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Resumo

Introdução: As doenças cardiovasculares constituem uma das principais causas de morbi-

lidade e mortalidade em todo o mundo. O seu carácter multidimensional e as graves con-

sequências cooperam para que sejam consideradas um dos mais urgentes problemas de 

saúde pública.

Objetivo: Identificar fatores de risco cardiovascular e estimar o risco cardiovascular de 

uma população ativa do Alentejo Central.   

Métodos: Estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa. Amostra constituí-

da por 31 indivíduos do sexo feminino. Recolha de informação mediante aplicação de ques-

tionário para caraterização sociodemográfica, antropométrica, estilos de vida e fatores de 

risco para doenças cardiovasculares e realização de rastreio para estimar o risco cardio-

vascular. 

Resultados: Relativamente às variáveis clínicas verifica-se que 61,8% apresentam valores 

de colesterol total acima do recomendado, 41,9% pré-obesidade, 32,3% obesidade classe I e 

6,5% obesidade classe II. Quanto às variáveis comportamentais e estilos de vida observa- 

-se que 64,5% raramente praticam exercício físico e 6,5% nunca o praticaram, a maioria 

das participantes (61,3%) não segue as recomendações diárias para o grupo de alimentos – 

cereais, derivados e tubérculos. No que concerne ao risco cardiovascular, 44,1% apresen-

tava risco moderado e 2,9% risco muito alto. De salientar que 45,8% desconhecem os sin-

tomas associados ao Enfarte Agudo do Miocárdio e 47,9% os sintomas associados ao Aci-

dente Vascular Cerebral.

Conclusão: A elevada prevalência de fatores de risco cardiovascular na população estuda-

da torna imperativo o desenvolvimento de estratégias de prevenção, de promoção de esti-

los de vida saudável e de melhoria da literacia em saúde.

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares; Educação em Saúde; Estilo de Vida Saudável; 

Fatores de Risco; Prevenção.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the main causes of morbidity and morta-

lity worldwide. Their multidimensional nature and serious consequences contribute for 

being one of the most urgent public health problems.

Objective: To identify cardiovascular risk factors and to estimate the cardiovascular risk 

of an active population in Central Alentejo.
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Methods: Exploratory, descriptive study with a quantitative approach. Sample made up of 

31 female individuals. Collection of information through the application of a questionnai-

re for sociodemographic, anthropometric characterization, lifestyles and risk factors for 

cardiovascular diseases and carrying out screening to estimate cardiovascular risk.

Results: Regarding clinical variables, it appears that 61.8% have total cholesterol values 

above the recommended level, 41.9% pre-obesity, 32.3% class I obesity and 6.5% class II 

obesity. As for behavioral variables and lifestyles, it is observed that 64.5% rarely practice 

physical exercise and 6.5% never practice it, most participants (61.3%) do not follow the 

daily recommendations for the food group – cereals, derivatives and tubers. About cardio-

vascular risk, 44.1% had moderate risk and 2.9% very high risk. It should be noted that 

45.8% are unaware of the symptoms associated with Acute Myocardial Infarction and 

47.9% of the symptoms associated with Stroke.

Conclusion: The high prevalence of cardiovascular risk factors in the studied population 

makes it imperative to develop prevention strategies, promoting healthy lifestyles and 

improving health literacy.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Health Education; Healthy Lifestyle; Risk Factors; 

Prevention. 

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de morbilidad y mor-

talidad a nivel mundial. Su carácter multidimensional y sus graves consecuencias colabo-

ran para que sean considerados uno de los problemas de salud pública más urgentes.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo cardiovascular y estimar el riesgo cardiovascu-

lar de una población activa en el Alentejo Central.

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo con abordaje cuantitativo. La muestra está 

compuesta por 31 individuos del sexo femenino. Recopilación de información mediante la 

aplicación de un cuestionario de factores sociodemográficos, antropométricos, de estilo de 

vida y de riesgo de enfermedades cardiovasculares y tamizaje para estimar el riesgo 

cardiovascular.

Resultados: Variables clínicas: 61,8% tenían valores de colesterol total por encima de lo 

recomendado, 41,9% pre obesidad, 32,3% obesidad clase I y 6,5% obesidad clase II. Varia-

bles de comportamiento y estilos de vida: el 64,5% practica poco ejercicio físico y el 6,5% 

nunca lo practica, la mayoría de los participantes (61,3%) no sigue las recomendaciones 

diarias del grupo de alimentos cereales, derivados y tubérculos. Riesgo cardiovascular: el 

44,1% tenía riesgo moderado y el 2,9% riesgo muy alto. Cabe señalar que el 45,8% desco-
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noce los síntomas asociados al Infarto Agudo de Miocardio y el 47,9% los síntomas asocia-

dos al Accidente Cerebrovascular.

Conclusión: La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en la población estu-

diada hace imperativo desarrollar estrategias de prevención, promover estilos de vida salu-

dables y mejorar la alfabetización en salud.

Descriptores: Educación en Salud; Enfermedades Cardiovasculares; Estilo de Vida Saluda-

ble; Factores de Riesgo; Prevención. 

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV), constituem um importante problema de saúde públi-

ca a nível mundial, com impacto a nível social, económico e cultural. São consideradas a 

principal causa de morte, representando 44% das mortes por doenças não transmissíveis(1).

Estima-se que em 2016 estas patologias foram diretamente responsáveis 17,9 milhões de 

mortes, o que representa 31% de todas as mortes globais, sendo que 85% destes óbitos 

foram causados essencialmente por enfarte agudo do miocárdio (EAM) e acidente vascu-

lar cerebral (AVC)(2). Em Portugal, as DCV foram responsáveis 33 624 óbitos em 2019, o que 

corresponde a 29,9% dos óbitos a nível nacional, registando um acréscimo de 2,1% compa-

rativamente ao ano anterior(3).

As doenças cardiovasculares estão classificadas no grupo de doenças crónicas não trans-

missíveis que se desenvolvem de forma lenta e silenciosa ao longo da vida dos indivíduos. 

Englobam as doenças  do coração e dos vasos, sendo as mais frequentes o enfarte agudo do 

miocárdio e o acidente vascular cerebral(2). Embora a sua etiologia seja multifatorial, o 

processo fisiopatológico mais comum que lhe está subjacente é a aterosclerose, processo 

inflamatório que se desenvolve quando uma substância denominada placa aterosclerótica 

se deposita na parede das artérias(4), dificultando ou impedindo a circulação sanguínea, e 

que está associado a múltiplos fatores.

Os fatores de risco cardiovascular são condições que conduzem ao aumento da probabili-

dade de aparecimento de doença cardiovascular, bem como ao seu desenvolvimento. 

Podem dividir-se em fatores modificáveis, entre os quais Hipertensão Arterial, Diabetes 

Mellitus, dislipidemia, excesso de peso/obesidade, tabagismo, sedentarismo e fatores não 

modificáveis, como a idade, sexo, raça e história familiar(5).
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A elevada prevalência de fatores de risco cardiovascular na população, bem como a sua 

natureza modificável e os custos associados aos cuidados de saúde, quer pela utilização 

inadequada dos serviços de saúde, quer pela má gestão da doença, evidenciam a impor-

tância de investir na prevenção primária da doença cardiovascular.

A maioria destas DCV podem ser prevenidas através da avaliação dos fatores de risco 

comportamentais, nomeadamente: consumo de tabaco, dieta não saudável e obesidade, 

sedentarismo e uso abusivo de álcool. Neste enquadramento, e sendo a prevenção destas 

patologias uma das políticas de saúde pública mais importante é fundamental a adoção de 

estratégias globais promotoras de estilos de vida saudáveis(6). Reforça-se o importante 

papel da educação para a saúde, por forma a alertar para comportamentos de risco e con-

tribuir para que estes possam vir a ser modificados. 

No contexto da prevenção destas doenças, é igualmente recomendada a avaliação do risco 

cardiovascular (RCV), que reflete a probabilidade de desenvolver uma doença cardiovas-

cular, num determinado período de tempo, com base em diferentes fatores de risco predi-

tores independentes de risco acrescido de doença(7). Para calcular o RCV, na Europa e em 

Portugal é utilizada a escala SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Esta escala de 

avaliação de risco global é utilizada na prevenção primária, e apenas deve ser aplicada em 

pessoas assintomáticas e sem antecedentes pessoais de DCV. Estima o risco de eventos 

cardiovasculares num período de dez anos e permite estratificar o risco em quatro classes 

designadamente, risco muito alto (SCORE ≥ 10%), alto (SCORE ≥ 5% e < 10%), moderado 

(SCORE ≥ 1% e < 5%) e baixo (SCORE < 1%)(7).

Este estudo incide sobre a identificação de fatores de risco cardiovascular e determinação 

do RCV dos profissionais de uma Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) do 

Alentejo Central. Tem como finalidade fazer um diagnóstico da situação desta população e, 

desta forma, contribuir, tendo subjacente a metodologia do planeamento em saúde, para a 

elaboração de um projeto de intervenção comunitária. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, de abordagem quantitativa. A amostra foi 

constituída por 31 indivíduos, em idade ativa, que exercem a sua atividade profissional 

numa Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) do Alentejo Central e que aceita-

ram participar. 
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Os dados foram recolhidos através da realização de um rastreio em que foi feita a deter-

minação do RCV e da aplicação de um questionário para caraterização sociodemográfica e 

antropométrica dos participantes, assim como a identificação dos seus hábitos alimenta-

res, prática de exercício físico, hábitos tabágicos, fatores de risco cardiovascular e conhe-

cimentos acerca das doenças cardiovasculares. Foi selecionado o questionário de Capucho 

(2013)(8), que se encontra estruturado em duas partes, a primeira parte relativa aos dados 

sociodemográficos e antropométricos da população e a segunda aos estilos de vida, designa-

damente: hábitos alimentares, tabágicos, de exercício físico, utilização de cuidados de saú-

de e fatores de risco para doenças cardiovasculares, totalizando 31 questões. Foi aplicado 

de forma direta à população. Para a sua utilização obteve-se autorização da autora.

As considerações éticas enunciadas na Declaração de Helsínquia foram aplicadas, parti-

cularmente no que respeita à garantia da proteção de dados recolhidos e à participação 

voluntária e consciente. Todos os participantes consentiram a sua participação através do 

Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE). De referir que foi também obtida a 

aprovação da Comissão de Ética – Área da Saúde e do Bem-Estar da Universidade de Évora.

O tratamento estatístico dos dados, foi processado através do programa IBM Statistical 

Package Social Sciences (SPSS), versão 24, tendo sido utilizada a estatística descritiva.

RESULTADOS

Neste estudo participaram 31 indivíduos (Tabela 1↗), sendo a totalidade dos inquiridos do 

sexo feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os 64 anos, tendo-se verificado 

que esta amostra se encontra maioritariamente entre os 40 e os 59 anos de idade (71%). 

Quanto ao agregado familiar, a totalidade das participantes mencionam viver acompanha-

das. O nível educacional predominante é o 3.º ciclo (32,3%). 

Quanto à atividade profissional, a maioria (71%)  são auxiliares de ação direta.

Relativamente à avaliação do perfil antropométrico (Tabela 2↗), foram avaliados parâme-

tros como altura, peso, Índice de Massa Corporal (IMC) e perímetro abdominal. Os dados 

recolhidos indicaram que a maioria dos participantes eram pré obesos (41,9%) e obesos 

(38,8%). Relativamente ao perímetro abdominal, constatou-se que 3,2% das inquiridas apre-

sentou risco aumentado e 48,4% das inquiridas risco muito aumentado de aparecimento 

precoce de doença cardiovascular.
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No que respeita aos hábitos alimentares, aferiu-se que 80,6% das inquiridas consome fru-

ta duas a três vezes por dia, enquanto 19,4% apenas o faz uma vez por dia. Quanto ao con-

sumo de vegetais, 45,2% das inquiridas referiu ingerir vegetais duas a três vezes por dia, 

38,7% uma vez por dia enquanto 12% o faz quatro a cinco vezes por semana e 12,9% duas a 

três vezes por semana. 

Relativamente à frequência da ingestão de peixe, observou-se que 22,6% ingerem peixe 

duas a três vezes por dia, 32,3% uma vez por dia, 19,4% quatro a cinco vezes por semana, 

12,9% duas a três vezes por semana, 9,7% uma vez por semana e 3,2% afirmam nunca 

ingerir peixe. Quanto ao consumo de carne evidenciou-se que este é realizado duas a três 

vezes por dia por 29%, uma vez por dia por 41,9%, quatro a cinco vezes por semana por 

16,1% e duas a três vezes por semana 12,9% das inquiridas. 

Relativamente à ingestão de queijo, leite e iogurtes verificou-se que 51,6% das inquiridas o 

faz duas a três vezes por dia, 19,4% uma vez por dia, 16,1% quatro a cinco vezes por sema-

na, 3,2% duas a três vezes por semana e 9,7% apenas uma vez por semana. 

O consumo de pão e cereais é efetuado duas a três vezes por dia por 38,7% das inquiridas, 

uma vez por dia por 38,7% e quatro a cinco vezes por semana por 22,6%.

Evidenciou-se que 12,9% ingerem gorduras e fritos duas a três vezes por dia, 9,7% uma vez 

por dia, 35,5% duas a três vezes por semana, outras 35,5% uma vez por semana enquanto 

6,5% referiram nunca consumir gorduras e fritos. 

Em relação ao consumo de doces e bolachas, verificou-se que 16,1% o fazem duas a três 

vezes por dia, 16,1% uma vez por dia, 3,2% quatro a cinco vezes por semana, 45,2% duas a 

três vezes por semana, 16,1% uma vez por semana e 3,2% nunca consomem este tipo de 

alimentos. 

No que respeita à ingestão diária de água verificou-se que 6,5% ingerem menos de meio 

litro diariamente, 12,9% meio litro, 22,6% um litro, 41,9% um litro e meio e 16,1% ingerem 

mais de litro e meio. 

Relativamente ao consumo de bebidas alcoólicas, 48,4% das inquiridas referiu nunca con-

sumir este tipo de bebidas, 41,9% consomem raramente, 6,5% consomem duas a quatro 

vezes por mês e 3,2% não respondem à questão colocada.

Quanto à prática de exercício físico, de pelo menos 30 minutos, (Tabela 3↗) observou-se 

que somente 6,5% das inquiridas pratica exercício físico diariamente, 64,5% raramente o 

fazem e 6,5% afirmam nunca ter praticado.
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Os dados referentes os hábitos tabágicos, demonstraram que a maioria da amostra (83,9%) 

nunca tiveram hábitos tabágicos.

No que se refere a antecedentes de doença cardiovascular, todas as inquiridas afirmam que 

nunca apresentaram este tipo de patologias.

Quando questionadas relativamente aos sintomas associados ao EAM (Gráfico 1↗) observa- 

-se que 45,8% das inquiridas desconhecem os sintomas, ou não respondem à questão colo-

cada. As restantes reconhecem como sintomas de EAM, sensação de lipotimia (2,1%), dor, 

pressão, aperto no peito ( 14,6%), dor no peito com irradiação (4,2%), sudorese (8,3%), náu-

seas (6,3%), vómitos (6,3%), ansiedade (2,1%), dificuldade respiratória (4,2%), palpitações 

(4,2%) e dor abdominal com irradiação para os ombros (2,1%), ou seja, o sintoma mais refe-

rido foi a dor, pressão e aperto no peito. 

Ainda no que diz respeito às doenças cardiovasculares, particularmente ao AVC (Gráfico 

2↗), constata-se que 47,9% das inquiridas não sabem ou não respondem à questão apresen-

tada, sendo que 4,2% indicam como sintoma alteração do estado de consciência, 8.3% refe-

rem alteração da fala, 12,5% diminuição da força ao nível dos hemicorpos, 8,3% desvio da 

comissura labial, 6,3% dor de cabeça, 4,2% referem tensão alta, 6,3% indicam alteração da 

visão e 2,1% mencionam náuseas e vómitos, ou seja, o sintoma mais referido foi a diminui-

ção da força.

No que concerne aos fatores de risco cardiovascular, 41,9% das inquiridas apresentam diag-

nóstico médico de fatores de risco para doenças cardiovasculares, enquanto 58,1% não 

estão diagnosticados com fatores de risco para doenças cardiovasculares. Tendo em conta 

os resultados obtidos, relativos aos fatores de risco cardiovascular, 36,4% apresentavam 

Hipertensão Arterial, 36,4% dislipidémia, 22,7% obesidade e 4,5% Diabetes Mellitus.

Relativamente aos valores de tensão arterial habituais observa-se que 19,4% das inquiri-

das não sabe ou não responde à questão colocada. No que respeita aos valores de tensão 

arterial sistólica habituais, observa-se que 32,3% apresentam uma TAS ótima, 12,9% uma 

TAS normal, 19,4% uma TAS normal alta, 9,7% hipertensão de grau 1 e 6,5% hipertensão 

de grau 2. No que respeita, aos valores de tensão arterial diastólica habituais observa-se 

que na categoria ótima encontram-se 45,2% das inquiridas, na categoria normal 16,1% das 

inquiridas, 3,2% na categoria normal alta, na categoria hipertensão grau 1 encontram-se 

16,1%.

No que se refere ao valor habitual de colesterol, verifica-se que 25,8% registam habitual-

mente valores inferiores a 190 mg/dl e, em igual percentagem, outras 25,8% atingem valo-

res superiores a 190 mg/dl. De salientar que 48,4% das inquiridas não responderam à ques-
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tão colocada. Perante esta realidade, no rastreio realizado procedeu-se à avaliação do coles-

terol total e observou-se que 38,2% da população apresentou valores inferiores a 190 mg/

dl, enquanto 61,8% apresentou valores superiores a 190 mg/dl.

No que respeita ao valor habitual de glicémia, 3,2% das inquiridas refere que este valor é 

habitualmente inferior a 70 mg/dl, 38,7% referem que o mesmo se situa entre os 70-140 mg/

dl e 3,2% referem que atinge habitualmente valores superiores a 200 mg/dl. Regista-se 

igualmente um número considerável (54,8%) que não responde à questão. Como tal, no 

rastreio efetuado procedeu-se à avaliação do parâmetro glicémia capilar, tendo-se obtido os 

seguintes resultados: 2,9% da população apresentou valores compatíveis com hipoglicémia, 

85,3% encontravam-se normoglicémicas, 8,8% apresentavam valores compatíveis com pré- 

-diabetes e 2,9% com diabetes.

A determinação do risco cardiovascular da população em estudo, foi efetuada com recur-

so à escala SCORE(7), tendo-se verificado que 52,9% das participantes estão classificadas de 

baixo risco para o desenvolvimento de DCV. Porém, 44,1% estão classificadas de risco 

moderado e 2,9% de risco muito alto (Gráfico 3↗).

DISCUSSÃO

No presente estudo, podemos constatar que estamos perante uma população com excesso 

de peso, com uma prevalência superior à nacional (67,6%). Em Portugal, tem-se registado 

um aumento marcado e consistente nas últimas décadas da prevalência do excesso de pe-

so, e segundo os resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física (IAN- 

-AF)(9) mais de metade da população adulta portuguesa (58,1%) apresenta excesso de peso. 

Esta tendência foi igualmente reportada num estudo do INSA(10), tendo-se registado uma 

prevalência de excesso de peso de 62,1%. Os resultados deste estudo poderão, eventual-

mente, ser explicados pela predominância de baixa escolaridade da amostra, realidade 

semelhante ao contexto nacional, onde de acordo com os dados do 1.º Inquérito Nacional 

de Saúde com Exame Físico (INSEF)(11), a prevalência padronizada de obesidade é mais ele-

vada nos indivíduos sem escolaridade ou com escolaridade ao nível do ensino básico (39,4%) 

comparativamente aos indivíduos com escolaridade ao nível do Ensino Superior (19,5%).

O perímetro abdominal está associado ao risco de DCV. Considerando os dados referentes 

a este indicador de saúde, constatou-se que esta população apresenta risco aumentado e 

muito aumentado de aparecimento precoce de doença cardiovascular. Estes resultados vão 

ao encontro d os divulgados no estudo EuroAspir IV(12), que atestou que a obesidade cen-
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tral (aumento do perímetro abdominal) afeta 70% dos portugueses com risco cardiovascu-

lar alto. De salientar que a nível nacional a prevalência de obesidade abdominal é de 45,3%.

A dieta mediterrânica, padrão alimentar comprovadamente saudável, está associada à pre-

venção das doenças cardiovasculares. Considerando os dados relativos aos hábitos alimen-

tares, os valores obtidos para esta amostra aproximam-se das recomendações do Programa 

Nacional para  a Promoção da Alimentação Saudável(13). Registou-se, contudo, um baixo 

consumo de pão e cereais. Os hábitos alimentares inadequados permanecem como um dos 

cinco fatores que mais contribuem para a perda de anos de vida saudável dos portugueses. 

De entre os fatores apontados destaca-se o baixo consumo de cereais integrais, em linha 

com os resultados obtidos nesta amostra. Evidencia-se ainda que a Região Alentejo, em 

consonância com os dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Física 2015- 

-2016(9), apresenta uma adesão à dieta mediterrânica de 30,7%, sendo a segunda maior do 

país, todavia uma percentagem ainda baixa.

O exercício físico, assume-se como um componente basilar na prevenção das doenças car-

diovasculares. Face aos dados obtidos, estamos perante uma população maioritariamente 

sedentária. Idênticas conclusões foram encontradas num estudo a nível nacional(14), em 

que 74% dos portugueses afirmam nunca, ou raramente, praticar exercício físico, 

registando-se um aumento de  8% nos últimos 8 anos, e somente 5% afirma praticar de 

forma regular. Nesta sequência, um estudo(15) da Organização Mundial de Saúde (OMS) 

aponta para que 43,2% dos portugueses praticam atividade física considerada insuficiente.

A amostra evidencia, que a maioria das inquiridas (83,9%) não possuía hábitos tabágicos, 

enquanto 16,1% já apresentaram hábitos tabágicos, sendo que na atualidade apenas 9,7% 

mantêm esses hábitos, consumindo diariamente, em média, 7 cigarros. Os resultados apre-

sentados encontram-se em concordância com os dados divulgados no Inquérito Nacional 

de Saúde, 2019(16) que revelaram que a prevalência de consumo de tabaco, na população 

residente em Portugal, é de 16,8% e que cerca de 14% o faz de forma diária. Todavia, quan-

do se analisam os dados a nível regional, constatou-se que a prevalência, nesta população, é 

ligeiramente inferior  à registada na Região Alentejo (19,1%), a qual se apresenta como a 

segunda região do país com maior prevalência de consumo de tabaco. De acrescentar que 

os resultados do estudo e_COR(9) estimaram uma prevalência de tabagismo em Portugal 

Continental de 25,4%. Perante o supracitado, aferiu-se que existe uma diminuição na 

prevalência do consumo de tabaco nos últimos anos, tal como expresso no Relatório do 

Programa Nacional para a Prevenção e Controlo do Tabagismo 2020, da Direção Geral de 

Saúde (DGS)(17).
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A hipertensão arterial (HTA) assume-se como o principal e mais frequente fator de risco 

cardiovascular modificável, pelo que o seu tratamento e controlo são fundamentais. Ave-

riguamos neste estudo que a maior parte da população apresenta valores de tensão arte-

rial sistólica que se inserem na categoria ótima e normal. No que concerne aos valores de 

tensão arterial diastólica, verificou-se igualmente o predomínio das categorias ótima e nor-

mal, com 45,2% e 16,1%, respetivamente. Em concordância com estes dados, o estudo de 

Branquinho(18) apura que a maioria da sua população (47,6%) apresenta valores tensionais 

normais. Nesta sequência, de salientar que a prevalência da HTA em Portugal mostrou 

uma tendência decrescente, registando uma prevalência de 36% de acordo com INSEF(11) 

(2015) contra os 43,1% registados no estudo do INSA(10) no período de 2012 a 2014.

A dislipidemia é um fator de risco major no desenvolvimento das DCV, dado que se encon-

tra diretamente envolvida no processo de aterosclerose. No presente estudo verificou-se 

elevada prevalência de valores de colesterol total superior a 190 mg/dl. A nível nacional, e 

segundo os dados do estudo INSEF(11), cerca de metade da população (52,3%) apresentava 

valores de colesterol total iguais ou superiores ao valor recomendando (190 mg/dl). A 

elevada prevalência deste fator de risco é igualmente observada no estudo nacional do 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge(9) onde a prevalência de valores de coles-

terol total ≥ 200 mg/dl na população portuguesa é de 56,3% e a prevalência de colesterol 

total ≥ 240 mg/dl é de 31,3%.

A Diabetes Mellitus é um dos mais importantes fatores de risco para as doenças cardio-

vasculares. Neste estudo, verificou-se que 2,9% da população apresenta valores compatí-

veis com pré-diabetes e 8,8% com diabetes, contudo a maioria desta população, 85,3% 

encontram-se normoglicémicas, ou seja, apresentam valores normais de glicémia capilar, 

em consonância com os valores de referência da Associação Protetora dos Diabéticos de 

Portugal (APDP)(19). A referir que em Portugal, a prevalência de diabetes estimada através 

do INSEF(11) na população com idades compreendidas entre os 25 e os 74 anos (9,8%), foi 

menor que a prevalência registada no relatório do Programa Nacional de Diabetes (PND)(20) 

de 2019, cujo valor foi de 10 a 13% da população dos 20 aos 79 anos de idade, permanecen-

do como uma das mais elevadas  da Europa.

O conhecimento referente às DCV bem como todas as suas condicionantes é fundamental 

para a  sua compreensão e prevenção, mas igualmente vital para a alteração do estilo de 

vida e do comportamento dos indivíduos. A literacia em saúde é basilar no processo de 

tomada de decisão em saúde e consequentemente na conquista de melhores resultados. 

Neste estudo, constatou-se que as inquiridas apresentam baixa literacia em saúde cardio-

vascular, sendo que 45,8% desconhece os sintomas associados ao EAM e 47,9% desconhe-

ce os sintomas associados ao AVC. Os dados obtidos corroboram os encontrados no estudo 
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publicado pela Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC)(21), em que cerca de 30% dos 

participantes não respondeu ou não soube responder a questões relacionadas com o risco 

de EAM e de AVC.

Um dos tópicos da prevenção cardiovascular é a predição do risco cardiovascular, pelo que 

o cálculo deste risco é essencial. Para a avaliação do RCV foi utilizado o algoritmo 

SCORE(7). No global verificou-se que 52,9% das participantes estão classificadas de baixo 

risco, contudo 44,1% estão classificadas de risco moderado e 2,9% de risco muito alto de 

desenvolvimento de eventos cardiovasculares, num período de 10 anos, sendo o grupo 

etário dos 50 aos 59 anos e o nível de escolarização mais baixo, onde se verifica maior 

risco. Contrariamente ao apresentado no presente estudo, o Inquérito Nacional de Saúde 

com Exame Físico (INSEF)(11) constatou que o risco cardiovascular muito elevado é mais 

frequente no grupo etário dos 60 aos 65 anos, atingindo os 25,6%. Todavia, também encon-

trou dados concordantes entre eles, nomeadamente o risco cardiovascular muito elevado 

ser mais frequente nas pessoas com menos escolaridade, tendo registado 20,1% nas pes-

soas sem escolaridade ou com escolaridade ao nível do 1.º ciclo, comparativamente aos 

6,4% nas pessoas com escolaridade ao nível do ensino  superior. De salientar ainda que o 

estudo supracitado demonstra que em Portugal Continental, a Região Alentejo, com 12,5%, é 

a que apresenta maior prevalência de RCV muito elevado, em oposição, encontra-se a 

Região Centro com 9,6%. Um outro estudo, o de Branquinho(17) aferiu que a maior parte da 

população (25,4%) apresentou baixo risco, 31,7% risco moderado, 6,3% risco alto e 3,2% 

risco muito elevado de ocorrência de eventos cardiovasculares. Neste estudo o RCV muito 

elevado observou-se no grupo etário dos 51 aos 60 anos de idade.

CONCLUSÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são muito prevalentes na comunidade, os resultados 

deste estudo são exemplo dessa realidade.

Na população estudada constatou-se a presença de fatores de risco cardiovascular, com 

uma elevada prevalência de excesso de peso, sedentarismo, hipercolesterolemia e hábitos 

alimentares inadequados, bem como de elevado desconhecimento no que se refere às 

doenças cardiovasculares, reforçando a necessidade de melhorar a literacia em saúde.

Os resultados obtidos são preocupantes, pelo que se evidencia a pertinência da implemen-

tação de estratégias preventivas urgentes. Importa destacar que a maioria das DCV podem 

ser prevenidas, através da abordagem efetiva dos fatores de risco comportamentais, entre 
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eles, a alimentação, o peso, a atividade física, o tabagismo e a ingestão alcoólica. Revela- 

-se igualmente importante a avaliação do risco cardiovascular, como forma de prevenção 

de eventos cardiovasculares.

Neste enquadramento, ações de promoção da saúde, com enfoque em hábitos e estilos de 

vida saudáveis, particularmente a prática de uma alimentação saudável e de atividade 

física, o  controlo dos fatores de risco cardiovascular, o cálculo do risco cardiovascular, a 

vigilância clínica e a melhoria da literacia em saúde, são fulcrais para a prevenção das 

DCV e consequentemente para a melhoria da qualidade de vida.   
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Caraterização da amostra

Tabela 1 – Caraterização sociodemográfica da população em estudo.↖

Grupo etário

  20-29 anos

  30-39 anos

  40-49 anos

  50-59 anos

  60-64 anos

Sexo

  Feminino

Nível educacional

  Não sabe ler nem escrever

  1.º ciclo (1.º – 4.º ano)

  2.º ciclo (5.º – 6.º ano)

  3.º ciclo (7.º – 9.º ano)

  Ensino Secundário (10.º – 12.º ano)

  Ensino Superior

Agregado familiar

  Vive acompanhado

2

5

11

11

2

31

1

4

6

10

4

6

31

6,5

16,1

35,5

35,5

6,5

100

3.2

12,9

19,4

32,3

12,9

19,4

100

N %

Perfil antropométrico

Tabela 2 – Caraterização antropométrica da população em estudo.↖

Índice de massa corporal (IMC – kg/m²)

  Baixo peso (< 18,5)

  Peso normal (18,5 a 24,9)

  Pré-obesidade (25,0 a 29,9)

  Obesidade Classe I (30,0 a 34,9)

  Obesidade Classe II (35,0 a 39,9)

Perímetro abdominal (cm)

  < 80cm

  > 80cm

  > 88 cm

  Não sabe/não responde

1

5

13

10

2

6

1

15

9

3,2

16,1

41,9

32,3

6,5

19,4

3,2

48,4

29,0

N %
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Exercício físico

Tabela 3 – Caraterização da prática de exercício da população em estudo.↖

Frequência da prática de exercício físico (pelo menos 30 minutos)

  Diariamente

  3 a 4 vezes por semana

  4 ou 5 vezes por semana

  Raramente

  Nunca

2

3

4

20

2

6,5

9,7

12,9

64,5

6,5

N %

5,0%

15,0%

25,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

35,0%

40,0%

45,0%

50,0%
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Gráfico 1 – Sintomas de EAM identificados pela população do estudo.↖
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Gráfico 2 – Sintomas de AVC identificados pela população do estudo.↖
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Gráfico 3 – Determinação do risco cardiovascular da população do estudo.↖


