
RESUMO

Devido à escassez de estudos rurais de base populacional no
Brasil, buscou-se identificar os principais fatores de risco cardio-
vascular associados à hipertensão arterial sistêmica em morado-
res de zona rural. Foi realizado um estudo transversal, com análi-
se dos fatores de risco cardiovascular em pacientes hipertensos
do município de Acaiaca (MG), entre outubro e dezembro de
2002. A amostra representativa foi de 156 pacientes hipertensos.
O estudo consistiu da avaliação clínica (idade, sexo, tabagismo,
diabetes, índice de massa corporal, sedentarismo, relação cintu-
ra-quadril (RCQ), circunferência abdominal, medida da pressão
arterial (PA)) e avaliação laboratorial (colesterol total e HDL-c) dos
pacientes. A análise estatística foi realizada pelo programa Epi-
info, versão 6.04. Foram estudados 150 pacientes hipertensos
(98F/52M), com idade média de 60,3 anos. A frequência de taba-
gismo, diabetes, sedentarismo e obesidade foi de 24%, 20%,
60,7% e 66%, respectivamente. Houve associação estatistica-
mente significativa entre hipercolesterolemia e obesidade. O
sedentarismo não foi fator de risco significativo para a obesidade,
nesse estudo. Os principais fatores de risco detectados foram
idade avançada, sexo masculino, tabagismo, diabetes, dislipide-
mia, PA descontrolada e RCQ alterada. Concluímos que, na zona
rural, há prevalência elevada de diabetes mellitus, tabagismo, dis-
lipidemia, obesidade e sedentarismo. A avaliação ambulatorial de
rotina dos fatores de risco coronariano dos pacientes hipertensos
da zona rural permite identificar os grupos de risco e a tomada de
medidas preventivas e terapêuticas, visando à redução da morbi-
mortalidade por doenças cardiovasculares nessas comunidades.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Arteriosclerose
Coronária / Epidemiologia; Estado Nutricional; Obesidade;
Hiperlipidemia

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, sendo um dos mais prevalentes fatores de risco
para o desenvolvimento de doença arterial coronariana
(DAC), acidente vascular cerebral, insuficiência renal e
insuficiência cardíaca congestiva1.

Em 1948, iniciou-se o maior estudo epidemiológico
sobre a DAC, o “Framingham Heart Study”2.
Inicialmente, foram identificados como os principais
fatores de risco cardiovasculares: hipertensão arterial sistê-
mica, hipercolesterolemia, tabagismo, obesidade, diabetes
mellitus e sedentarismo. Posteriormente, foram descober-
tos outros fatores como hipertrigliceridemia, redução dos
níveis de HDL-colesterol (HDL-c), idade, sexo e fatores
psicossociais2,3.

No Brasil, as doenças cardiovasculares são responsá-
veis por 1/3 dos óbitos, com elevada proporção na faixa

dos 45 aos 64 anos4. Estudos realizados em grandes cen-
tros evidenciam que 20% a 25% da população adulta é
portadora de HAS1,4,5. Esta é um dos principais fatores de
risco cardiovascular e um dos pontos fundamentais na
prevenção primária das DAC4,5.

Atualmente, no Brasil, não existem informações preci-
sas sobre a avaliação dos fatores de risco cardiovascular em
habitantes de zona rural. A revisão da literatura em
Medline e Scielo, nos últimos dez anos, não evidencia
nenhum estudo do risco de DAC em população de hiper-
tensos de cidades de zona rural. Acaiaca é uma cidade de
pequeno porte, situada a 150km de Belo Horizonte
(MG), com uma população de 3.879 habitantes. São
conhecidos 372 pacientes hipertensos cadastrados pelo
Programa de Saúde da Família (PSF). Não há registro da
análise de outros fatores de risco cardiovascular nos
pacientes hipertensos da cidade. 

Esse estudo objetiva identificar os fatores de risco cardio-
vascular associados à HAS em moradores de zona rural.

CASUÍSTICA E MÉTODO

Foi realizado estudo observacional, em corte transver-
sal, com análise dos fatores de risco cardiovascular em
pacientes hipertensos do município de Acaiaca (MG), no
período de outubro a dezembro de 2002. 

A amostra foi definida em 156 pacientes, consideran-
do-se um grau de confiança de 90% e um erro máximo
de 5%, de um universo de 372 pacientes hipertensos. A
aleatorização dos pacientes foi realizada mediante sorteio.
Foram selecionados mais quinze pacientes (10%), caso
houvesse a necessidade de substituição.

Foram critérios de inclusão ser portador de HAS e
idade igual ou superior a 30 anos. Não houve restrição
quanto ao sexo, raça, estado civil ou tempo da doença.
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Foram excluídos do estudo indivíduos com menos de 30
anos, aqueles que não foram encontrados ou que muda-
ram de endereço, sendo procedida a substituição. Foi con-
siderada perda genuína a recusa em participar ou o aban-
dono do estudo.

O estudo consistiu da avaliação clínico-laboratorial
dos pacientes hipertensos, por meio do preenchimento de
uma ficha padrão. As variáveis estudadas foram: idade,
sexo, tabagismo, diabetes, peso, altura, índice de massa
corporal (IMC), obesidade, sedentarismo, relação cintu-
ra-quadril (RCQ), circunferência abdominal (CA), pres-
são arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica
(PAD), pressão arterial (PA), colesterol total e HDL-c. Os
fatores de risco estudados foram baseados no escore de
risco de Framingham, previsor de eventos coronarianos
em 10 anos, não sendo analisados outros fatores como
raça, história familiar, uso de medicamentos ou consumo
de bebidas alcoólicas2.

Após a seleção dos pacientes, foi programado o aten-
dimento no centro de saúde local. Os pacientes foram
pesados em balança de controle manual, com roupa e sem
sapatos, sempre por um mesmo examinador. A estatura
foi aferida por um antropômetro fixo à balança. Quanto
ao IMC (Kg/m2), os pacientes foram estratificados em
sobrepeso (25-29,9); obesidade grau I (30-34,9); obesida-
de grau II (35-39,9) e obesidade grau III (≥ 40)6.

A avaliação da CA foi realizada com fita métrica, no
nível de cicatriz umbilical. Foram considerados como
valores alterados acima de 94cm para o sexo masculino e
acima de 88cm para o sexo feminino. A medida do qua-
dril (cm) foi padronizada em nível da espinha ilíaca ânte-
ro-superior. A RCQ baseou-se na divisão da medida da
cintura pela do quadril. Os valores limítrofes foram de
0.85 para o sexo feminino e 1,0 para o sexo masculino.

O diabetes mellitus (DM) e o tabagismo foram diag-
nosticados por meio da informação do paciente.
Considerou-se ex-tabagista aquele que suspendeu o uso
do cigarro há mais de dez anos. Não foi analisado o
número de cigarros consumidos por dia.

O sedentarismo foi definido com base nos critérios da
Organização Mundial de Saúde (OMS), que preconiza
como atividade física regular a caminhada de 30 minutos,
3 a 7 vezes por semana, podendo ser dividida em dois
períodos de 15 minutos ou três de 107.

A aferição da PA foi realizada com o paciente assenta-
do, em membro superior direito, após repouso mínimo
de cinco minutos, de acordo com o III Consenso
Brasileiro de HAS da Sociedade Brasileira de
Cardiologia8.

A avaliação bioquímica consistiu da análise do perfil
lipídico dos pacientes (colesterol total e HDL-c). Foram
considerados colesterol total elevado e HDL-c baixo os
níveis de ≥ 200mg/dl e ≤ 40mg/dl, respectivamente, com

base nos critérios do III National Cholesterol Education
Program9.

Esse estudo revelou duas dificuldades principais: o
acesso às casas na zona rural e o encontro das pessoas em
seu domicílio para programação do atendimento. As solu-
ções encontradas foram o uso de automóveis para percor-
rer as longas distâncias e a realização de até duas novas
visitas à residência dos pacientes não encontrados. A
inclusão dos pacientes no trabalho se deu após as orienta-
ções verbais e assinatura do termo de consentimento. Foi
enfatizada a liberdade de participar ou não da pesquisa e
da possibilidade de interromper sua participação em qual-
quer etapa do estudo.

Os dados foram coletados em uma ficha padrão, sendo
procedida a identificação dos principais fatores de risco
coronariano. A análise estatística foi realizada pelo programa
Epi-info, versão 6.04, através do teste do Qui-quadrado.

RESULTADOS

A amostra final obtida foi de 150 pacientes hiperten-
sos. Foram registrados quatro casos de recusa e dois de
abandono do estudo, o que configurou perda genuína
(4%). Em cinco (3,2%) casos foi procedida a substituição
dos pacientes. O motivo mais comum foi a ausência do
paciente em seu domicílio (60%).

A idade variou entre 30 e 89 anos, com média de 60,3
anos. Houve predomínio do sexo feminino (n=98/65,3%)
em relação ao sexo masculino (n=52/34,7%). A freqüên-
cia de tabagismo foi de 24,0% (n=36). Do total, 99
(66,0%) pacientes encontravam-se com sobrepeso/obesi-
dade. A associação entre HAS e DM foi verificada em 30
(20,0%) pacientes. O sedentarismo esteve presente em 91
(60,7%) indivíduos hipertensos. A avaliação clínico-labo-
ratorial dos pacientes pode ser evidenciada pela Tabela 1.

Em relação aos níveis tensionais, 66,7% dos pacientes
apresentaram PAS acima de 140mmHg. Quanto à pres-
são arterial diastólica (PAD), 46,7% da população apre-
sentou níveis superiores a 90mmHg. Nos pacientes diabé-
ticos, a incidência de pressão arterial sistólica (PAS) maior
que 140mmHg foi exatamente igual a da população geral
estudada (66,7%), o que evidencia que mais de 60% dos
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Idade média (anos)
IMC
CA (cm)
RCQ 
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)
Colesterol Total (mg/dL)
HDL colesterol (mg/dL)

Tabela 1 - Avaliação clínico-laboratorial dos pacientes hipertensos em
Acaiaca – 2002.

MedianaVariação Média

30-89
15,8-59,5
63-152,0
0,81-1,15
100-210
50-130

114-302
27-99,9

60,3
27,9
94,3
0,97
145,5
86,4
198,7
50,6

60,5
27,6
94,5
0,97
147,5
85,0
198,5
48,3
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hipertensos diabéticos encontram-se clinicamente des-
compensados. Quanto à obesidade, verificamos alto índi-
ce de sobrepeso na população estudada (54,5%). A obesi-
dade grau I foi a mais prevalente nesse estudo (30,3%).

Quanto à CA, 51,9% dos indivíduos do sexo mascu-
lino apresentaram medida acima de 94cm. Em pacientes
do sexo feminino, detectamos incidência de 68,4% de
pacientes com cintura abdominal em níveis superiores aos
estabelecidos (VR:88cm). 

A RCQ mostrou-se alterada em 65,4% dos pacientes
do sexo masculino. No sexo feminino, 92,9% apresenta-
ram RCQ irregular (p<0.05).

Dos 150 pacientes estudados, 73 (48,7%) estavam
com o colesterol total acima de 200mg/dL. Desses,
61,6% apresentavam sobrepeso ou obesidade (p=0.00).

Dos indivíduos sedentários (n=91), 67,0% apresenta-
vam obesidade ou sobrepeso. Dos hipertensos não seden-
tários, observamos incidência de 64,4% de indivíduos
acima do peso ideal. Não houve associação estatistica-
mente significativa entre sedentarismo e sobrepeso/obesi-
dade (p=0.87) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Atualmente, no Brasil, não há estudos suficientes
sobre os fatores de risco coronariano em populações de
zona rural, o que impossibilita a tomada de medidas tera-
pêuticas e preventivas nessas populações. 

No presente estudo, observou-se que cerca de 1/4 da
população de hipertensos era tabagista (24%). Segundo a
literatura, o tabagismo é fator de risco preponderante para
o infarto agudo do miocárdio (IAM), quando associado a
HAS10. Estima-se que o risco de DAC em fumantes encon-
tra-se duplicado e, entre 45 e 65 anos, este risco é três vezes
maior8. Estudos com pacientes diabéticos e hipertensos evi-
denciaram taxas semelhantes de tabagismo11,12.

Pavin et al.13 avaliaram o risco coronariano em pacien-
tes diabéticos. A avaliação de 679 prontuários evidenciou
28,4% de pacientes com alto risco coronariano. A fre-
qüência de tabagismo foi de 21,7% nessa população,
semelhante aos índice (24,0%) encontrado na população
de hipertensos neste estudo13.

Observamos alto índice de sobrepeso/obesidade entre
os pacientes estudados (66,0%). No entanto, não houve
associação entre sedentarismo e obesidade (p>0.05). A
presença de sobrepeso/obesidade, RCQ e CA alterados

foram mais comuns no sexo feminino, em consonância
com a literatura14.

Neste estudo, verificamos alta taxa de sedentarismo
entre os pacientes hipertensos (60,9%). Cercato et al.15

estudaram os fatores de risco em 474 indivíduos obesos.
Observaram que o risco cardiovascular foi diretamente
proporcional aos níveis de IMC. A idéia de que habitan-
tes de zona rural realizam atividade física regular mais fre-
qüentemente não foi verificada neste estudo. 

A avaliação dos níveis tensionais mostrou que 66,7% e
46,7% apresentaram PAS e PAD fora dos valores ideais,
respectivamente. A HAS está diretamente associada à alta
incidência de eventos coronarianos16. A redução de 5 a 6
mmHg na PAD ocasiona uma redução de 16% no risco de
DAC, com redução da morbi-mortalidade nesses indiví-
duos17. A longo prazo (25 anos), estima-se que a PAS e a
PAD são preditoras independentes de DAC17. Segundo os
dados do HOT (Hypertension Optimal Treatment Study),
em que foram avaliados 19.913 hipertensos durante uma
média de 3,8 anos, os valores de PAS e PAD de 138,5 e
82,6 estão associados a menor quantidade de eventos car-
diovasculares e redução de novos casos de IAM4.

O DM esteve presente em 20% dos pacientes. O con-
trole adequado do DM nos pacientes hipertensos é de
extrema importância para a redução dos eventos corona-
rianos. Segundo o United Kingdon Prospective Diabetes
Study (UKPDS), o tratamento eficaz por 10 anos reduziu
o risco de doença microvascular em 25%17.

Dados epidemiológicos de grandes centros dos EUA
têm evidenciado que 73% dos pacientes hipertensos dia-
béticos não têm a sua pressão arterial controlada em níveis
recomendados2,4,5. Neste estudo, 66,7% dos pacientes dia-
béticos apresentaram níveis tensionais inadequados, em
consonância com os dados da literatura. 

A análise dos dados referentes à CA não evidenciaram
relação entre CA aumentada e fatores de risco coronaria-
no neste estudo. Quanto à RCQ, observou-se alto índice
de pacientes com medidas acima dos valores ideais. De
cada dez indivíduos do sexo masculino, sete apresentaram
RCQ alterada, o que é corroborado pela literatura. No
sexo feminino, quase todas as pacientes apresentaram
RCQ alterada (92,9%).

Neste estudo, praticamente, metade dos pacientes
(48,7%) hipertensos apresentaram CT acima de
200mg/dl. A literatura evidencia que níveis elevados de
CT e LDL estão associados ao aumento do risco de
DAC. Estima-se que uma redução de cerca de 23,2
mg/dl no CT em homens de 40 e 70 anos, promova uma
redução de 54% e 20% no risco de DAC, respectivamen-
te17. Esses fatos justificam a necessidade de intervenção
medicamentosa (hipolipemiantes) em pacientes de alto
risco coronariano18,19.

Nicolau et al.18 obtiveram 38% de pacientes hiperten-
sos com níveis de CT acima de 200mg/dl, em cidade de
médio porte. Em zona rural, o índice de dislipidemia foi
significativamente maior, sendo fator de risco coronariano
importante nessa população. Segundo Nicolau et al.18, a
redução de 1% dos níveis de CT diminui o risco de DAC
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Presente
Ausente
TOTAL

Tabela 2 - Associação de sedentarismo e obesidade em pacientes hiper-
tensos de Acaiaca.

TOTALSedentarismo Obesidade

Presente Ausente

61
38
99

30
21
51

91
59
150

p=0.87; RR=1.04 
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em 2%. Estima-se que a redução do CT entre 8,5% e 14%
diminui o risco de DAC entre 19% e 47%18.

De acordo com os dados do Multiple Risk Factor
Intervention Trial (MRFIT), que analisou 356.220 indiví-
duos do sexo masculino entre 35 e 47 anos, com 6 anos de
seguimento, o risco de morte por DAC aumenta significa-
tivamente com os níveis de CT maior que 182mg/dl19.

Este estudo evidencia as bases para a tomada de medi-
das preventivas e terapêuticas em cidades de pequeno
porte em zona rural. A mudança do estilo de vida (MEV)
é a primeira medida no tratamento e inclui redução do
peso, atividade física regular, controle alimentar, abolição
do tabagismo, controle do DM tipo 2 e redução dos
níveis de lípides. A MEV deve ser acompanhada durante,
pelo menos, 3 meses. 

No insucesso dessas medidas, deve-se instituir a tera-
pêutica medicamentosa. O tratamento farmacológico
dependerá do nível de risco, dos níveis de LDL-colesterol
e da eficiência da MEV em modificar ou não os fatores de
risco20. Segundo o maior estudo com terapia hipolipe-
miante, o “Heart Protection Study (HPS)”, que reuniu
20.536 pacientes entre 40 e 80 anos, o uso da sinvastati-
na 40mg/dia foi muito bem tolerado e reduziu em 1/3 o
risco de eventos cardiovasculares no grupo de alto risco
(LDL-c > 135mg/dl)20. O uso crônico das vastatinas está
associado à redução dos eventos isquêmicos coronarianos,
da necessidade de revascularização do miocárdio, da mor-
talidade cardíaca e total e de AVC20-22. 

Em população de zona rural com o PSF atuante, é
possível selecionar os indivíduos com vários fatores de
risco associados à HAS, estratificar os níveis de LDL-c e
instituir a terapêutica com as vastatinas, com custo relati-
vamente baixo.

As medidas preventivas e de baixo custo devem ser
prontamente estimuladas em cidades de zona rural, com
poucos recursos disponíveis. Em estudo recente, 2002,
Tanasescu et al.23 observaram que a caminhada diária de
trinta minutos reduz o risco de DAC em 18% (p<0.02;
RR: 0.82). As campanhas de prevenção devem enfatizar o
combate ao sedentarismo como meta a ser atingida na
redução da mortalidade por DAC23. 

Em cidades de pequeno porte, há prevalência elevada
de DM, tabagismo, obesidade, CA e RCQ alteradas, hiper-
colesterolemia e sedentarismo associados à HAS. É grande
a importância da avaliação de rotina dos fatores de risco
cardiovascular em hipertensos de zona rural. Permite-se
identificar os grupos de risco e a tomada de medidas pre-
ventivas e terapêuticas, visando à redução da morbimorta-
lidade por DAC nessas comunidades. 
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ABSTRACT

In view of the shortage of population-based rural studies
in Brazil, this study evaluated additional risk factors for

cardiovascular disease in patients with high blood pressu-
re. A cross sectional study was carried in Acaiaca (MG)
from October to December 2002 aiming the evaluation of
additional risk factors for cardiovascular disease in patients
with high blood pressure in a rural area. A representative
sample of 156 hypertensive individuals was selected. The
study consisted of clinical evaluation (age; sex; cigarette
smoking; diabetes mellitus; body mass index; physical
inactivity; waist/hip ratio (RCQ); abdominal circumferen-
ce; blood pressure), and total (CT) and HDL-cholesterol
(HDL-c). The statistical analysis was performed using the
Epi-info program, 6.04 version. A total of 150 out of the
156 patients (98F/52M) were studied. The average age
was 60.3 years. The prevalence of cigarette smoking, dia-
betes mellitus, physical inactivity and obesity was 24.0,
20.0, 60,7 and 66.0%, respectively. Significant statistical
association between hypercholesterolemia and obesity was
found. The physical inactivity was not a significant risk
factor for obesity in this study. The major cardiovascular
risk factors detected were: age, masculine sex, cigarette
smoking, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, uncon-
trolled blood pressure and increased RCQ. There was a
high prevalence of diabetes mellitus, cigarette smoking,
hypercholesterolemia, obesity and physical inactivity in
this population sample. The routine evaluation of cardio-
vascular risk factors in hypertensive patients from rural
area is important to detect patients at increased cardiovas-
cular risk and offer preventive and therapeutic measures to
reduce morbidity and mortality due to coronary artery
disease in this community.

Keywords: Risk Factors; Coronary Arteriosclerosis /
Epidemiology; Nutritional Status; Obesity;
Hyperlipdemia

CONCLUSION

The studied population had a significant risk of cardio-
vascular disease, according to the parameters studied.
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RESUMO

Objetivo: Por meio de investigação de caráter analítico, foram
avaliados os fatores de risco para natimortalidade no município
de Juiz de Fora, no período de julho de 1998 a junho de 1999.
Material e Método: Foram estudados todos os casos de natimor-
tos ocorridos na cidade de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais,
no período considerado. Na análise dos fatores de risco para nati-
mortalidade tardia, foram computados prontuários de 111 con-
ceptos mortos de um total de 8.489 nascimentos totais ocorridos
nas seis maternidades da referida cidade, avaliados por intermé-
dio do modelo de estudo do tipo caso-controle. Para cada caso
incluiu-se o dobro de controles, selecionados consecutivamente
ao aludido óbito, ocorrido na mesma maternidade, independente-
mente da condição clínica. Os fatores de risco foram seleciona-
dos por análise bivariada, tendo como variável dependente o des-
fecho morte e, como variável independente, os fatores de risco. A
seguir, procedeu-se ao ajustamento multivariável com o fito de
avaliar o efeito dos fatores em conjunto. Resultados: Em relação
ao modelo de estudo da natimortalidade, foram identificados os
seguintes fatores de risco, com seus respectivos intervalos de
confiança: hemorragia de terceiro trimestre (OR = 38,61; IC 95%=
8,52-174, 92), diabetes (OR=9,91; IC 95%=1,81-54,19), síndrome
hipertensiva (OR = 7,15; IC 95%= 3,34-15, 32), assistência ao pré-

natal abaixo de seis consultas (OR=4,27; IC 95%=2,29-7,97).
Conclusão: A hemorragia de terceiro trimestre e as doenças
maternas foram as principais causas de natimortalidade no pre-
sente estudo. Espera-se que a identificação dos principais fatores
de risco para óbito fetal possa contribuir para a melhoria da saúde
materno-neonatal em Juiz de Fora.
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