
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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logia; Coeficiente de mortalidade
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INTRODUÇÃO

Vários fatores de risco têm sido associados com uma
alta freqüência e maior incidência de mortalidade perina-
tal na literatura mundial. Sabe-se que a etiologia da mor-
talidade perinatal é multifatorial e, quando se estuda este
tema, tem-se que levar em consideração uma série de fato-
res predisponentes inter-relacionados com esse problema
de Saúde Pública1. Os fatores de risco e as condições mór-
bidas diagnosticadas poderiam ser evitadas se a assistência
materno-infantil fosse mais adequada em nosso meio.
Esse fato torna mais clara a necessidade de integração
entre os serviços de atendimento ao pré-natal, parto e
período neonatal1,2.

Dentro do complexo contexto que é o problema da
mortalidade perinatal no nosso meio, reconhece-se que o
estudo da natimortalidade é de grande importância na
Saúde Pública, principalmente por se tratar de um sensível
indicador do nível de assistência pré-natal e ao parto, per-
mitindo o conhecimento de um problema ainda muito
pouco considerado nos países em desenvolvimento.

No dizer de Luz3, as gestantes com grande risco fetal
são aquelas que apresentam idade mais avançada (maior
que 35 anos), multíparas, sem companheiros, tabagistas,
alcoólatras, de espaço interpartal com menos de 2 anos e
maior que cinco anos, cujo trabalho envolve esforço físi-
co, com ciclos menstruais irregulares (menor que 25
dias), de baixa estatura (igual ou menor a 1,47cm), de
baixa renda per capita (menor que 1/3 do salário mínimo)
e com história de desenlace gestacional desfavorável.

As doenças maternas ocupam posição de destaque na
mortalidade perinatal e, entre elas, a doença hipertensiva
é uma das mais importantes. Sabe-se que a doença hiper-
tensiva no Brasil ainda é causa importante de natimorta-
lidade e morte materna e que ela é um forte indicador das
más condições de vida. Entretanto, essa afecção pode ter
controle eficiente com um adequado acompanhamento
pré-natal4-6.

Os antecedentes obstétricos exercem papel de extrema
relevância no comportamento da mortalidade perinatal.
O descolamento prematuro de placenta (de natureza trau-
mática, idiopática ou hipertensiva) é considerado, atual-
mente, uma das principais causas de natimortalidade em
todo o mundo. As síndromes hipertensivas na prenhez
impõem cuidados adicionais, visando à possibilidade da
ocorrência do DPP, o que piora ainda mais o quadro dan-
tesco da doença de base7.

Sabe-se que a anóxia intraparto e asfixia perinatal são
importantes causas de morte fetal, principalmente em
países em desenvolvimento. A asfixia em seus vários graus
constitui a intercorrência mais freqüente na fase final da
gestação, sendo a responsável por grande parte dos óbitos
fetais e também por elevado número de mortes ocorridas
nas primeiras horas de vida8,9.

Estudo anterior realizado na maternidade Teresinha
de Jesus10, principal maternidade de Juiz de Fora que aten-
de a população de baixo nível sócioeconômico da cidade,
já chamava a atenção para a alta taxa de natimortalidade
verificada naquela ocasião, que foi de 24/1000 nascimen-
tos totais. 

Pelo fato de a mortalidade infantil não considerar o
componente de natimortalidade, seria importante para a
saúde materna fetal neonatal do município desenvolver
estudo, utilizando metodologia apropriada nas materni-
dades, visando identificar os principais fatores de risco
para natimortalidade, esperando que o conhecimento
desses fatores trouxesse alguma contribuição para esse
grave problema de saúde pública.

MATERIAL E MÉTODO

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. 

Com o intuito de investigar o comportamento de fato-
res de risco conhecidos e de outros possíveis fatores espe-
cíficos de nossa região, foi realizada, por uma estratégia de
caso-controle, a aplicação de questionário, após aprovação
do Comitê de Ética do Instituto Fernandes Figueira/FIO-
CRUZ. Os questionários foram respondidos tanto pelas
mães dos casos como dos controles, imediatamente após o
óbito ter ocorrido, complementado por dados dos pron-
tuários médicos, tendo apenas uma das mães que teve
perda fetal se recusado a fazê-lo. Para cada um dos casos
(natimorto, ou óbito fetal) ocorridos no período estudado,
foram selecionados dois controles da mesma maternidade.
O critério de seleção dos controles foi o de ter nascido
vivo, logo após a ocorrência do óbito fetal, independente-
mente do seu estado de saúde naquele momento, desde
que não tenha vindo a ser neomorto.

O estudo analisou os fatores de risco para natimorta-
lidade. O número de casos (natimortos) estudados na
cidade de Juiz de Fora foram de 111, correspondendo ao
total de óbitos fetais ocorrido no período do estudo.
Foram estudados somente os natimortos que tivessem
nascido com peso acima de 1.000g e/ou com idade gesta-
cional igual ou superior a 28 semanas, segundo a classifi-
cação proposta pela CLAP11. Os dados anotados nos ques-
tionários dos casos e controles foram digitados e analisa-
dos com o auxílio do programa EPI INFO versão 6.04.
As instituições públicas envolvidas nessa pesquisa foram o
Departamento de Saúde Coletiva da Universidade
Federal de Juiz de Fora e o Instituto Fernandes
Figueira/FIOCRUZ.

A abordagem utilizada foi a da análise bivariada em
tabelas 2X2, complementada por análise de regressão
logística.

Rev Med Minas Gerais 2004; 14(3):151-7152

FATORES DE RISCO PARA NATIMORTALIDADE NA CIDADE DE JUIZ DE FORA

Miolo RM 1403.qxd  12/22/04  2:54 PM  Page 152



As principais variáveis independentes do estudo foram
dicotomizadas e as distribuições bivariadas estudadas uma
a uma, nas tabelas 2X2, contra a variável dependente,
através do cálculo da razão de chances e de seus intervalos
de confiança de 95%. 

Os testes estatísticos utilizados foram o de Qui-qua-
drado (não-corrigido) e o teste exato de Fisher bilateral,
quando as exigências do teste de Qui-quadrado não pude-
ram ser satisfeitas.

As variáveis que se apresentaram estatisticamente signi-
ficativas (p ≤ 0,05) na análise bivariada foram incluídas no
modelo de regressão logística, bem como aquelas que,
mesmo não obtendo significância nesta amostra, possuís-
sem sabidamente influência no desfecho em questão, ou
ainda, uma significância marginal. Os cálculos estatísticos
foram elaborados, utilizando-se o programa SPSS, versão 8.

A estratégia de construção do modelo logístico seguiu
o procedimento stepwise-backward MANUAL. Do
modelo completo, foram retiradas, uma a uma, as variá-
veis com menor significância, e/ou relevância, até se che-
gar ao modelo desejado.

O propósito usual da análise multivariável é com-
preender quão importante são as variáveis independentes,

tanto individual quanto conjuntamente, para explicar a
variação da variável dependente12,13. 

Além disso, os métodos de análise multivariável pro-
duzem coeficientes que permitem estimar a força da asso-
ciação entre as variáveis independentes (os fatores explica-
tivos) e a variável dependente (o desfecho de interesse), de
uma maneira muito peculiar, de modo que a estimativa
de associação obtida dos coeficientes dos modelos multi-
variáveis seja mais válida do que a dos modelos bivariados,
uma vez que foram obtidas levando-se em conta as
demais variáveis. 

RESULTADOS

Estiveram significativamente associados à natimortalida-
de: ameaça de abortamento, intervalo interpartal, história
de natimortalidade anterior, infecção urinária, hemorragia
do terceiro trimestre gestacional, hipertensão, diabetes,
internação na gravidez e assistência pré-natal (Tabela 1).

Dentre estes fatores, foram submetidas a ajustamento,
através da regressão logística, as variáveis descritas nas
Tabelas 2 e 3, onde podemos observar o comportamento
dos Odds-ratio bruto (COR) das análises bivariadas, e ajus-
tado (AOR) pelas demais variáveis na regressão logística.
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Ameaça de abortamento

Intervalo interpartal < 24 (*)

Intervalo interpartal > 59 (**)

Trabalho sedentário 

Tabagismo

História de natimortalidade 

História de neomortalidade

Malformação

Infeção urinária

Hemorragia 3° trimestre

Placenta Prévia

DPP

Hipertensão

Diabetes

Cardiopatia

Internação na gravidez

Parto transpélvico

Tempo de bolsa rota >12h

Baixo peso

Assistência pré-natal ( <6 consultas)

Tabela 1 - Distribuições das variáveis da população estudada, segundo análise bivariada, tendo como referência a natimortalidade.

P casoVariáveis P controle OR IC 95% P

12/111

25/46

22/43

13/111

28/111

4/37

6/43

5/111

17/109

28/111

5/111

24/111

41/111

12/111

2/111

17/111

55/111

8/111

71/111

53/111

7/222

31/100

11/80

27/222

48/219

27/77

11/77

1/222

20/221

2/222

1/222

1/222

15/222

2/222

2/222

8/221

108/222

25/140

28/222

33/216

3,72

2,65

6,57

1,04

1,20

4,46

1,03

10,42

1,86

37,11

10,42

60,97

8,08

13,33

2,02

4,82

0,64

0.36

12,30

5,07

1,30 a 10,93

1,21 a 5,84

2,51 a 17,53

0,49 a 2,26

0,68 a 2,13

1,30 a 16,79

0,31 a 3,47

1,15 a 242,88

0,87 a 3,94

8,23 a 233,38

1,15 a 242,88

8,47 a 1250,22

4,02 a 16,46

2,72 a 89,17

0,20 a 20,63

1,86 a 12,77

1,69 a 1,37

0,14 a 0,88

6,79 a 22,43

1,94 a 3,39

0,005

0,007

0,000

0,905

0,500

0,006

0,960

0,008

0,076

0,000

0,008

0,000

0,000

0,000

0,476

0,000

0,877

0,013

0,000

0,000(***)

P caso = Proporção caso
P controle = Proporção controle
OR = Odds-ratio
IC 95%
(*) Categoria base: intervalo interpartal: 24-59 meses (excluídas as com 60 meses e mais)
(**) Categoria base: intervalo interpartal: 24-59 meses (excluídas as com menos de 24 meses)
(***) Teste exato de Fisher
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Com base na análise bivariada, foram identificados
vários fatores de risco já consagrados pela literatura inter-
nacional, associados ao desenlace fetal, como ameaça de
abortamento, tabagismo, hemorragia do terceiro trimes-
tre da gestação, infecção urinária, síndrome hipertensiva
da gravidez, diabetes, internação durante o período gesta-
cional e freqüência ao pré-natal menor do que seis consul-
tas. Desses fatores, o tabagismo materno, a ameaça de
abortamento, a infecção urinária, e a internação hospita-
lar durante a gravidez não mostraram associação estatisti-
camente significativa com a natimortalidade, após o ajus-
tamento pela regressão logística, sendo que o fumo já não
apresentava significância mesmo na análise bivariada.

DISCUSSÃO

Entre os oito fatores de risco avaliados e submetidos à
regressão logística no modelo de natimortalidade, o fumo
foi o primeiro a sair da análise em virtude de sua baixa sig-
nificância estatística (p=0,71), o que tinha sido detectado
anteriormente durante a análise bivariada (p=0,50). 

A maioria dos estudos relaciona o uso do fumo duran-
te a gestação principalmente ao baixo ganho ponderal do
feto, que está associado com o retardo de crescimento intra-
uterino e com o aumento da incidência de asfixia ao nasci-
mento, mas não diretamente à morte intra-uterina14,15. 

É sabido que a infecção urinária é um importante fator
de risco para o desencadeamento do parto prematuro, em
virtude de acometimento renal e placentário, que pode

ocasionar no binômio materno-fetal, sendo por isso
mesmo mais relacionada à morte neonatal precoce16,17. 

Na análise bivariada do presente trabalho, a infecção
urinária já aparecia com baixa significância estatística
(p=0,076) e, quando foi ajustada no modelo logístico de
regressão múltipla, foi excluída em virtude de sua baixa
associação com o desenlace fetal (Tabela 2). 

A internação na gravidez tem sido muito estudada e
correlacionada com o aumento da mortalidade perina-
tal18,19. No presente estudo mostrou-se, na análise bivaria-
da, significância estatística importante (p=0,000), o que
motivou sua seleção para o modelo de regressão logística.
No entanto, após ter sido confrontada e ajustada dentro
do modelo, perdeu a significância estatística, sendo por
isso excluída (Tabela 2).

A ameaça de abortamento foi a quarta variável no
modelo de regressão logística a ser excluída em virtude de
baixa associação com o desenlace, apesar de sua alta signi-
ficância estatística, quando avaliada na análise bivariada
(p=0,005). Porém, quando ajustada com as outras variá-
veis na análise multivariada, não se mostrou estatistica-
mente significante (Tabela 2).

Após a análise multivariada, quatro dos oito fatores de
risco ajustados mantiveram sua associação com a nati-
mortalidade, os quais são apresentados em ordem decres-
cente da razão de chances na Tabela 2. 

Considerando o modelo final apresentado na Tabela
3, a hemorragia do terceiro trimestre de gestação, no estu-
do de Juiz de For a, foi o principal fator de risco para oca-
sionar morte fetal, mesmo quando controlados outros
fatores de confundimento (OR=38,61; IC 95% 8,52-
174,92; p=0,000), o que está de acordo com a maioria
dos estudos publicados na literatura.

Um estudo realizado na Jamaica20, identificou a
hemorragia a partir de 28 semanas de vida intra-uterina
como o principal fator de risco para natimortalidade. 

A principal causa de hemorragia do terceiro trimestre
no presente estudo foi o descolamento prematuro da pla-
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Tabagismo

Infecção urinária

Ameaça de abortamento

Hemorragia 3° trimestre

Hipertensão

Diabetes

Internação na gravidez

Assistência pré-natal (<6 consultas)

CORVariáveis p* AOR IC 95% p**

1,20

1,86

3,72

37,11

8,08

13,33

4,82

5,07

0,500

0,076

0,005

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,88

1,13

2,71

63,57

6,37

7,61

2,14

4,36

0,44 a 1,77

0,45 a 2,88

0,80 a  9,32

8,07 a 500,10

2,92 a 13,93

1,35 a 42,70

0,66 a 6,91

2,29 a 8,29

0,714

0,788

0,112

0,000

0,000

0,021

0,203

0,000

COR = Odds-ratio crude
p* = análise bivariada
p** = análise multivariável
AOR = Odds-ratio ajustado 
IC 95%

Tabela 2 - Distribuições das variáveis da população estudada, segundo análise bivariada e multivariável, tendo como referência a natimortalidade 

Hemorragia de 3º trimestre
Diabetes
Síndrome Hipertensiva
Assistência pré-natal<6

Tabela 3 - Fatores de risco ajustados para natimortalidade

Odds-ratioFator de Risco IC 95%

38,61
9,91
7,15
4,27

8,52 a 174,92
1,81 a 54,19
3,34 a 15,32
2,29 a 7,97

p

0,000
0,008
0,000
0,000
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centa com uma incidência de 24/111 entre os óbitos estu-
dados, realçando a importância do adequado controle
dessa patologia, muitas vezes associada à síndrome hiper-
tensiva, sendo, portanto, potencialmente controlável.

A presença de diabetes na gravidez, no presente estudo,
foi o segundo fator de risco mais fortemente associado
com o desenlace fetal; já na análise bivariada apresentava-
se com alta significância estatística (OR=13,33; p=0,000).
Após ajustamento na análise multivariada, manteve-se for-
temente associada com o dano fetal (OR=9,91; IC 95%
1,81-54,19, p=0,008), confirmando os achados em outros
estudos da literatura, como um importante fator de risco
para morte fetal, potencialmente prevenível com a melho-
ria da qualidade dos cuidados pre-natais.

Diversos estudos relacionam a presença da diabetes na
gravidez à morte fetal e neonatal, sendo que o Diabetes
Mellitus Insulino Dependente (IDDM) na mulher grávida
é uma doença crônica que pode resultar em complicações
tanto para a gestante quanto para o seu concepto21,22.

A síndrome hipertensiva na gravidez, no presente
estudo, foi o terceiro fator de risco mais fortemente asso-
ciado com a morte fetal e, também na análise bivariada,
mostrou-se com alta significância estatística (OR=8,08;
p=0,000). Mesmo após ajustamento na análise multiva-
riada, manteve-se fortemente associada ao desenlace fetal
(OR=7,15; IC 95% 3,34-15,32; p=0,000), confirmando
a grande morbimortalidade perinatal que essa doença
pode ocasionar durante o ciclo gravídico. 

Poucas doenças maternas têm sido tão estudadas no
campo da Perinatologia nos últimos anos, e diversos tra-
balhos relacionados na literatura têm confirmado a alta
morbidade e mortalidade que a referida síndrome ocasio-
na tanto na mãe como no concepto23-25.

A síndrome hipertensiva na gravidez, em estudo efe-
tuado numa população irlandesa, realça a enorme impor-
tância de sua ação no desencadeamento de parto prema-
turo, gerando alta mortalidade perinatal, principalmente
às expensas de natimortalidade tardia26. 

Com o objetivo básico de estudar a epidemiologia do
óbito fetal, foram investigadas as principais causas de óbi-
tos fetais em uma população brasileira de baixa renda, no
Hospital Maternidade Leandro Mendes de Barros, em
São Paulo1, detectando-se que a principal causa de óbito
fetal foi a síndrome hipertensiva na gravidez. Os autores
concluem que uma proporção importante de óbitos fetais
era prevenível através de ações de saúde mais bem estru-
turadas, como a melhoria da qualidade do pré-natal.

O quarto fator de risco para natimortalidade identifi-
cado no presente estudo, realizado na cidade de Juiz de
Fora, confirma amplamente a enorme importância do
pré-natal durante a gravidez. A assistência pré-natal com
menos de seis consultas apresentou-se na análise bivaria-
da como fator de risco com uma razão de chances bruta
de 5,07 (p=0,000) e, após ser ajustada pelas variáveis

incluídas no modelo de regressão logística, manteve-se fir-
memente relacionada ao óbito fetal (OR=4,27; IC 95%
2,29-7,97; p=0,000).

Vários estudos na literatura ilustram a importância de
um pré-natal feito com qualidade e com um número de
consultas adequadas27,28. A esse respeito vale a pena citar o
estudo realizado, cujos autores efetuaram uma análise ecoló-
gica em 140 municípios no estado do Ceará28. Constataram
que, nos recém-nascidos de baixo peso, cujas mães recebe-
ram menos do que três consultas pré-natais, havia uma pos-
sibilidade 14 vezes maior de morte, quando comparados
com recém-nascidos de peso normal, cujas mães tivessem
recebido mais do que seis consultas pré-natais.

Em outro estudo similar realizado na cidade de Natal-
RN29, a freqüência insuficiente ao pré-natal também foi
identificada como importante fator de risco, mesmo após
ajustamento, resultado também encontrado na cidade de
Juiz de Fora30, quando foi realizado o primeiro estudo des-
critivo de mortalidade perinatal, tendo sido identificada a
estreita associação entre a baixa freqüência ao pré-natal e
a natimortalidade. 

A presente análise permite-nos inferir que a prevenção
da natimortalidade passa necessariamente pela expansão
do pré-natal, fazendo com que as gestantes recebam um
atendimento mais adequado, com uma melhor qualidade
tanto em número de consultas como em conteúdo de
atendimento. Como vimos até aqui, vários estudos reali-
zados no nosso meio e em países com baixo nível de
desenvolvimento social e econômico têm demonstrado
que apenas o número de consultas, sem a qualidade asso-
ciada, não tem conseguido minorar as altas taxas de mor-
talidade perinatal, ainda tão comuns em nossa sociedade. 

Os avanços nos cuidados pré-natais intraparto e neo-
natal têm levado à diminuição da mortalidade perinatal
nos países desenvolvidos. A ocorrência de natimortos é
de cerca de 5-12 por 1.000 nascimentos totais, e conti-
nua a ser responsável por uma grande parcela da morta-
lidade perinatal. A natimortalidade é um marcador de
adequação de cuidados obstétricos e uma importante
fonte de pesquisa médica. A perda da gravidez é um pro-
blema relativamente comum e representa grande tragédia
para a família. 

As principais causas de morte fetal encontradas em
nosso estudo foram semelhantes àquelas que aparecem
com maior freqüência na literatura médica. Porém, as
diferenças na sua distribuição em relação a outros estudos
poderiam ser explicadas pelas diferenças nas característi-
cas das populações estudadas, no que diz respeito ao nível
sócioeconômico, à qualidade de assistência pré-natal e ao
nível de saúde, o que acaba alterando a ordem das princi-
pais causas de morte fetal. 

O presente estudo mostrou que as principais causas de
morte fetal são potencialmente evitáveis, posto que decor-
rentes de doenças que acometem as mulheres durante o
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período de gravidez, como hipertensão arterial e diabetes,
bem como de antecedentes obstétricos a elas relacionados.
Isso sugere que a melhoria do controle destas doenças na
gravidez, dentro de um melhor acompanhamento pré-
natal, com continuidade e qualidade, assim como a expan-
são da cobertura destas ações, sejam medidas eficazes e efi-
cientes na redução da natimortalidade em nosso meio.

ABSTRACT

Objective: The risk factors for stillbirths in Juiz de Fora,
MG, from July 1998 to June 1999 was investigated.
Material and Method: Within this period, all cases of still-
birth occurred in Juiz de Fora were evaluated. Perinatal
mortality, stillbirth, early neonatal death, and low birth
weight rates were calculated. Risk factors for late stillbirth
were analyzed from files obtained from 111 dead offspring
out of a total of 8,489 births occurring in the six mater-
nity hospitals, through independent model of case-control
studies. Each case was matched with two controls, conse-
cutively selected from the same maternity hospital, regar-
dless of the clinical condition. Risk factors were selected
through bivariate analysis with death as dependent varia-
ble and risk factors as independent variable. Multivariate
analysis was then used to assess the effect of the factors as
a whole. Results: Perinatal deaths occurred in 111 babies
during late fetal period. The model for stillbirth identified
the following risk factors (with confidence intervals): third
trimester hemorrhage (OR=38.61; CI=8.52-174.92), dia-
betes (OR=9.91; CI=1.81-54.19), hypertensive syndrome
(OR=7.15; CI=3.34-15.32), fewer than 6 prenatal consul-
tations (OR=4.27; CI=2.29-7.97). Conclusion: It is con-
cluded that third trimester hemorrhage and maternal
disease were the main causes of fetal death. The identifica-
tion of the main risk factors for fetal death may contribu-
te to the improvement of maternal and neonatal health in
the city of Juiz de Fora.

Keywords: Risk factors; Fetal death/Epidemiology;
Mortality rate
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevalência dos fatores de risco para a doen-
ça arterial coronariana (DAC) e caracterizar o risco cardiovascular
global, estabelecendo sua correlação com o estado nutricional.
Métodos - Estudo transversal em que foram avaliados 108 indiví-
duos, selecionados aleatoriamente quanto à prevalência dos prin-
cipais fatores de risco para doença arterial coronariana (DAC).
Caracterizou-se o risco de DAC em baixo, médio e alto, segundo
o escore de Framinghan, estabelecendo-se para cada nível de
risco associação com excesso de peso/obesidade, relação cintu-
ra-quadril, percentual de gordura corporal e ingestão de gorduras.
Resultados: Constatou-se que 25,2% apresentavam risco médio
e alto de manifestar doença arterial coronariana, com inadequa-
ções quanto ao estado nutricional e à qualidade da gordura da
dieta em todos os níveis de risco, com elevada ingestão de ácidos
graxos e colesterol e baixa ingestão de monoinsaturados e poliin-
saturados. Verificou-se que 52,8% apresentavam excesso de
peso/obesidade, 81,7% e 33% com gordura corporal e razão cin-
tura-quadril elevada, respectivamente. Pôde-se ainda constatar
que 37% dos indivíduos estavam hipertensos, 47,2% apresenta-
vam colesterol total elevado e 42,7%, níveis baixos de HDL-c. 
Conclusão: Sabendo-se da correlação entre obesidade e doen-
ças cardiovasculares, pode-se inferir que o cálculo do risco sem
levar em conta o estado nutricional, especialmente o peso corpo-
ral, subestima o real risco dos indivíduos. A correção do excesso
de peso, do sedentarismo e do tabagismo melhora a saúde car-
diovascular dos indivíduos.

Palavras-chave: Fatores de risco; Arteriosclerose coroná-
ria / Epidemiologia; Estado Nutricional; Obesidade;
Hiperlipidemia

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares representam hoje as prin-
cipais causas de mortalidade em todo o mundo, represen-
tando um grande desafio para a saúde pública. No Brasil,
estima-se que um terço de todas as mortes são decorren-

tes das doenças cardíacas, o que consome cerca de 16,2%
dos recursos utilizados pelo Sistema Único de Saúde1.

Vários estudos têm estabelecido relação positiva entre as
manifestações cardiovasculares e fatores genéticos, ambien-
tais e estilo de vida2,3, ressaltando-se o efeito multiplicativo
da presença dos fatores de risco, que aumenta exponencial-
mente o risco da doença arterial coronariana (DAC).

A partir dos estudos de Framinghan3, foram identifi-
cados os principais fatores de risco para as doenças cardio-
vasculares: hipertensão arterial, níveis elevados de coleste-
rol e/ou reduzidos de HDL-colesterol, tabagismo,
Diabetes Mellitus, idade (>45 para os homens e >55 para
as mulheres).

O estilo de vida, notadamente o sedentarismo, os
hábitos e as condutas alimentares inadequados têm papel
importante na gênese das afecções cardiovasculares, desta-
cando-se a alta ingestão de gordura saturada, colesterol,
açúcar refinado, sal e a excessiva ingestão calórica, que
leva à obesidade4,5. 

O estudo epidemiológico dos “Sete Países” demons-
trou associação entre a ingestão de alimentos com alto
teor de gordura saturada, elevação do colesterol sérico e
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