesso aos
servigos de saude para o diagnostico. Portanto,
pessoas com acesso restrito a esses servicos
possuem menor oportunidade de diagndstico
médico. No entanto, dados autorreferidos para
avaliacao das metas de SCV foram utilizadosem
outros estudos?*# e possuem boa correlagao
com as medidas bioldégicas.? Outra limitagdo do
estudo envolve a comparagao entre subgrupos
de variaveis sociodemograficas que podem nao
ter quantidade suficiente de representantes
em algumas categorias como raca/cor da pele.
Sobre pontos positivos do estudo, ressalta-se (i)
ter sido realizado em uma amostra represen-
tativa da populagao adulta brasileira e (ii) com
dados atualizados acerca da prevaléncia de SCV
no Brasil.

O conceito de SCV ideal é baseado em uma
combinagdo de metas comportamentais e bio-
|6gicas, as quais estao associadas a evidéncias
de sobrevivéncia livre de DCVs, longevidade
saudavel, reducao de morbidade e dos custos
de saude.® Embora atingir 5a 7 metas seja um
resultado associado ao menor risco de incidén-
cia de DCV, um efeito protetor intermediario
para DCV pode ser alcangado ao se atingir 3
a 4 metas do escore de SCV.?* Neste estudo,
37,4% da populacao alcangcaram 5 a 7 metas
de SCV. Contudo, a prevaléncia de SCV ideal —
quando as sete metas componentes do escore
sao alcangadas simultaneamente — foi inferior
a 1%. Esses resultados estao em conformidade
com um estudo anterior, que utilizou dados da
PNS 2013.° A despeito de algumas diferencas
metodolégicas nas duas edicdes da pesquisa
e na construcao da amostra, os autores do
referido estudo relataram uma prevaléncia de
0,3% (IC..,, 0,2;0,5) de SCV ideal na PNS 2013.

95%
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Estudos internacionais também relatam uma
prevaléncia baixa de SCV ideal na populacao
adulta, com valores que variam de 0% a 0,1%.5®

Os resultados deste trabalho demonstraram
gue a prevaléncia de metas bioldgicas favoraveis
na populacao estudada — considerando-se
as trés metas simultaneamente - foi maior
em comparacao as metas comportamentais
— quatro metas simultaneamente: 63,3%
versus 0,7%, respectivamente. As metas de
glicemia normal e de nao fumar foram as
que apresentaram as maiores proporgodes
em suas respectivas categorias, confirmando
os resultados da PNS 2013.° No que se refere
ao tabagismo, tem-se observado tendéncia
de queda em sua prevaléncia entre adultos
brasileiros, nas Ultimas décadas, o que
representa uma resposta asacdes desenvolvidas
pela Politica Nacional de Controle do Tabaco.?®

Quanto a meta de glicose normal, é necessa-
rio destacar que as informacdes obtidas a partir
de autorrelato tendem a ser menos precisas.
De fato, outro estudo?® baseado nos dados da
PNS 2019 reportou um aumento de 24% na
prevaléncia de diabetes mellitus, relativamente
a 2013. Mdltiplos fatores contribuiram para esse
achado, incluindo um aumento naincidéncia e
diagnostico de diabetes. Apesar disso, a obesi-
dade e os maus habitos alimentares destacam-
-se como fatores de risco associados a maior
prevaléncia de diagnostico autorreferido de
diabetes mellitus e DCVs no Brasil.

A meta de dieta adequada foi a principal
responsavel pela baixa prevaléncia de SCV
ideal no presente estudo. Isto se deve ao fato
de apenas 4,3% da populagao ter apresentado,
simultaneamente, consumo de sal, agucar,
peixe, frutas e hortalicas de acordo com as
recomendacdes da literatura. Outros estudos,
nacionais e internacionais,?”?® encontraram
resultados semelhantes. Por exemplo, no estudo
ELSA-Brasil?®, que avaliou servidores com 35 a 74
anos de idade, a meta de dieta adequada foi a
gue apresentou pior resultado (1,3%). Individuos
adultos que aderem as recomendacgdes de uma
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dieta saudavel apresentam menores taxas de
morbidade e mortalidade cardiovascular?® e,
sendo assim, os resultados do presente estudo
confirmam os achados anteriores acerca da
importancia de intervencdes para promogao de
habitos alimentares saudaveis, como parte de
uma estratégia para prevencgao de DCVs.

Conclui-se que a prevaléncia de brasileiros
com SCV ideal foi muito baixa. Esses resulta-
dos, baseados na PNS 2019, acompanham a
tendéncia dos achados da PNS 2013. As metas
comportamentais de SCV, principalmente a
dieta adequada, apresentaram os piores resul-
tados. Estes achados podem ser Uteis no em-

CONTRIBUIGAO DAS AUTORAS
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basamento de acdes para promocao da SCV e
prevengao das DCVs. O sucesso na execugao
dessas agdesimplicara possivelmente em uma
reducao das mortes prematuras por doencgas
cardiovasculares, justamente uma das pautas
prioritarias da Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentavel, implementada pela
Organizagao das Nag¢des Unidas.*° Qutrossim,
como resultado dessas acdes, espera-se uma
reducao dos custos em saude no Brasil, ja que
as doencas cardiovasculares sao responsaveis
pelos maiores gastos com hospitalizagcao no
Sistema Unico de Saude.2

Todas as autoras contribuiram de forma significativa no desenho do estudo, analise e interpretacdo
dos dados e elaboragdo da versao preliminar do manuscrito. Motta ACSV e Motoki IHL contribuiram na
analise e intepretagao dos dados, redagao e revisao critica do conteddo do manuscrito. Bousquet-Santos
KB e Andrade JML contribuiram na concepcéao e delineamento do estudo, analise e interpretacdo dos
resultados, redacao e revisao critica do conteldo do manuscrito. Todas as autoras aprovaram a versao final
do manuscrito e sao responsaveis por todos os aspectos do estudo, incluindo a garantia de sua precisao

e integridade.
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Salde cardiovascular ideal em adultos no Brasil ARTIGO ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of ideal cardiovascular health (CVH) in the Brazilian adult population
based on the 2019 National Health Survey. Methods: this was a population-based cross-sectional study (n
=77494); prevalence and respective 95% confidence intervals (95%CI) of ideal CVH (seven metrics achieved
simultaneously) and by individual metrics (four behavioral and three biological metrics), as defined by the
American Heart Association, were estimated. Results: only 0.5% (95%CI| 0.4;0.6) of the study population
presented ideal CVH, with higher prevalence among those with higher level of education (1.3%; 95%CI 0.9,1.6)
and residents in urban areas (0.6%; 95%CI 0.5,0.7); the prevalence of behavioral and biological metrics was
0.7% (95%CI 0.6;0.8) and 63.3% (95%CI 62.7:63.9) respectively. Conclusion: the prevalence of ideal CVH was
very low, highlighting the need for public policies aimed at promotion, surveillance and CVH care in the
Brazilian adult population.

Keywords: Population Based Studiesin Public Health; National Health Survey; Risk Factors of Cardiovascular
Disease; Health Inequality; Cross-sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de salud cardiovascular (SCV) ideal en la poblacién adulta brasilefia con
base en la Encuesta Nacional de Salud de 2019. Métodos: estudio transversal de base poblacional (n =
77.495). Segun lo propuesto por la Asociacion Americana del Corazdén, la prevalencia y los intervalos de
confianza del 95% (IC,,)del SCVideal se estimaron globalmente (siete metas alcanzadas simultdneamente)
Y por metas individuales (cuatro metas de comportamiento y tres metas). Se calculd la prevalencia de las
metas por variables sociodemogrdficas. Resultados: sélo el 0,5% (IC,, 0,4,0,6) de la poblacion presentd SCV
ideal, siendo mds frecuente en aquellos con educacion superior (1,3%, IC ., 0,9;1,6) y entre los residentes de
dreas urbanas (0,6%; IC,.,0,5,0,7). La prevalencia de las metas de comportamiento y biolégicas fue de 0,7%
(ICy, 0,6,0,8) y 63,3% (IC,,, 62,7,63,9), respectivamente. Conclusién: |a prevalencia de SCV ideal en adultos
brasilerios es muy baja, destacando la necesidad de politicas publicas para la promocion, vigilancia y
atencion a la SCV en la poblacion adulta brasileAa.

Palabras clave: Estudios Poblacionales en Salud Publica;, Encuesta de Salud; Factores de Riesgo de
Enfermedad Cardiovascular; Desigualdad en Salud; Tasa de Prevalencia; Epidemiologia Descriptiva;,
Estudios Transversales.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 32(1): 2022669, 2023 ()




Ana Carolina Souto Valente Motta e colaboradoras ARTIGO ORIGINAL

Quadro Suplementar 1- Construcido e métodos de calculo das varidveis, Pesquisa Nacional de
Saude 2019, Brasil

Variaveis Descricdo das variaveis do questionario da PNS® 2019 Método de calculo

PO50. Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma algum produto do tabaco?
Opgdes de respostas: 1-Sim, diariamente; 2-Sim, menos que
diariamente; 3-N&do fumo atualmente. Resultado favoravel (1)

P0O52. E no passado, o(a) Sr.(a) fumou algum produto do tabaco?|Se individuo é nao fumante [PO50 =3 e PO52 =3]

Tabagismo Opcdes de respostas: 1-Sim, diariamente; 2-Sim, menos que ou é ex-fumante ha mais de um ano [PO50=3 e
diariamente; 3-Nao, nunca fumei. P0O52 = (1 ou 2) e PO5901 > 1)]
P0O5901. Numero de anos que parou de fumar.
Opgdes: nimero de anos.
indice de massa (e} pc"?(sos]'%z*ivniiisr%; eriggrzekggal Resultado favoravel (1)
corporal (IMC) 250464 Altura - Final (em crm) Peso [P0O0104] dividido pelo quadrado da Altura
P - Altura - Fina [PO0404] < 0,0025
Opcgdes: 3 inteiros
P0O35. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava)
praticar exercicio fisico ou esporte?
Opcodes: 1a 7 dias ou O - Nunca ou menos de uma vez por
semana. .
P0O3701. Em geral, no dia em que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou . Resultad,o_favorr'avel (1) .
L. . . Quantidade de exercicios fisicos praticados em
Atividade fisica esporte, quanto tempo em horas dura essa atividade? - ) .
. . minutos por dia [PO3701*60+P03702] vezes a
Opgdes: quantidade de horas. uantidade de dias por semana [P035] = 150
P03702. Em geral, no dia em que o(a) Sr(a) pratica (praticava) a P -
exercicio ou esporte, quanto tempo em minutos dura essa
atividade?
Opgdes: quantidade de minutos.
PO15. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer
peixe?
Opgdes: 1a 7 dias ou O - Nunca ou menos de uma vez por
semana.
P02001. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar
suco de caixinha/lata ou refresco em p&?
Opgdes: 1a 7 dias ou O - Nunca ou menos de uma vez por
semana.
P02002. Em quantos dias daA semana o(a) Sr(a) costuma tomar Resultado favorével (1)
refrigerante? . . .
. . Individuos que atingiram as 4 metas de dieta:
Opgdes: Ta 7 dias ou O - Nunca ou menos de uma vez por . . .
cemana (i) Consumo de frutas e vegetais todos os dias
. P018. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer [PO18 =7 & POO0T = 7], (i Co.n.s"umo de peixe
Dieta 2 vezes por semana [PO15 = 2J; (iii) Consumo de
frutas? B ; .
. . sal adequado, baixo ou muito baixo [P0260123];
Opgdes: Ta 7 dias ou O - Nunca ou menos de uma vez por X .
cemana e (iv) Consumo de refrigerantes e/ou sucos

. industrializados em menos de 5 dias da semana
P0O0901. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer [P02001+P02002 < 5],

pelo menos um tipo de verdura ou legume (sem contar batata,
mandioca, card ou inhame), como alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?
Opgdes: 1a 7 dias ou O - Nunca ou menos de uma vez por
semana.

P02601. Considerando a comida preparada na hora e os
alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo
de sal é:

Opgdes: 1-Muito alto; 2-Alto; 3-Adequado; 4-Baixo; 5-Muito baixo.

Resultado favoravel (1)

060. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de colesterol alto? o : o o
Q gu Icojane deu lagnosti d Auséncia de diagndéstico médico de colesterol

Colesterol total

Opcdes: 1-Sim; 2-Nao. alto [Q060 = 2].
QO00201. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de hipertensao Resultado favoravel (1)
Pressé&o arterial arterial (pressao alta)? Auséncia de diagndstico médico de hipertenséo,
Opg¢des: 1-Sim; 2-Nao. arterial (pressao alta) [Q00201 = 2].

T . P . Resultado favoravel (1)
2
QO03001. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de diabetes? uséncia de diagnéstico médico de diabetes

Glicose P ~
Opc¢odes: 1-Sim; 2-Nao. [Q03001 = 2.

a) PNS: Pesquisa Nacional de Saude.
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