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PROPESOQ

PREVALENCIA DE RECOMENDACOES PARA MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA INDIVIDUOS COM FATORES DE RISCO

CARDIOVASCULAR: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Académico Yan Matheus de Brum, Prof. Flavio D. Fuchs: Faculdade de Medicina, UFRGS, INCT PREVER, HCPA

INTRODUCAO METODOS

= Fatores de risco (FR) cardiovascular (CV) podem ser controlados
por tratamento medicamentoso e Intervencdes que promovam
mudanca de estilo de vida (MEV). Poucos estudos avaliaram
guantas e quais sao as recomendacoes ante a deteccao de FR.

OBJETIVOS:

Avaliar recomendacbes por profissionais de saude referidas por
individuos com diagnostico prévio de sobrepeso, hipertensao
(HAS), diabetes mellitus (DM), sedentarismo, abuso de alcool e
tabagismo. Analisar a associacao de caracteristicas bioldgicas e
socioecondmica com receber ao menos uma recomendacao.

= Estudo transversal arrolou amostra representativa de individuos com 18 a
90 anos, de Porto Alegre. Participantes foram entrevistados sobre
diagnostico prévio de FRs CV por profissionais de saude: sobrepeso, HAS,
DM, sedentarismo, abuso de alcool e tabagismo atual. Participantes com
esses FR deveriam receber recomendacoes especificas como: restricbes de
calorias, sal, acucar e de consumo de bebidas alcoodlicas, pratica de
atividade fisica regular e cessacao do tabagismo. Avaliaram-se
caracteristicas biologicas (sexo e idade) e socioecondmica (escolaridade)
com ter recebido pelo menos uma recomendacao para controle de FR CV.
Utilizou-se regressdo de Poisson modificada e calculo de razédo de
prevaléncia (RP; IC95%) para controle de fatores de confusao.

RESULTADOS

Prevaléncia (%) de fatores de risco CV e de ter recebido 21 recomendacao

para controle (n=1858)

Tabela.Associacao independente de preditores para receber

%440 o uma ou mais recomendacoes
Prevaléncia W= 1 recomendacao
80 63 63 >
50 61 59 57 57 Recomendacgio RP (1C95%)**
33 (%)
40 27 28 24 Sexo Homens 55,7 1,0*
20 9 10 Mulheres 70,7 1,2 (1,1-1,3)
0 1 1
_ _ 18-29 85,0 1,4 (1,3-1,5)
Excesso de HAS DM Sedentarismo Tabagismo Abuso de
peso alcool Idade (anos) | 30-59 88,0 1,5 (1,4-1,5)
o N 60-90 54,1 1,0*
Prevaléncia de recomendacodes (%) para controle de FR 05 249 0,92 (0,84-0,99)
®m Perda de peso ®m Restricdo doces = Restricao gordura © Restricao sal = Atividade fisica ' ’ ’ ’
o P ¢ Lavd ¢ Escolaridade | 6-8 61,5 0,91 (0,82-1,00)
0 < <
® 49 o R < & @ 5 (anos) 9-11 57,0 0,87 (0,80-0,96)
~ g3 ° 3~ " 2 ~ 2
< m A i S A < o 8 >12 64,5 1,0¢
% ~ %\ 2‘ o Y ;-' %
(99 :\ O 31,1 1,0
I_I 1 59,7 1,9 (1,6-2,2)
Agregacao de
Excesso de peso HAS DM Sedentarismo FR 2 76,2 2,3(2,0-2,7)
. . . . . .~ , 3 9115 217 (2)3_3;1)
Atividade fisica W Cessar tabagismo Restricao alcool
o 4-6 97,9 2,8(2,4-3,2)
n (ep] (o)
LN < 0 ) ™ o) *
SN 5 3 o S 5 . Valor P <0,001
~ S . N N N ** Razao de prevaléncia ajustada para idade, sexo, escolaridade e n°® FR
- N # Valor P =0,03
Sedentarismo Tabagismo Abuso de alcool

CONCLUSOES

Participantes com diagnaéstico de excesso de peso, hipertensao e diabetes mellitus referem alta prevaléncia de recomendacoes para
controle de FR por profissionais de saude. Idade, sexo e agregacao de FR associam-se independentemente com receber recomendacoes.

Apoio: CNPq, FAPERGS, FIPE-HCPA



