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Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na Populagéo Portuguesa

Ficha técnica
4 )
Tipo de estudo Estudo epidemioldgico observacional e transversal
Equipa principal  Coordenadora Estudo — Mafalda Bourbon (DPS, INSA)
Consultora Clinica — Quitéria Rato (Cardiologia, CHS)
Responsavel de Campo — Ana Catarina Alves (DPS, INSA)
Analise estatistica Episystem
o
e N
Orgamento aprox. 250 000€

Financiamento

Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia e
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(PIC/1C/83020/2007)
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Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na Populagéo Portuguesa

Objetivo geral

Determinar a prevaléncia dos principais fatores de risco de doencas
cérobro-cardiovasculares na populacao portuguesa, com especial
enfoque na dislipidemia e na caracterizacao do risco cardiovascular

genético.



l Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na Populagéo Portuguesa

Sub-estudos em curso

e_LIPID: Caracterizacao do perfil lipidico da populagao portuguesa;

e_REF: determinacdo dos valores de referéncia para a populacdo portuguesa
e_TROMB: prevaléncia de fatores de risco trombogénicos na populacao portuguesa
e_FH: Prevaléncia da Hipercolesterolemia Familiar em Portugal

www.insa.pt

Prevaléncia do Figado Gordo em Portugal (Prof Helena Cortez Pinto)

Fatores de risco cardiovascular e doencas alérgicas - Desregulacao metabdlica,
inflamacao sistémica e sensibilizacao alérgica (Prof Mario M Almeida, Prof Helena
Pite)

22 fase do e COR (e_COR 2) — aguarda financiamento

Evidéncia cientifica 1 relatorio nacional concluido
Diversos estudos secundarios em curso

Formacao 3 mestrandos
2 doutorandos
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Analise dos dados e
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Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na Populagéo Portuguesa

Objetivos do presente trabalho:
. A

* Determinar a prevaléncia dos principais fatores de risco de doencas
cérebro-cardiovasculares:

*Fatores biologicos (hipertens3do arterial, excesso peso/obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus);

*Fatores associados ao estilo de vida (tabagismo, inatividade fisica, dieta
inadequada, consumo excessivo de alcool);

*Fatores genéticos (antecedentes familiares de doenca cardiovascular
prematura)

e Avaliar o conhecimento, tratamento e controlo dos principais fatores de risco

* Determinar o risco CV global (nUmero de fatores de risco por pessoa)
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Desenho do estudo

Estudo epidemioldgico observacional e transversal

7

N
Definicao da amostra
* N3o estratificada, representativa da populacao Portuguesa, caraterizada por sexo e grupos
etarios (18-34 anos; 35-64 anos; 65-79 anos)
* Intervalo de confianca de 95%; um erro amostral de 3%,
5 Minimo 1040 individuos adultos )
4 ™
Base da amostra
Registo nacional de utentes
Selecionados aleatoriamente 2 ACES por regidao NUTSII; 2 CS/ACES
Lista de utentes dos CS selecionados cedida pela ACSS
NUmero minimo por regiao - 300 individuos
5 Contactados por carta e telefone )
a )

\kserem contactados novamente apc')s 5 anos.

Protocolo aprovado pela Comissdo de Etica do INSA e pela Comissdo Nacional de Protecdo de
dados = todos os participantes assinaram consentimento informado e autorizacdo para

j




1 Regido
|
{
| Norte
a
i
.
|
Centro

Area metropolitana
de Lisboa

Alentejo

Algarve

Identificagdo ACES Centros de Saude
Agrupamento de Centro de Saude Séao
Centros de Saude Joao — Porto
Grande Porto VI — Centro de Saude
Porto ocidental Aldoar
Centro de Salde
Maia/Aguas Santas-
Unidade Maia
Centro de Saude
Castelo da Maia

Agrupamento de
Centros de Saude
Grande Porto IV

Agrupamento de
Centros de Saude
Pinhal Litoral |

Centro de Saude de
Pombal

Centro de Saude
Montemor-o-Velho
Centro de Salde de
Soure

Agrupamento de
Centros de Saude
Baixo Mondego Il

Agrupamento de
Centros de Saude de Centro de Saude

Grande Lisboa V - Odivelas
Odivelas
Agrupamento de Centro de Saude

Centros de Saude de Olivais
GrLEil:t?oeaL(I)Srli)gr?tellll " Centro de Saude Graca
Centro de Saude
Montemor-o-Novo
Centro de Salde de
Evora
Centro de Saude de
Ponte de Sor
Centro de Salde

Agrupamento de
Centros de Alentejo
Central I

Agrupamento de
Centros de Saude Sao

Mamede :
Montargil
Agrupamentode  Centro de salde Faro —
Centros Algarve | - Pdlo |
Central Centro de Saude Olhao

Agrupamentode  Centro de Saude Silves
Centros Algarve Il - Centro de Saude
Barlavento Portiméo

Viana
do Castelo

Braga Vila Braganca

: : Real
Maia O
O Porto

Aveiro Viseu

Guarda

MTV
O.Soure ’

Pennibel O #*" Castelo Branco

Santarem
s Ponte Sor
@ Odivelas = Montargil
() Lisboa 2 ® fiors
MTN
Setabal
Beja
Portiméo Faro

silves © O 20,
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Recolha de dados

= Exame fisico

(Peso A
Altura
Perimetro abdominal
Tensao arterial (foi efetuada uma medigao 1x no
braco esquerdo e 2x no brago direito; para a
analise de resultados foi utilizada a média das 3
\medigées.) y
Colheita bioldgica em jejum de 12h
Soro — determinacdo de 22 parametros

bioguimicos (metabolismo dos lipidos, glucose e
ferro; funcao hepatica, funcao renal e funcao
tiroidea)

Questionadrio por Entrevista

KSecgéo | — Dados pessoais
* Seccao Il — Informacao Clinica Recente

* Seccao lll — Medicacao

* Seccdo IV- Colesterol elevado/
triglicéridos elevados

* Secc¢do V- Diabetes/hipertensdo Arterial

* Secc¢do VI- Doengas cronicas
* Seccdo VII- Habitos tabagicos
* Seccao VIII- Habitos Alimentares

* Seccdo IX — Atividade Fisica

Qangue total - extracdao de DNA. )

KSecgﬁo X- Saude feminina
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Caraterizac@o dos Participantes

o

e . d' 848 homens
1688 individuos —

Q 840 mulheres

Carateristica Dados amostrais Dados
ponderados
Género
Masculino 50,2% 45,8%
Feminino 49,8% 54,2%
Classe etarias
18-34 anos 29,8% 27,4%
35-64 anos 35,9% 54,2%
65-79 anos 34,3% 18,4%

Os dados foram ponderados por sexo, idade e regidao geografica de
modo a constituirem uma amostra representativa da populagao
portuguesa nos estratos considerados (census 2011). 10



Caraterizac@o dos Participantes

Carateristica % Carateristica %
Nacionalidade Principal atividade profissional
Portuguesa a4.7 Por conta de outrem 43,9
Estrangeira 5,3 Por conta propria 11,0
Estado Civil Reformado 24,3
Casado/ Unido de facto 65,4 Domeéstica 35
Solteiro 22,6 Estudante 4.7
Divorciado/ Separado 47 Bolseiro 0,3
Vilvo 7.3 Desempregado 11,9
Dimenséao do agregado Qutro 0,4
familiar
Habilitagdes literarias
1
9.7 Sem habilitagtes 3,9
2 31,4 . . :
1?2 Giclo do Ensino Basico 201
3
o 29,1 2° Giclo do Ensino Basico 8,1
- 4
% 22,2 3° Ciclo do Ensino Basico 16,6
= 25 7.6 : !
=] ' Ensino Secundério 24,8
R~
él Pos-secundario néo superior 1,9
% Ensino Superior 25,4
C NS/NR 0,2

NS/NR, ndo sabe/néc responde
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FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
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FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
p SEESSSSSSSSS———

PRE-OBESIDADE/ OBESIDADE

Pré-obesidade (IMC>25-29,9 kg/m?) IAN-AF
Obesidade (IMC >30 kg/m?) 52,4%
(recomendagdes WHO, 2011; Guidelines Europeias para DCV, 2012) (2004)

4 _--\--H.-\""&..
Pre-obesidade/ obesidade N
58,3%
I.C. 95%: 55,0 - 61,6
) 66,5%
62,1% G 1.C. 95%: 63,3 - 68,7
@ 100%
.C. 59,8- 64,4 3
@ Erro amostral 2,3% E 80%
=] -
‘2 D 0% 80,0%
o ® 67,2% .C.:76,7-83,3
= S 40% 1.C.:63,5-70,9
8 2 39,6%
§| E 20% | | c.:35,5-43,9
18-34 35-64 65-79
B -
| O Classes etarias
. vy

13

IAN-AF: Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica



FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
p SEESSSSSSSSS———

PRE-OBESIDADE/ OBESIDADE

Obesidade Abdominal IAN-AF INSEF IAN-AF
(perimetro da cintura: > 102 cm (homens), > 88 cm (mulheres)) 22,2% 65,2% 50,5%
(recomendagbes WHO, 2011; Guidelines Europeias para DCV, 2012) (2004) (2015) (2016)
'd T

Obesidade Abdominal ~

58,0%
1.C. 95%: 54,7 - 61,3

O

29,6%

I.C. 95%: 26,5 — 32,7

Classes etarias

S o 100%
=
1.C. 42,6-47,4 T ou
] Erro amostral 2,4% k=
\a _;;},,
e o B 69.5%
= 5 1.C.:65,8-73,3
5 £ 0% 49,0%
S 5 1..:45,0-53,0
Z > 0% 20,7%
§ & oy |.c.:1?.2-2|4,2 | |
18-34 35-64 65-79

14



FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
g SEEEESSSSSSSSSSSSS——

PRE-OBESIDADE/ OBESIDADE

“Retrato da Populagao” IMC

[ Raixo peso
[ Peso normal

| Pré-obesidade

[ Obesidade
Adiposidade abdominal

100% 100%
a2 a2
L L
@ @

S Q  80% Q 8%
T + +
s £ £

= = 60% = 60%
= = =
R~ £ =
[*] (=] (=]

= 3 40% T 40%
ol @ (]
= @ 43
5 o o

& 3 o S 20%

c - - .
=) =)
O O
0% 0% |
Masculino Feminino 18-34 anos 35-64 anos 65-79 anos

15
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FATORES DE RISCO BIOLOGICOS

HIPERTENSAO ARTERIAL

Hipertensao Arterial

_

PAS>140 e/ou PAD>90mmHg PAP INSEF PHYSA
(Guidelines ESC,2013) 42,1% 36,0% 42,2%
(2003) (2015) (2016)
( Hipertenséo arterial T ~
g
R
1.C. 95%: 37,6 — 44,2
f
' ' 45,6%
| 43’1 % ul E I.C. 95%: 42,2 — 49,0
\ y
h
N
\L““*--—-—""/ w 100%
|.C. 40,7-45,5 =
Erro amostral 2,4% E 80%
o 6% 87,1%
e 1.C.:64,40-89,80
2 0% 45,5%
o 20% 1.C.:41,5-48,50
= 8,9%
a 0% 1.G.:6,40-11,40
1834 | 3564 | 579 |
Classes etarias
kN J

Hipertenséo arterial

Conhecida

Medicada

Medicada
.. Lcontrolada

16




FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
_

HIPERTENSAO ARTERIAL

“Retrato da Populacéao”

[ Otima
[ Normal
[ Pré-HTA
[ HTA
100% 100%
= =
uw uw
2] 2
&) &)
; 80% ; 80%
-] = -
3 =) =
N (] o
@ = 60% = 680%
= = =
g & &
- = =
§ 5 40% & 0%
o = =
g 2
= w w
- é 20% § 20%
“ ) )
2 =3
I T
0% 0% . | | |
Masculino Feminino 18-34 anos 35-64 anos 65-79 anos 17




FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
I EEEEEESE———————.

DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellit INSEF

labetes Mellitus PREVADIAB 9 8% PREVADIAB
Glicémia 2126 mg/dL ou glicémia <126mg/dL com medica¢do; HbA1C> 6.5%. 1070
(Guidelines Europeias, 2013 e os critérios da OMS (2006, 2011))

(2009) (HbALC) (2015)

/—"\\

Diabetes — -
7,0%
I.C. 95%: 5,3 - 8,7
b 11,1%
8.9% G 1.C. 05%: 0,0 - 13,2
o 100%
l.C. 7,5-10,3 3
Erro amostral 1,4% E 80%
S 0%
= .
8 40% 21,9%
@ 8,3% 1.C.:18,5-25,3
=R 1.3% 1.C.56,1-10,5
o 1.C.10,3-2,3
oo | I |
18-34 35-64 65-79
Classes etarias
- J

*A prevaléncia foi calculada com base nos valores de glicemia de jejum, uma vez que ndo foi realizada a prova de tolerancia a glicose oral (PTGO)

Diabetes
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60,7%

" Medicada
controlada

9]

Controlada

Conhecida Medicada

18




FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
- _
DIABETES MELLITUS

“Retrato da Populagao”

Glicémia hemoglobina glicada — HbAlc

5,5%
5,8%

[ Normoglicemia [ Homeostase normal da glicose

[ Anomalia da

| Anomalia da glicose de jejum
glicemia em jejum

@ Diabetes @ Diabetes
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FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
N ———————————————————————————

DISLIPIDEMIA — COLESTEROL TOTAL

Hipercolesterolemia VALSIOM
Colesterol Total > 240 mg/dL ou com medicacdo 64,4%
(NCEP-ATPIII, 2002 e AACE, 2012) (2007)

a2
hi  Hipercolesterolemia: Colesterol Total > 200 mg/dL N
B .
I.C. 95%: 52,8 — 59,5
56,3% |
56,7%
@ I.C. 95%: 53,4 - 60,0
e .C. 53,9-58,7
g N Erro amostral 2,4%
é. (

9]

64,5% : 71,6% 3
Controlada Medicada

20




FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
e ———————————————————————

DISLIPIDEMIA — COLESTEROL-LDL

VALSIM
Hipercolesterolemia 38,4%
Colesterol LDL> 160 mg/dL ou com medicagdo (2007)
(NCEP-ATPIII, 2002 e AACE, 2012)
/
Hipercolesterolemia: Colesterol LDL > 130 mg/dL ~
46,9%
I.C. 95%: 43,5 - 50,3
51,5%
A 57,0%
€ 1.C. 95%: 53,7 - 60,3
s .C. 49,1-53,9
8 Erro amostral 2,4%
C B J

21
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FATORES DE RISCO BIOLOGICOS

e ——————————————————————————————
DISLIPIDEMIA — COLESTEROL-HDL BAIXO

BECEL VALSIM

Hipercolesterolemia 3,1% 12,8%

Colesterol HDL <40 mg/dL (2001) (2007)
(NCEP-ATPIII, 2002 e AACE, 2012)

Hipercolesterolemia: Colesterol HDL baixo T~ N
£ N € L
. I.C. 95%:5,7-9,3
i
! f 21,6%
\ 14,0% /' E 1.C. 95%: 18,8 — 24,3
b /
. @ 100%
.C. 12,3-15,7 K
Erro amostral 1,7% E g%
o 6o%
@
c  40% 16,0%
= 12,1% ; 10,6%
T gy | G150 MOARIIES 6 g3y
o *— o —0
o 0%
1834 | 3564 | G570 |

Classes etarias

22



FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
, SEESSSSSSSS——_—_—_—_——...

DISLIPIDEMIA
“Retrato da Populacéao”

Colesterol Total Colesterol-LDL

3,3%

[0 Gtimo (<100 mg/dL)

[ Normal (100-139 mg/dL)

[ Desejavel (<200 mg/dL)

_ Borderline (200-239mg/dL) )
__ Borderline (130-159 mg/dL)

[ Elevado (160-189 mg/dL)
B Muito elevado  (>190 mg/dL)

[ Elevado (=240 mg/dL)

Colesterol-HDL

[ Baixos (<40 mg/dL)
[ Normais (=60 mg/dL)
[ Borderline (40—59 mg/dL)

D
-
L]

b
w

@D
=
©

=
S

o

g
=

EI

=

23




FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
I S

DISLIPIDEMIA — TRIGLICERIDOS

Hipertrigliceridemia VALSIM
Triglicéridos> 200 mg/dL 12,7%
(NCEP-ATPIII, 2002 e AACE, 2012) (2007)

Hipertrigliceridemia: Triglicéridos > 200 mg/dL N
PR
/’( N 5,8%
!\ \\\ 1.C. 95%: 4,274
{ \ :
: 11,9%
: U 1.C. 95%: 9,7 - 14,1
© 100%
.C. 7,3-9,9 3
Erro amostral 1,3% g L)
3 60%
3 12,6%
(8] s0 70
= 408 455 09;2% ,  lowass
= ' 1.C..7,3-11,
S 20%| |c.256
e *—_—____.————*
@ o o% I I |
."% 18-34 35-64 65-79
w Classes etarias
D
-
©
=
R~ _
o .
= \ Hipertrigliceridemia: Triglicéridos = 200 mg/dL o
1
§ 52.8%)
Gonhecida Controlada Vedicadz Med\cada
: ' ) controlada

llllll ----- 24




FATORES DE RISCO BIOLOGICOS
, SEESSSSSSSS——_—_—_—_——...

DISLIPIDEMIA

“Retrato da Populagao”

Triglicéridos

[ Normal (<150 mg/dL)
| Borderline (150-199 mg/dL)

[ Elevado/ muito elevado (2200 mg/dL)
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

TABAGISMO

(diarios e ocasionais)

~
Tabagismo - .
19,6%
I.C. 95%: 16,9 — 22,3
32,1%
25’4% G 1.C. 95%: 29,0 — 35,2
o 100%
I.C. 23,3-27,3 s
Erro amostral 2,1% g 0%
3 eo%| 357%
S 5 Lc.315-309  26.7%
& £ % 1.C.:23,2-30,2
«D 6,1%
§ g 20% 1.C.:4,2-8,0
“ | -
2 oo | | |
& 18-34 35-64 65-79
= .
Classes etdrias

9]
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

TABAGISMO
“Retrato da Populagao”

Fumadores passivos

[ Fumadores
[ Sem exposigéo ao fumo de tabaco

| Fumadores ocasionais
[ Ex-fumador [ Fumadores passivos ocasionais

[ Nunca Fumou [ Fumadores passivos diarios

50%

| Fumador ocasional 50%
45% [ Fumador ocasional
_ Fumador 45%
40% @ Fumador
@ _ Fumador ocasional 40%
:g 35%
© ) & Fumador 35%
w0 2 0% o
@ S 6,3% S
- k= = 30%
= g 2% =4
T S E 26%
k) T o0y E
- ES o 20%
= 15% =
g 15%
2 10%
= . 10%
| & *
0%
. - 0%
Masculino Feminino f T

18-34 anos 35-64 anos 65-79 anos

28
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

DIETA INADEQUADA

Dieta adequada - Recomendagdo: consumo de pelo menos 400 gr de
hortofruticolas diariamente (correspondendo a 5 porg¢des destes alimentos).
(Guidelines Europeias para DCV, 2012 e OMS)

- i

N&o cumpre recomendacéo - Hortofruticolas
65,9%
I.C. 95%: 62,7 — 69,1
77,7%
71 ’3% G |.C. 95%: 74,9 - 80,5
w 100%
.C. 69,1-73,4 8
Erro amostral 2,2% g 80%
o 78,6%
$ oo 1.C.:75,0-82,2 70,6% 62 9%
o 40% I.C..67,0-74,2 '
!5 1.C.:59,0-66,8
T opy
@
O o
18-34 | 3564 | 6579 |
Classes etarias

29
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

DIETA INADEQUADA

“Retrato da Populagao”

100% 100%
e 90% @ 90% I
3 3 =
E B0% | = B80%
= 0% = 70%
[4k] I [4k]
2% 0% =35
= . S5 6% |
29 5% 9 5% |
o =]
o .-'-1 40% o X 40%
3 = w &
o o
g 30%——— o 30%
= 0% g 20%
(73] o
5] s
o 0%+ ) 10%

Fruta Haorticolas 18-34 anos 35-64 anos 65-79 anos Global
[ Masculino @ Feminino @ Global [ Horticolas | Fruta

30



FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

CONSUMO DE ALCOOL

Consumo adequado de dlcool - Recomendagdo: consumo didrio
de dlcool de < 10 gr nas mulheres e de <20 gr nos homens
(Guidelines Europeias para DCV, 2012)

I(- H\‘

Ndo cumpre recomendacgao - Alcool ~\
10,0%
I.C. 95%: B,0 — 12,0
29,2%
G 1.C. 96%: 26,1 — 32,2
18,8%
o 100%
=2
[
£ a0k
& s
g
.C. 16,9-20,7 2| e omron
Erro amostral 1,0% R |.c.:;£2/o————.
o
o ooy
1834 | 3564 | g0 |
Classes atdrias
N J
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

CONSUMO DE ALCOOL

“Retrato da Populagao”

Consumo de Nulo Inferior ou igual ao Acima do valor

alcool diario valor limite maximo de limite
Masculino 20,2% 50,6% 29,2%
Feminino 53,9% 36,1% 10,0%
18-34 anos 40,1% 50,2% 9,7%
35-64 anos 36,6% 41,7% 21,7%
65-79 anos 41,0% 34,8% 24,2%
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

ATIVIDADE FiSICA

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
(In)atividade fisica <150 minutos atividade fisica por semana (30
minutos por dia, pelo menos 5 dias por semana)

r T

N&o cumpre recomendacgao - Atividade Fisica )
(A) -
I.C. 95%: 23,4 - 29,4
32,5%
29’2% E I.C. 85%: 29,4 — 35,7
1.C. 27,0-31,4 =
Erro amostral 2,2% E 30%
o
o 60%
© 28,1% 28,1% 31.3%
S 40% | 1co242320 1C:242-320 1Ci275-38
2 ———
= 20%
i
O o
1834 | 3564 | 579 |
Classes etarias
e A
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
AOS ESTILOS DE VIDA

ATIVIDADE FiSICA

“Retrato da Populagao”

Niveis de atividade fisica

¥ Nivel alto
[ Nivel moderado

[ Nivel baixo

D
=l
b ]

[
w

@D
- |
©

=
S

[+

(1
-

QI

=

3

=

C

34




FATORES DE RISCO NAO

MODIFICAVEIS
—_—......__________________
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FATORES DE RISCO NAO
MODIFICAVEIS

ANTECEDENTES DE DOENCA CARDIOVASCULAR
PREMATURA

Familiares 19grau - DCV prematura <55 O" e/ou <65 Q
(Guidelines Europeias para DCV, 2013)

s —
Antecedentes de DCV prematura T
1.C. 95%: 12,2 — 17,0
8,4%
11.8% J |.C. 95%: 6,5 — 10,3
1
S 100%
o
E aow
I.C. 10,3-13,3 5
Erro amostral 1,5% $ 60%
:§ E 40% 11,9% 13,0% 7.7%
S T gy | LCOI-14T7 1.6.:10,2-15,7 1.C.5,5-9.9
s : . — 0%
= o % | | |
5 18-34 35-64 65-79
8 Classes etarias
zl
§ k. A
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FATORES DE RISCO NAO

r
_ MODIFICAVEIS
ANTECEDENTES DE DOENCA CARDIOVASCULAR
PREMATURA
“Retrato da Populagao”
100 100
Q o [ Masculino
80 BO
?_-, = ?; = [ Feminino
= — - —
w © B0 w © 60—
L S o=
Sz c =
© | © 1
E % 40 o % 40
QD o 9 a
2 20 =2 20|
=T =T
. N a B ' ol |
Sem Antecedentes Antecedentes Antecedentes |nformacio Sem Antecedsntes Antecedentss Antecedentes Informagéo
antecedentes 1% grau 2° grau e 2°grau  insuficiente antecedentes  1°grau 2% grau 192 2%grau  insuficients
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PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR

' FATORES DECRFSEOECAFY

Dré-cubeisidadefabeaidqde
Pré-obesidade/obesidade

Hipertensdo arterial
Dislipidemia: colesterol-LDL 2

Dislipidemia: colesterol-LDL = 160 m

Hipertensao arterial
Nivel baixo de atividade fisica

Nivel baixo de atividade fisica
Tabagismo

Tabagismo
Dislipidemia: Colesterol-HDL < 40 mg/dL

Dislipidemia: Colesterol-HDL <40 m
Antecedentes familiares DCV prematura
Antecedentes familiares DCV prema

_ Diabetes
Diabetes
Dislipidemia: Triglicéridos = 200

130 n
g/dL

. . Preval
Prevaléncia es%ma

g/dL

tura

Dislipidemia: Trigliceridos 2 200mg/

nnn

- 62,1%

8,9%

8.6%

51,5%
43,1%
29,2%
25,4%
14,0%
11,8%
8,9%

8,6%

éncia
a

G- 9%, 95%"0 B @mostral

59,8644

59,8-64,4
407 - 455

49,1 - 53,9
29,3336

40,7 - 45,5
27,0 - 31,4

27,0-314
23,3 - 27,3

23,3 -27,5
12,3-157

12,3 - 15,7
10,3- 13,3

10,3 -13,3
76 -10.3

7,5-10,3
7.3-0.9

7,3-9,9

23
2,4
2,2
2,2

2,3
2,4
2,4
2,2
2,1
1,7
1,5
1.4
1,3
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Distribuigdo do nimero de fatores de risco (%)

50%

Numero de FR por participante

40%

30%

20%

10%

0%
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Numero de FR por participante

Género |dade (anos)

N°. Fatores derisco  Masculino Feminino 18-34  35-64  65-719
0 7,0% 13,7% 21,8% | 8,1% 1,6%
1 19,3% 23,3% 34,1%) | 20,0% | T7,1%
2 23,1% 24,9% 27,6% | 24,3% | 18,3%
3 22,4% 22,1% 10,8% | 23,7% | |34,6%
4 15,4% 10,5% 3,7% 13,8% | 22,8%
5 9,3% 4,4% 1,3% 7,9% | 10,9%
6 2,6% 1,1% 0,6% 1,7% 3,8%
7 0,9% 0,0% 0,0% 0,5% 0,6%
8 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%
9 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Associacao de fatores de risco

A associacao de fatores de risco mais prevalente em d' 23,1%
ambos os sexos é a presenca de dois fatores

Q 24,9%

26,7%

A dupla de fatores mais prevalente é a hipertensao d °
e o excesso de peso/obesidade Q 21,5%

18-34: Apenas um fator de risco (34,1%)
mais prevalente — pré-obesidade/obesidade (32%)

35-64: Associacao de fatores de dois fatores (24,3%)

mais comum ¢é o pré-obesidade/obesidade e a hipertensdo arterial
(30,2%)

65-79: Associacao de 3 fatores de risco (34,6%)
tripla mais frequente é o pré-obesidade/obesidade, a hipertensao
arterial e a hipercolesterolemia por c-LDL (c-LDL >160 mg/dL) (59,7%).
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Conclus®es

» Os resultados refletem que grande parte da populacdo tem um perfil de risco CV aumentado,
especialmente preocupante no grupo etario mais jovem;

» A maioria dos fatores de risco sdo modificaveis; pelo que é possivel reduzir o impacto da DCV
através de alteracdes no estilo de vida dos individuos, a iniciar em idades jovens;

» As taxas de controlo dos principais fatores de risco sdo deficitarias;

» Avaliar o risco cardiovascular da populacdo é uma medida fundamental, para definir estratégias

de saude publica dirigidas para a prevencao das doencas cérebro-cardiovasculares;

Esperamos com este estudo contribuir para produzir evidéncia cientifica para a
apoiar a decisao em saude publica, nomeadamente para melhor definir estratégias
na area da prevencao cérebro-cardiovascular a iniciar em idade jovem
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