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RESUMO  
 
Introdução: As Doenças Cardiovasculares 
(DCV) lideram o número de óbitos entre 
homens e mulheres. Contudo, em mulheres os 
prognósticos são piores, sugerindo haver 
fisiopatologia diferente para doenças e risco 
cardiovascular entre os sexos, ainda assim, 
mulheres são subdiagnosticadas e sub 
representadas em estudos sobre DCV. 
Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular em 
mulheres em idade adulta em uma cidade da 
Zona da Mata de Pernambuco. Materiais e 
Métodos: Estudo transversal, realizado com 
mulheres adultas no qual foram investigadas 
variáveis socioeconômicas, antropométricas e 
de predição do risco cardiovascular. As 
mulheres foram subdivididas em grupos: 
eutrofia, com sobrepeso e obesidade conforme 
o índice de massa corporal. A coleta de dados 
ocorreu entre abril e dezembro de 2022.  As 
análises estatísticas foram realizadas, pelo 
programa SPSS, sendo realizados os testes: 
Anova one-way, Kruskal - Wallis e correlação 
de Pearson, para dados paramétricos, não 
paramétricos e correlação, respectivamente. 
Resultados: Foram avaliadas 54 mulheres das 
quais 25,9% foram classificadas como 
eutróficas, 31,5% com sobrepeso e 42,6% com 
obesidade. O perfil socioeconômico foi 
semelhante entre os grupos, contudo, o grupo 
com obesidade apresentou índices elevados 
de: pressão arterial sistólica e diastólica; 
percentual de gordura corporal e maior risco 
cardiovascular. Também foram encontradas 
correlações entre o aumento da RCQ e o 
Escore de Framingham. Conclusões: Nossos 
achados descrevem correlações entre excesso 
de peso e presença de fatores de risco 
cardiovasculares modificáveis, podendo inferir 
que a redução do peso corporal contribua para 
a diminuição das doenças cardiovasculares. 
 
 
Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. 
Doenças Cardiovasculares. Risco 
Cardiovascular. 

ABSTRACT 
 
Prediction of cardiovascular risk in adult women 
from a city at Pernambuco's zona da Mata 
 
Introduction: Cardiovascular Diseases are the 
main cause of death in men and women. 
However, in females the prognostics are worse, 
which may suggest there is a different 
physiopathology for cardiovascular risk and 
diseases for males and females, despite this, 
women are underdiagnosed and 
underrepresented in studies on this matter. 
Objectives: To evaluate the cardiovascular risk 
in adult women residing at a city of 
Pernambuco’s Zona da Mata. Materials and 
Methods: Cross-sectional study, in which were 
done socioeconomic, anthropometric 
evaluations, as well as cardiovascular risk 
prediction in women, which were grouped as: 
eutrophic, overweight obese, accordingly with 
the BMI. Data occurred between April and 
December 2022. Statistical analyzes were 
performed using the SPSS program, executing 
tests: Anova one-way, Kruskal-Wallis and 
Pearson’s Chi-squared test, to obtain 
parametric data, non-parametric data and 
correlation, respectively. Results: 54 women 
were evaluated, of which 25,9% were classified 
as eutrophic (control group), 31,5% overweight 
and 42,6% obese. Socioeconomic classification 
was similar among all the groups, however the 
obese group presented higher levels of systolic 
and diastolic blood pressure; body fat 
percentage; and higher cardiovascular risk. 
Correlations between the rise of waist-hip ratio 
and Framingham’s score were found. 
Conclusion: Our findings describe correlations 
between weight excess and the presence of 
modifiable cardiovascular risk factors, being 
able to infer that weight reduction may 
contribute to a decrease of cardiovascular 
diseases. 
 
Key words: Overweight. Obesity. 
Cardiovascular Diseases. Cardiovascular Risk. 
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INTRODUÇÃO 
 
 As Doenças Cardiovasculares (DCV) 
representam as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT) mais comuns e 
principal causa de morte a nível global.  

Em 2017 cerca de 17.8 milhões das 
mortes que ocorreram no mundo, foram 
ocasionadas por DCNT, enquanto em 2019, as 
DCV foram responsáveis por 9,6 milhões de 
mortes de pessoas do sexo masculino e 8,9 
milhões de mortes em pessoas do sexo 
feminino (The WHO CVD Risk Chart Working 
Group, 2019; Roth, Mensah e Fuster, 2020). 

 No Brasil, em 2019, de acordo com o 
Ministério da Saúde, das mortes registradas 
54,7% foram causadas por DCNT por doenças 
do aparelho circulatório, grupo em que estão 
inseridas as DCV, atingindo a primeira posição 
de óbitos por capítulo da CID-10 (Brasil, 2021). 

A ocorrência de eventos coronarianos 
e mortes por DCV têm sido maiores em 
homens, no entanto, alguns estudiosos 
acreditam que mulheres são constantemente 
subdiagnosticadas e apontam piores 
prognósticos em mulheres com DCV, sugerindo 
haver uma fisiopatologia para doenças e risco 
cardiovascular que difere entre os sexos 
(Geragthy e colaboradores, 2021; Vogel e 
colaboradores, 2021). 
 As DCV possuem etiologia multifatorial 
e resultam da interação de fatores de risco não 
modificáveis como: sexo, idade, etnia; e 
modificáveis como: tabagismo, obesidade, 
perfil lipídico, pressão arterial e níveis de 
glicose.  

Contudo, para Koliaki, Liatis e Korrinos 
(2019), dentre todos os fatores, a obesidade se 
destaca, uma vez que é capaz de contribuir 
direta e indiretamente para o desenvolvimento 
das DCV, devido às adaptações para acomodar 
o excesso de peso realizadas pelo sistema 
cardiovascular, como também aos efeitos das 
adipocinas, que irão levar o corpo a um estado 
inflamatório e desequilíbrio dinâmico.  

As adaptações decorrentes do quadro 
de obesidade podem resultar em condições 
como resistência à insulina, diabetes mellitus 
tipo II, hipertensão, desordens do sono e 
dislipidemias, pois, o tecido adiposo é um órgão 
com função endócrina, ou seja, responsável 
pela secreção de hormônios que influenciam na 
angiogênese, imunidade, metabolismo de 
glicose e lipídios (Mavrogeni e colaboradores, 
2021; Powell-Wiley e colaboradores, 2021). 

 O estado de obesidade é determinado 
pelo Índice de Massa Corporal (IMC). Sabe-se 
que o IMC apresenta algumas limitações, pois 
estima a massa corporal em sua totalidade, 
sendo incapaz de diferenciar massa gorda e 
massa livre de gordura, além de não considerar 
a distribuição de gordura.  

Contudo, o IMC é amplamente utilizado 
devido à sua fácil aplicabilidade e 
reprodutibilidade. Acredita-se, no entanto, que 
a adiposidade central, esteja mais 
intrinsecamente associada ao risco para DCV 
do que a obesidade expressa pelo IMC (Gadde 
e colaboradores, 2018). 
 O Escore de Framingham é um 
instrumento que não se detém às medidas 
antropométricas e lança mão de cálculos que 
utilizam fatores de risco a partir de dados do 
Estudo de Framingham (Framingham Heart 
Study - FHS) para estimar o risco de um 
indivíduo desenvolver DCV nos próximos dez 
anos.  

O FHS iniciou suas atividades em 
1948, e desde então tem sido reconhecido 
como referência na identificação e elucidação 
dos múltiplos fatores de risco para 
desenvolvimento de evento coronariano sendo 
amplamente utilizado em diversos estudos até 
os dias atuais, apresentando até 75% de 
eficácia.  

No Brasil, sua utilização é preconizada 
no caderno de nº 14 da atenção básica sobre 
prevenção clínica de DCV, cerebrovascular e 
renal crônica e se baseia num cálculo que 
utiliza variáveis como: sexo, idade, níveis de 
lipoproteína de baixa densidade (LDL-C) e alta 
densidade (HDL-C), pressão arterial (PA) 
tabagismo e presença de diabetes (Brasil, 
2006; Chen e Levy, 2016; Ebrahimof e 
colaboradores, 2018; Yadav e colaboradores, 
2017). 
 Nesta perspectiva este trabalho se 
propõe a avaliar o risco cardiovascular 
estimado para os próximos dez anos através da 
aplicação do Escore de Framingham em 
mulheres, bem como correlacionar o risco 
cardiovascular com os indicadores 
antropométricos. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Delineamento do estudo 
 
 Trata-se de um estudo transversal 
realizado com mulheres adultas (> 20 e < 60), 
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residentes na área urbana de Vitória de Santo 
Antão-Pernambuco.  
 O estudo foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal de Pernambuco, sob o 
Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética (CAAE) 52212221.5.0000.5208.  

Todos os procedimentos deste estudo 
obedeceram aos preceitos éticos da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Foi 
obtido Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) de todos os participantes 
incluídos no estudo. 
 
População do estudo e Critérios de 
elegibilidade 
 
 Este estudo foi realizado com mulheres 
sem patologias que pudessem afetar o estado 
nutricional e /ou consumo alimentar, ou que 
estivessem gestantes. A identificação das 
participantes foi realizada em parceria com 
escolas públicas da zona urbana do município, 
que cederam seu espaço para divulgação e 
apresentação do projeto. A coleta de dados 
aconteceu nas unidades básicas de saúde 
(UBS) próximas aos domicílios das 
participantes, durante o período de abril a 
dezembro de 2022. 
 A amostra do estudo foi selecionada 
por meio de um processo amostral não 
probabilístico. O cálculo amostral foi realizado 
no software Winpepi, versão 11.65, com base 
no estudo realizado por Nogueira e 
colaboradores (2009), assumindo um nível de 
confiança de 80%, a diferença aceitável de 5% 
e a proporção estimada de obesidade de 30%. 
O total da amostra sugerida para esse estudo 
foi de 54 mulheres, que foram subdivididas de 
acordo com os critérios de classificação do IMC 

em três grupos: eutrofia (grupo controle), 
sobrepeso e obesidade. 
 
Coleta de dados 
 
Avaliação antropométrica 
 
 Foram avaliados o peso (P), a altura (A) 
e as circunferências da cintura (CC) e do quadril 
(CQ). O peso e altura foram utilizados para 
cálculo do IMC, através da fórmula (IMC= P÷
A2).  Os pontos de corte para IMC foram eutrofia 
(>18,5 e <25), sobrepeso (> 25 e <30) e 
obesidade (>30). As circunferências foram 
aferidas com o auxílio de uma fita métrica 
inelástica (200 cm). A CC foi medida com a 
ausência de roupa na região e durante a 
expiração, no ponto médio entre a borda inferior 
da última costela e o osso do quadril (crista 
ilíaca). A CC foi classificada conforme a 
classificação proposta pela OMS (WHO, 1998) 
que considera, para mulheres, como RCV 
aumentado, valores de CC ≥80 e 
substancialmente aumentado, valores de >88. 
A CQ foi realizada na região de maior 
proeminência entre a cintura e a coxa (Calixto-
Lima e Gonzale, 2017).  

A relação cintura quadril (RCQ) foi 
obtida pela divisão entre a CC e a CQ em 
centímetros e classificada conforme os pontos 
de corte estabelecidos por Bispo (2004)  
 
Coleta de sangue e avaliação bioquímica 
 
 A avaliação bioquímica se deu a partir 
da coleta de sangue venoso, realizada em 
laboratório credenciado conveniado à 
pesquisa, que foi utilizado para as análises de 
lipoproteína de alta densidade (HDL-C), 
lipoproteína de baixa densidade (LDL – C).  

 
Quadro 1 - Classificação da pressão arterial de acordo com as diretrizes brasileiras de HA. 

Classificação* PAS (mmHg)  PAS (mmHg) 

PA ótima <120 E <80 

PA normal 120-129 e/ou 80-84 

Pré-Hipertensão 130-139 e/ou 85-89 

HA Estágio 1 140-159 e/ou 90-99 

HA Estágio 2 160-179 e/ou 100-109 

HA Estágio 3 > 180 e/ou >110 

Legenda: HA: hipertensão arterial; PA: pressão arterial; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão 
arterial diastólica. *A classificação é definida de acordo com a PA no consultório e pelo nível mais 
elevado de PA, sistólica ou diastólica. **A HA sistólica isolada, caracterizada pela PAS ≥ 140 mmHg e 
PAD < 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos 
indicados. ***A HA diastólica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD ≥ 90 mmHg, é 
classificada em 1,2,3. 
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Predição do Risco Cardiovascular  
 
Aferição da Pressão Arterial 
 
 A pressão arterial foi aferida em dois 
dias distintos e o valor final obtido a partir da 
média aritmética simples das médias dos dois 
valores mais próximos de cada dia nas medidas 
foi empregado o uso esfigmomanômetro 
aneroide de marca premium. Em cada dia 
foram realizadas duas medidas com intervalo 
entre elas, e em caso de diferença superior a 
2mmHg, uma terceira aferição foi executada. 
 
Predição de Risco Cardiometabólico 
 
 Para o cálculo de risco cardiovascular 
foi aplicado o escore de Framingham, que 
consiste em três etapas. Na primeira delas 
ocorreu utilização das variáveis: sexo; idade; 
HDL colesterol; LDL colesterol; pressão arterial 
sistólica; pressão arterial diastólica; presença 
de diabetes e/ou tabagismo, obtidas através da 
coleta do sangue, aferição da PA, e ficha de 
identificação do participante. Cada variável 
apresenta uma pontuação, individual e na 
segunda etapa ocorreu a soma dos pontos de 
cada fator, enquanto na terceira etapa, foi 
definido a porcentagem de Risco 
Cardiovascular (RCV) para os próximos 10 
anos como demonstrada no quadro abaixo 
(Brasil, 2006).  
 
Análise e Interpretação de Dados 
 

 A construção do banco de dados foi 
realizada no programa Excel e as análises 
estatísticas no programa SPSS. Com o objetivo 
de avaliar a normalidade dos dados foi 
realizado o teste de Kolmogorov-smirnnov. As 
variáveis foram apresentadas na forma de 
média e desvio padrão. A comparação entre os 
grupos foi realizada através do teste ANOVA 
oneway com pós teste de Tukey, para dados 
paramétricos, e do teste de Kruskal- Wallis com 
pós test de Dunn para dados não paramétricos. 
As variáveis qualitativas foram apresentadas no 
formato de porcentagem e analisadas pelo 
teste de Qui-quadrado de Pearson. A 
correlação entre as variáveis antropométricas e 
o risco cardiovascular foi realizado pelo teste de 
correlação de Pearson. Foram considerados 
significativamente associados os fatores para 
os quais o valor de p ≤ 0,05. 
 
RESULTADOS 
 
 Este trabalho avaliou 54 mulheres, das 
quais 25,9% foram classificadas como 
eutróficas, 31,5% com sobrepeso e 42,6% com 
obesidade.  

A tabela 1 apresenta a caracterização 
socioeconômica dos grupos. Foi observado que 
27 mulheres eram casadas, 5 delas eram 
divorciadas ou viúvas e as outras 22, solteiras. 
Em relação à situação de moradia, a maior 
parte das participantes (61,1%) residia em 
imóvel alugado, enquanto o restante possuía 
casa própria ou cedida. 

Tabela 1 - Caracterização socioeconômica dos grupos de mulheres adultas com eutrofia, sobrepeso e 
obesidade da cidade de Vitória de Santo Antão-PE. 

Parâmetros Eutrofia 
n=14 

Sobrepeso 
n=17 

Obesidade 
n=23 

Total 
n=54 

Valor  
de p 

Estado Civil  n (%) n (%) n (%) n (%)  
Solteira 7 (13,0%) 7 (13,0%) 8 (14,8%) 22 (40,7%) 0,746 
Casada  5 (9,3%) 9 (16,7%) 13 (24,1%) 27 (50%)  
Divorciada/Viúva 2 (3,7%) 1 (1,9%) 2 (3,7%) 5 (9,3%)  
Escolaridade       
Ensino fundamental 3 (5,6%) 6 (11,1%) 11 (20,4%) 20 (37,1) 0,254 
Ensino médio  10 (18,5%) 7 (13%) 12 (22,2%) 29 (53,7%)  
Ensino técnico ou superior 1 (1,9%) 4 (7,5%) - 5 (9,3%)  
Residência       
Própria  3 (5,6%) 5 (9,3%) 7 (13%) 15 (27,8%)  
Alugada  9 (16,7%) 9 (16,7%) 15 (27,8%) 33 (61,1%) 0,685 
Cedida 2 (3,7%) 3 (5,6%) 1 (1,9%) 6 (11,1%)  
Renda       
< 1 Salário  4 (7,4%) 3 (5,6%) 9 (16,7%) 16 (29,6%)  
1 salário  9 (16,7%) 11 (20,4%) 11 (20,4%) 31 (57,4%) 0,337 
2 ou mais salários  1 (1,9%) 3 (5,6%) 1 (1,9%) 5 (9,3%)  
Não informado  - - 2 (3,7%) 2 (3,7%)  
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 Quanto à renda mensal por família 
nota-se que mais da metade das participantes 
possui renda de apenas um salário-mínimo em 
suas residências (55,4%), e 29,6% delas 
apresenta renda menor que um salário, 
enquanto uma pequena quantidade de 
mulheres dispõe de renda de dois ou mais 
salários-mínimos por residência (9,3%). Ainda 
que haja certa disparidade de renda mensal 
entre o total da amostra, não se percebe 
diferença significativa quando os grupos são 
comparados entre si. 
 Na tabela 2 encontra-se a 
caracterização do estilo de vida das 

participantes do estudo, sendo possível 
observar alta incidência de doenças como 
hipertensão e dislipidemias no grupo com 
obesidade, bem como, maior risco 
cardiovascular, expresso de acordo com as 
classificações de CC e RCQ, onde se verifica 
que das 46,3% participantes com risco elevado 
a partir da CC, 35,2% são mulheres com 
obesidade e 11,11% estão com sobrepeso, já 
no que se refere à RCQ, 57,4% das 
participantes apresentam risco cardiovascular 
alto ou muito alto, e destas, 24,1% estão no 
grupo com sobrepeso e 31,5% no grupo com 
obesidade. 

 
Tabela 2 - Caracterização estilo de vida e condições de saúde entre os grupos de mulheres adultas 
com eutrofia, sobrepeso e obesidade da cidade de Vitória de Santo Antão-PE. 

Parâmetros 
Eutrofia 

n=14 
Sobrepeso 

n=17 
Obesidade 

n=23 
Total 
n=54 

Valor  
de p 

Patologias n (%) n (%) n (%) n (%)  

Hipertensão 0 (0,0%) 1 (1,9%) 9 (16,7%) 10 (18,5%) 0,233 

Dislipidemias 0 (0,0%) 3 (5,6%) 5 (9,3%) 8 (14,8%)  

Ansiedade/depressão 1 (1,9%) 2 (3,7%) 1 (1,9%) 4 (7,4%)  

Outras 0 (0,0%) 3 (5,6%) 3 (5,6%) 6 (11, 1%)  

Fumante     0,564 

Sim 1 (1,9%) 0 (0,0%) 1 (1,9%) 2 (3,7%)  

Não 13 (24,1 %) 17 (31,5 %) 22 (40,7%) 52 (96,3%)  

Consome bebida alcoólica     0,802 

Sim 7 (13,0%) 7 (13,0%) 9 (16,7%) 23 (42,6%)  

Não 7 (13,0%) 10 (18,5%) 14 (25,9%) 31 (57,4%)  

Pratica atividade física     0,429 

Sim 3 (5,6%) 3 (5,6%) 8 (14,8%) 14 (25,9%)  

Não 11 (20,4%) 14 (25,9%) 15 (27,8%) 40 (74,1%)  

Classificação CC      

Sem risco 12 (22,2%) 3 (5,6%) 0 (0%) 15 (27,8%) <0,001 

Risco 2 (3,7%) 8 (14,8%) 4 (7,4%) 14 (25,9%)  

Risco elevado 0 (0%) 6 (11,1%) 19 (35,2%) 25 (46,3%)  

Classificação RCQ      

Baixo 1 (1,9%) 1 (1,9%) 2 (3,7) 4 (7,4%) <0,001 

Moderado 12 (22,2%) 3 (5,6%) 4 (7,4%) 19 (35,2%)  

Alto/ Muito alto 1 (1,9%) 13 (24,1%) 17 (31,5%) 31 (57,4%)  

Classificação %GC      

Não obtido - - 2 (3,7%) 2 (3,7%)  

Adequado 1 (1,9%) - - 1 (1,9%)  

Alto/ Muito alto 11 (20,4%) 1 (1,9%) 4 (7,4%) 16 (29,6%) <0,001 

Excessivamente alto 2 (3,7%) 16 (29,6%) 17(31,5%) 35 (64,8%)  

Classificação da Pressão 
arterial 

     

Normotensas 12 (22,2%) 15 (27,8%) 15 (27,8%) 42 (77,8%)  
 

0,305 
Pré-hipertensas 1 (1,9%) - 4 (7,4) 5 (9,3%) 

Hipertensas 1 (1,9%) 2 (3,7%) 4 (7,4%) 7 (13%) 
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A tabela 3 exibe as médias de 
parâmetros antropométricos, bioquímicos e de 
pressão arterial de cada grupo.  Quanto à idade 
a amostra total apresenta uma média bem 
homogênea, não havendo diferenças entre os 
grupos.  

A circunferência da cintura (CC), 
percentual de gordura (%GC), e massa gorda 
(MG), como esperado, apresentaram médias 
maiores no grupo com sobrepeso quando 
comparado ao grupo eutrófico e no grupo com 
obesidade, maior quando comparado com os 
demais grupos, apresentando valor de 
p<0,001.  

Quanto à Pressão arterial sistólica e 
diastólica, apenas no grupo com obesidade 
houve diferença significativa quanto aos 
demais grupos apresentando níveis mais 
elevados.  

De acordo com a classificação de risco 
para DCV a partir da circunferência da cintura 
as mulheres do grupo com sobrepeso mostram 
estar em risco cardiovascular e as mulheres do 
grupo com obesidade em risco cardiovascular 
muito alto, no entanto, o escore de risco de 
framinghan não mostrou diferenças com 
valores significativos entre os grupos. 

 
Tabela 3 - Caracterização dos parâmetros antropométricos, bioquímicos e pressão arterial dos 
gruposde mulheres adultas com eutrofia, sobrepeso e obesidade da cidade de Vitória de Santo Antão-
PE. 

Parâmetros Eutrofia 
n=14 

Sobrepeso 
n=17 

Obesidade 
n=23 

Valor  
de p 

Média±DP Média±DP Média±DP 

Idade ¹ 39,1±9,0 36,0±6,6 40,9±9,4 0,210 

CC¹ 73,8±5,5 86,1±5,6 a 99,6±10,9 ab <0,001 

RCQ ² 0,76±0,02 0,80±0,06 a 0,80±0,07 a 0,003 

%GC ¹ 30,7±3,6 38,4±3,1 a 39,7±3,7 a <0,001 

MG (Kg) ¹ 16,9±3,2 27,1±3,4 a 35,9±8,7 ab <0,001 

MLG (Kg) ¹ 39,7±6,9 43,5±4,4 53,6±6,6 ab <0,001 

HDL ¹ 72,8 ±8,4 61,9±17,9 64,0 ±16,1 0,120 

LDL¹ 101,8 ±38,6 107,5±37,2 98,7± 32,0 0,738 

PAS ¹ 107,6±15,2 110,6±12,8 123,6±14,7 ab 0,002 

PAD ¹  68,4±12,5 69,7±9,6 80,9±11,7 ab 0,002 

Pontuação -4,5 ±7,1 -6,7±5,3 -2,8±6,5 0,217 

Escore de 
Framinghan 

0,02±0,010 0,010±0,005 0,02±0,015 0,111 

Legenda:  (a)  Quando p<0.05 comparado ao grupo eutrofia; (b) Quando p<0.05 comparado ao grupo 
Sobrepeso 1Teste anova oneway com pós teste de Tukey; 2Teste Kruskalwallis. 
 
 A tabela 4 analisa a correlação de 
algumas variáveis antropométricas com o Risco 
Cardiovascular para 10 anos, previsto pelo 
escore de Framingham. Apesar de o IMC e GC, 
não apresentarem correlação significativa de 

acordo com o teste de Pearson, é possível 
observar uma correlação positiva entre a 
Relação Cintura Quadril e o risco 
cardiovascular apresentado.  

 
Tabela 4 - Correlação entre variáveis antropométricas e o escore de Framingham em mulheres adultas 
com eutrofia, sobrepeso e obesidade da cidade de Vitória de Santo Antão-PE. 

Variáveis IMC RCQ GC 

R p R p R p 

Pontuação Escore 0,165 0,279 0,339* 0,23 0.160 0,304 

RCV em 10 anos 0,067 0,660 0,298* 0,047 0,013 0,933 

Legenda: *quando p<0.05 Teste Correlação de Pearson. 
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DISCUSSÃO 
 
 O objetivo deste trabalho foi avaliar o 
risco cardiovascular em mulheres em idade 
adulta (>20 e >60 anos), do município de Vitória 
de Santo Antão-PE. Nossos achados sugerem 
que os grupos apresentaram caracterização 
socioeconômica uniforme, porém nos 
indicadores antropométricos de CC, RQC, 
%GC, MG e MGL, passa a existir diferença 
entre os grupos, com aqueles que possuem 
participantes com excesso de peso, com 
valores maiores que o grupo com eutrofia. 
 Os valores de colesterol HDL-C e LDL-
C, estavam, em todos os grupos, dentro dos 
valores de referência para o grupo estudado: 
HDL-C > 40 e LDL-C < 130, para adultos com 
>20 anos. Apesar disso, verificou-se presença 
de dislipidemia nos grupos com sobrepeso e 
com obesidade (Tabela 2), que pode ser 
decorrente também dos níveis plasmáticos de 
triglicerídeos e ser considerada fator de risco 
para o surgimento de doenças ateroscleróticas, 
que por sua vez podem induzir agravos para a 
ocorrência de eventos coronarianos (Valença e 
colaboradores, 2021).  

Além destas alterações, verificou-se 
também níveis de pressão arterial sistólica e 
diastólica mais elevados no grupo com 
obesidade, assim como uma grande proporção 
de mulheres com diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) confirmada. 

Para Koliaki, Liatis e Korrinos (2019), a 
ocorrência de HAS relacionada à obesidade 
pode ser explicada por mecanismos de 
adaptação do sistema cardiovascular ao 
excesso de peso. Estas modificações podem 
incluir aumento do volume total de sangue 
circulante, bem do débito e frequência 
cardíaca, associados a uma hiperatividade do 
Sistema Nervoso Autonômico Simpático para 
atender às demandas metabólicas do tecido 
adiposo aumentado.  A Hipertensão, por sua 
vez, é fator de risco para infarto, doença 
cardíaca isquêmica e falência cardíaca. 
(Seravalle, Macia e Grassi, 2018). 
 A associação de indicadores 
pressóricos e antropométricos, poderia indicar 
risco cardiovascular maior no grupo com 
obesidade, corroborado pela CC e RCQ, que 
são capazes de mensurar a deposição de 
gordura central, sendo mais eficazes na 
predição de risco cardiometabólico, tornando 
interessante a associação destas medidas com 
o IMC, pois mesmo indivíduos com IMC 
adequado, podem apresentar obesidade 

abdominal e risco cardiovascular (RCV) 
(Powell-Wiley e colaboradores, 2021). 
 O percentual de risco cardiovascular no 
grupo com obesidade avaliado pelo Escore de 
Framingham (EF) não apresentou diferenças 
significativas entre os grupos. Se observarmos 
a Tabela 1 será possível notar, que no que se 
refere a condições socioeconômicas, os grupos 
se mostraram muito semelhantes, o que pode 
auxiliar na elucidação do porquê o EF não foi 
estatisticamente tão diverso entre os grupos. 

Pois para além da fisiopatologia, de 
acordo com Vogel e colaboradores (2021), 
mulheres estão mais predispostas a ter seu 
estado de saúde afetado pelas inequidades 
decorrentes dos contextos políticos, 
socioculturais e socioeconômicos nos quais 
estão inseridas.  
 Apesar dos valores do EF, à primeira 
vista, não apresentar de forma muito evidente o 
RCV, ainda pode ser considerado relevante, 
pois houve relação proporcional ao aumento da 
RCQ (r: 0,298; p: 0,047), como disposto na 
tabela 04. Achados semelhantes também foram 
observados no estudo de Moura e 
colaboradores, (2022), onde nas participantes 
do sexo feminino foi possível associar, de forma 
significativa medidas da CC acima do ponto de 
corte >88 com risco de mortalidade aumentado 
para DCV.  
 Os resultados referentes ao EF podem 
ser atribuídos à algumas limitações do próprio 
escore, que não considera para cálculo do risco 
cardiovascular nível de sedentarismo, grupo 
étnico, adiposidade central, níveis de 
triglicerídeos séricos, ou o histórico familiar 
para DCV (Oliveira César, Cairo e Carrinho, 
2016); ou ao tamanho da amostral que foi 
reduzido, o que não permite uma extrapolação 
dos dados para o nível populacional.  

Ademais,  é pertinente pontuar que 
grande parte dos estudos tem como foco o 
público masculino, tornando difícil adaptá-los e 
aplicá-los no sexo oposto e apesar de estas 
ferramentas tradicionais para predição do RCV 
possuírem valores distintos para os diferentes 
sexos, um crescente número de estudos têm 
sugerido que a fisiopatologia de DCV em 
mulheres deve levar em consideração fatores 
específicos ao sexo feminino como menarca, 
menstruação, métodos contraceptivos, 
gravidez, saúde reprodutiva, menopausa e 
variações hormonais, que podem contribuir 
com para morbidade e mortalidade por DCV em 
mulheres (Gerathghy e colaboradores, 2021; 
Norris e colaboradores 2020). 
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 Salienta-se que embora o risco 
cardiovascular previsto para os próximos 10 
anos pelo Escore de Framingham, tenha sido 
baixo e semelhante entre os grupos, este 
estudo foi capaz de identificar nas mulheres 
com sobrepeso e obesidade, risco 
cardiovascular previsto por outros métodos, 
não invalidando a associação entre o excesso 
de peso e risco para a ocorrência de DCV.  

Além disso este trabalho se propôs a 
elucidar o surgimento de DCV especificamente 
em mulheres, considerando determinantes 
sociais de saúde, algo pouco visto em outros 
trabalhos sendo pertinente para embasar novas 
estratégias de detecção e prevenção precoce 
de RCV à fim de reduzir a morbimortalidade por 
doenças cardiovasculares na população 
feminina.  
 
CONCLUSÃO 
 
 Nossos achados apontam que ainda 
que as participantes estivessem em condições 
socioeconômicas similares, aquelas que se 
encontravam nos grupos com sobrepeso ou 
obesidade, apresentaram risco cardiovascular 
alto ou muito alto, de acordo com a 
circunferência da cintura e razão cintura-
quadril, este risco é corroborado pelo aumento 
proporcional entre a RCQ e o Escore de 
Framingham. Valores mais elevados para 
pressão arterial sistólica e diastólica também 
foram observados.  

No entanto, é importante salientar que 
os fatores de risco investigados nesse estudo 
são modificáveis.  

Assim, sugere-se que a redução do 
risco cardiovascular pode ser alcançada 
através da redução do excesso de peso.  

Dessa forma, nossos achados podem 
ser utilizados para futuras intervenções com 
foco em fatores de risco modificáveis, bem 
como, fornecer dados para a elaboração de 
políticas públicas que atuem na detecção e/ou 
prevenção de risco cardiovascular em mulheres 
adultas.  
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