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Resumo

As doencas cardiovasculares representam a principal
causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Esta
bem estabelecida a relagao entre o desenvolvimento
das doengas cardiovasculares e os fatores de risco,
como dislipidemia, tabagismo, sedentarismo e obe-
sidade, principalmente a obesidade central, que sao
fatores de risco modificaveis. Nas ultimas décadas,
observam-se diversas transformagoes no padrdo de
morbimortalidade, em decorréncia dos processos de
transigao demografica, epidemioldgica e nutricional,
bem como em virtude das mudangas no estilo de vida
da sociedade moderna. Devido a isso, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar o risco cardiovascular, com énfase
nas variaveis: diabetes mellitus, dislipidemia, hiperten-
sao arterial e tabagismo de uma populacao da cidade
de Volta Redonda atendida na Policlinica Professor An-
dré Bianco, do UniFOA. Foi feita uma analise dos pron-
tuarios desses pacientes; posteriormente o risco car-
diovascular foi calculado e os dados foram tabulados.
A maioria dos pacientes teve risco moderado ou alto e
as variaveis mais prevalentes foram dislipidemia e hi-
pertensao arterial. A maior parte dos fatores de risco
cardiovascular analisados neste estudo é modificavel,
por isso, reforgca-se a importancia de incentivar a ado-
¢ao de um estilo de vida mais saudavel nessa popu-
lagao, além de ser fundamental um elo entre politicas
de salde e a comunidade e a Estratégia de Saude da
Familia como estrutura potencial na consolidacao da
promogao da saude.
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Abstract

Cardiovascular diseases represent the main cause
of morbidity and mortality in Brazil and worldwide.
The relationship between the development of
cardiovascular diseases and risk factors, such as
dyslipidemia, smoking, physical inactivity and obesity,
especially central obesity, which are modifiable risk
factors, is well established. In recent decades, several
changes in the pattern of morbidity and mortality
have been observed, due to the demographic,
epidemiological and nutritional transition processes,
as well as to changes in the lifestyle of modern
society. Due to this, the objective of this research was
to evaluate cardiovascular risk, with emphasis on the
variables: diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension
and smoking in Volta Redonda population attended
at Policlinica Professor André Bianco, in UniFOA. An
analysis of the medical records of these patients
was made; cardiovascular risk was subsequently
calculated and data were tabulated. Most patients had
moderate or high risk and the most prevalent variables
were dyslipidemia and hypertension. Most of the
cardiovascular risk factors analyzed in this study are
modifiable, therefore, the importance of encouraging
the adoption of a healthier lifestyle in this population
is reinforced, and a link between health policies and
the community is fundamental and the Family Health
Strategy as a potential structure in the consolidation of
health promotion.
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Anadlise do risco cardiovascular de pacientes atendidos no ambulatdrio de cardiologia da policlinica do UniFOA

1  INTRODUGAO

Risco cardiovascular é definido como a probabilidade que uma pessoa tem de adquirir uma doencga
cardiovascular no futuro. As doencgas cardiovasculares representam a principal causa de morbimor-
talidade no Brasil e no mundo. Esse cenario epidemioldgico preocupa por implicar na diminuigao da
qualidade de vida das populagdes e em custos elevados e crescentes para governo, sociedade, familia
e individuos (CARVALHO et al., 2015).

O conjunto de doengas cronico-degenerativas € a principal causa de internagoes hospitalares
no setor publico pela populagéo adulta, respondendo por 16,22% do gasto total do Sistema Unico de
Saude (SUS) como a maior causa de gastos em assisténcia médica (OLIVEIRA et al., 2013)

Esta bem estabelecida a relagao entre o desenvolvimento das doengas cardiovasculares e os
fatores de risco, como dislipidemia, tabagismo, sedentarismo e obesidade, principalmente a obesida-
de central, que sao fatores de risco modificaveis. Por muito tempo, esses fatores foram considerados
importantes apenas em populagdes com idade avangada. Entretanto, ultimamente, os estudos tém
demonstrado que ja sao uma realidade entre adultos jovens e até mesmo entre criangas e adolescentes
(CARVALHO et al., 2015).

Nas ultimas décadas, observam-se diversas transformagoes no padrao de morbimortalidade,
em decorréncia dos processos de transicao demografica, epidemioldgica e nutricional, bem como em
virtude das mudangas no estilo de vida da sociedade moderna (PINHO et al., 2014).

Devido aisso, a exposicao a fatores de risco cardiovascular em nosso cotidiano é comum. O ritmo
de vida da sociedade contemporanea, o consumismo e a midia convidam para uma omissa e curiosa
relagao de prazer e riscos entre os jovens e o uso de alcool, a pouca atividade fisica, os fast foods,
dentre outras, tornando corriqueira a vulnerabilidade a doencga cardiovascular (GOMES et al., 2012).

Além disso, modificagoes ocorridas no cenario demografico brasileiro resultaram em aumento
substancial do nimero de idosos. Dados mostram que o envelhecimento populacional trouxe problemas
de saude que desafiam os sistemas de atendimento e de previdéncia social. Com isso, é essencial o
investimento em programas de prevengao ao longo da vida, visando resolver os desafios atuais que
podem refletir no futuro (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016) Essas mudangas acompanham modificagdes
no perfil nutricional da populacao, com redugao na ocorréncia da desnutrigdo, a0 mesmo tempo em
que se registra o aumento crescente da obesidade. Paralelamente, observam-se alteragdes no perfil
epidemiologico, como a redugao das doencas infecciosas e aumento crescente das doencas crénicas
nao transmissiveis (PINHO et al., 2014).

O nimero de pessoas que morrerao por doenga cardiovascular, principalmente doenca cardiaca
e acidente vascular encefalico, é estimado em cerca de 23,3 milhdes, em 2030, permanecendo como a
principal causa de morte no mundo. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima que trés quartos da
mortalidade cardiovascular possam ser diminuidos com adequadas mudancgas no estilo de vida. Esse é
o grande desafio das diversas diretrizes existentes em prevencao cardiovascular (JARDIM et al., 2014).

Nessa perspectiva, o uso de aplicativos que calculam o risco cardiovascular se tornou comum
nos consultérios de Cardiologia. O ASCVD Risk Estimator Plus é um aplicativo do American College of
Cardiology que usa a ciéncia recente para avaliar pacientes acima de 40 anos. Esse dispositivo é ca-
paz de calcular o risco cardiovascular do paciente em um intervalo de 10 anos. Essa tecnologia ajuda
o médico a criar um plano de redugao de riscos, por meio de um monitoramento, evitando a evolugao
para uma doenca cardiovascular (AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, 2013).
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O cardiémetro é uma ferramenta criada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) que realiza
continuamente a contagem do nimero de mortes por doengas cardiovasculares (DCV) no pais. Dados
obtidos a partir desse recurso revelam que as DCV estao entre as principais causas de morte no Brasil,
totalizando 3.493.459 6bitos, de 2004 a 2014, o que representa 29% do total. Com isso, é possivel dizer
que ocorre uma morte a cada 40 segundos no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Outro dado importante e relevante em relagao ao assunto é que as DCV provocam o dobro de
mortes que todos os tipos de cancer juntos, 2 a 3 vezes mais que todas as causas externas (acidentes
e violéncia), 3 vezes mais que as doengas respiratorias e 6,5 vezes mais que todas as infecgoes, abran-
gendo também a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA). Por isso, o tratamento e a
prevencgao devem ser realizados, visando ao enfrentamento dessa situagao (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2018).

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o risco cardiovascular, com énfase nas variaveis: diabetes
mellitus, dislipidemia, hipertensao arterial e tabagismo de uma populagao da cidade de Volta Redonda
atendida na Policlinica Professor André Bianco, do UniFOA, visando: (a) calcular o risco cardiovascular
de cada componente da amostra, por meio do ASCVD Risk Estimator Plus e; (b) tragar um perfil epide-
miologico dos pacientes.

O tema é relevante porque sabe-se que as DCVs estao entre as principais causas de morte no Brasil e no mundo.
A principal maneira de evitar seu desenvolvimento é combater os fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
sedentarismo e dislipidemia. Soma-se a isso o fato de esses fatores ndo estarem restritos apenas a populagao
idosa, uma vez que se observam mudancas de habito de vida, sejam nutricionais ou relacionados com o nivel
de exercicio fisico em diversos grupos etarios (POZZAN et. al. 2004).

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do UniFOA e aprovada sob o niumero de CAAE
94246218.2.0000.5237. Trata-se de estudo descritivo exploratério realizado com os pacientes aten-
didos no ambulatério de Cardiologia da Policlinica do UniFOA Professor André Bianco, no periodo de
fevereiro de 2016 a junho de 2019.

Como critérios de inclusao, foram selecionados prontuarios de pacientes entre 40 e 79 anos de
idade. Foram excluidos os prontuarios de pacientes sem informacoes essenciais para o calculo do
risco cardiovascular e com letra ilegivel.

Para o calculo do risco cardiovascular foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, raga,
pressao arterial, colesterol total, LDL, HDL, histéria de diabetes, tabagismo, hipertensao em tratamento,
uso de estatinas e tratamento com aspirina.

Apds a coleta dos dados, os riscos foram calculados no aplicativo ASCVD Risk Estimator Plus e
classificados em baixo, médio e alto risco. Se o risco for menor do que 5%, é considerado baixo risco,
tanto para homens quanto para mulheres; se o risco for entre 5,1% até 9,9% para mulheres, é considerado
moderado risco e, acima de 10%, é considerado alto risco. No homem, se o risco for entre 5,1% até 19,9%,
é considerado moderado risco e acima de 20% € considerado alto risco. Esse risco calculado é o risco
de o paciente apresentar doencgas cardiovasculares, como infarto, AVE (acidente vascular encefalico) e
insuficiéncia cardiaca nos proximos 10 anos. Em seguida, com os riscos cardiovasculares calculados,
os resultados foram tabulados e posteriormente graficos foram feitos no Excel.
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3 RESULTADOS

Foram analisados 82 prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério de Cardiologia da
Policlinica do UniFOA Professor André Bianco, no periodo de fevereiro de 2019 a junho de 2019, referente
a consultas realizadas no periodo de 2016 a 2019. Desses 82 prontuarios avaliados de forma aleatéria,
respeitando-se os critérios de inclusao e exclusao, 23 sao de pacientes do sexo masculino e 59 sao
de pacientes do sexo feminino.

O risco cardiovascular de cada paciente foi calculado, utilizando-se o aplicativo ASCVD Risk
Estimator Plus e depois foram classificados em baixo, moderado ou alto risco.

Em relacao ao sexo feminino, as pacientes estudadas tinham entre 40 e 79 anos de idade. Quanto
ao risco cardiovascular, 17 mulheres apresentaram baixo risco (28,8%), 21 mulheres apresentaram

moderado risco (35,6%) e 21 mulheres apresentaram alto risco (35,6%), como apresentado no grafico 1.

Grafico 1 — Risco cardiovascular no sexo feminino.

Risco cardiovascular no sexo
feminino

MW Baixo risco
m Moderado risco

m Alto risco

Fonte: dados da pesquisa.

As pacientes que apresentaram baixo risco tinham entre 40 a 65 anos de idade. Dessas, 7 (41,1%)
tinham dislipidemia e hipertensao arterial sistémica (HAS); 6 (35,3%) tinham apenas HAS; 2 (11,8%)
tinham dislipidemia, HAS e diabetes mellitus; 1 (5,9%) tinha apenas dislipidemia e 1 (5,9%) nao apre-
sentava nenhuma das variaveis estudadas, como demonstra o grafico 2.
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Grafico 2 — Variaveis presentes em mulheres com risco cardiovascular baixo.

Risco baixo - 40 a 65 anos

45,00% 11,1%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 11,8%

35,3%

10,00% 5,9% 5,9%
o H B
0,00%
Dislip e HAS HAS Dislip, HAS e Dislip Nenhum
DM parametro

Fonte: dados da pesquisa.

As pacientes que apresentaram moderado risco tinham entre 51 a 70 anos de idade. Dessas, 13
(62%) tinham dislipidemia e HAS; 3 (14,2%) tinham HAS e diabetes mellitus; 3 (14,2%) tinham dislipidemia,
HAS e diabetes mellitus; 1 (4,8%) tinha dislipidemia, HAS e era tabagista e 1 (4,8%) tinha dislipidemia
e diabetes mellitus, como apresentado no grafico 3.

Grafico 3 — Variaveis presentes em mulheres com risco cardiovascular moderado.

Risco moderado - 51 a 70 anos
/0% 62%
60%
50%
40%
30%

20% 14,2% 14,2%

10% . . 4,8% 4,8%
0% [ | [ |

Dislip e HAS HAS e DM Dislip, HAS e DM Dislip, HAS e TAB  Dislipe DM

Fonte: dados da pesquisa.

As pacientes que apresentaram alto risco tinham entre 52 a 79 anos. Dessas, 11 (52,3%) tinham
dislipidemia e HAS; 7 (33,3%) tinham dislipidemia, HAS e diabetes mellitus; 1 (4,8%) tinha dislipidemia,
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HAS, diabetes mellitus e era tabagista; 1 (4,8%) tinha HAS e diabetes mellitus e 1 (4,8%) tinha dislipi-
demia, HAS e era tabagista, como mostra o grafico 4.

Grafico 4 — Variaveis presentes em mulheres com risco cardiovascular alto.

Risco alto - 52 a 79 anos

60,00%
52,3%
50,00%
40,00% 33,3%
30,00%
20,00%
10,00% 4,8% 4,8% 4,8%
0,00% I | I
Dislip e HAS Dislip, HAS e DM e HAS Dislip, HAS e Dislip, DM, HAS
DM TAB e TAB

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagao ao sexo masculino, os pacientes tinham entre 44 e 77 anos de idade. Quanto ao ris-
co cardiovascular, 1 homem apresentou baixo risco (4,4%), 13 homens apresentaram moderado risco
(56,5%) e 9 homens apresentaram alto risco (39,1%), como demonstrado no grafico 5.

Grafico 5 — Risco cardiovascular no sexo masculino.

Risco cardiovascular no sexo
masculino

M Baixo risco
m Moderado risco

m Alto risco

Fonte: dados da pesquisa.
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O unico paciente que apresentou baixo risco tinha 44 anos de idade e tinha dislipidemia e HAS.
Os pacientes que apresentaram moderado risco tinham entre 45 a 67 anos de idade. Desses, 11
(84,6%) tinham dislipidemia e HAS; 1 (7,7%) tinha dislipidemia, HAS e diabetes mellitus e 1 (7,7%) tinha

apenas dislipidemia, como mostra o grafico 6.

Grafico 6 — Variaveis presentes em homens com risco cardiovascular moderado.

Risco moderado - 45 a 67 anos

100% 84,6%
80%
60%
40%
20% 7,7% 7,7%
0% — —
Dislip e HAS Dislip, HAS e DM Dislip

Fonte: dados da pesquisa.

Os pacientes que apresentaram alto risco tinham de 59 a 77 anos de idade. Desses, 6 (66,7%)
tinham dislipidemia, HAS e diabetes mellitus; 1 (11,1%) tinha dislipidemia, HAS e era tabagista; 1 (11,1%)
tinha dislipidemia, HAS, diabetes mellitus e era tabagista e 1 (11,1%) tinha dislipidemia e HAS, como
mostra o grafico 7.

Grafico 7 — Variaveis presentes em homens com risco cardiovascular alto.

Risco alto - 59 a 77 anos
80,00%
70,00% 66,7%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
11,1% 11,1% 11,1%

] ] ]
0,00%
Dislip, HAS e DM Dislip, HAS e TAB  Dislip, HAS, DM e Dislip e HAS

TAB

Fonte: dados da pesquisa.

ISSN: 1809-9475 | e-ISSN: 1982-1816 p _I 39



Anadlise do risco cardiovascular de pacientes atendidos no ambulatdrio de cardiologia da policlinica do UniFOA

4  DISCUSSAO

Nesta pesquisa, foi observado que a maioria dos pacientes atendidos no ambulatorio de Cardiologia
da Policlinica do UniFOA Professor André Bianco, independentemente do sexo, possuia risco cardiovas-
cular moderado ou alto. Isso pode ser explicado pelo fato de a maioria das doengas estar relacionada
com a alimentagao, atividades diarias e seu ambiente fisico e social. Esses dados indicam que prova-
velmente a populagao estudada, mesmo com tratamento farmacoldgico adequado, nao esta mudando
no seu estilo de vida, dificultando a prevengao de possiveis doengas cardiovasculares.

Mesmo a escolha dos prontuarios sendo feita de forma aleatéria, respeitando os critérios de in-
clusao e exclusao, houve uma maior prevaléncia do sexo feminino no estudo. Uma possivel explicagao é
o fato de as mulheres procurarem mais os servicos de salde, sugerindo uma maior preocupacao delas
com a saude ou maior disponibilidade e facilidade de acesso a eles. De acordo com Gomes, Nascimento
e Araujo (2007), os homens procuram menos os servigos de saude, devido a uma cultura que dificulta
a adocao de praticas de autocuidado, uma vez que o homem é visto como viril, invulneravel e forte e
procurar assisténcia médica poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranga.

Também foi observado que, quanto maior a idade do paciente, maior o seu risco cardiovascular,
pois, como descrito pelos autores Costa, Wagner e Oliveira (2012), o avango da idade promove mudangas
fisioldgicas, psicoldgicas e ambientais que influenciam no estado nutricional e metabdlico dos idosos,
facilitando o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. A idade também
representa o fator de risco para doenga cardiovascular de maior importancia nos idosos, devido as
alteragdes endoteliais que facilitam a agao de outros fatores aterogénicos.

Outro fator observado foi uma maior prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e dislipidemia
na populagao analisada, sendo esses dois fatores de risco independente do sexo e da estratificagdo do
risco cardiovascular. Segundo Cipullo et. al. (2009), a hipertensao arterial sistémica é a mais prevalente
de todas as doencas cardiovasculares, afetando mais de 36 milhoes de brasileiros adultos, sendo o
maior fator de risco para doengas cardiacas e cerebrovasculares, e a terceira causa de invalidez. Por
iss0, 0 controle rigoroso da hipertensao arterial sistémica se faz necessario, através do uso de medica-
mentos e mudancas de estilo de vida, com habitos alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica.

A dislipidemia é um dos disturbios metabdlicos mais comuns na sociedade atual que pode causar
a aterosclerose, caracterizando-se como fator de risco para doengas e alteragdes cardiovasculares
(FALUDI et al., 2017). A obtengao do alvo terapéutico de acordo com o risco cardiovascular de cada
paciente se faz necessario para evitar o surgimento dessas complica¢cées. Segundo a atualizagao
da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose (2017), pacientes com baixo risco
devem ter LDL<130 mg/dl e NAO-HDL<160 mg/dl; pacientes com moderado risco devem ter LDL<100
mg/dl e NAO-HDL<130 mg/dl e pacientes com alto risco devem ter LDL<70 e NAO-HDL<100 mg/dl.

O diabetes mellitus também foi visto nessa populagao, mostrando o quanto a sua relagao com o
risco cardiovascular é importante. De acordo com Schaan e Portal (2004), além de um maior risco para
doenga cardiovascular (DCV), individuos diabéticos com DCV tém pior progndstico, apresentando menor
sobrevida em curto prazo, maior risco de recorréncia da doenga e de insuficiéncia cardiaca congestiva
e pior resposta ao tratamento cirurgico.

A relacao do tabagismo com o risco cardiovascular também foi evidenciada nesta pesquisa, uma

vez que os pacientes tabagistas foram classificados com moderado ou alto risco cardiovascular. Portanto,
tal fato corrobora o tabagismo como um importante fator de risco modificavel que deve ser valorizado.
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Um aspecto relevante da investigacao foi obter informagdes sobre a magnitude da ocorréncia dos
problemas de saude nessa populagao. Na perspectiva da vigilancia da saude cardiovascular, os resultados
apresentados podem contribuir no monitoramento dos fatores de risco modificaveis e na obtencao de
indicadores de cobertura dos servigos, de captagao e acompanhamento da populagao estudada.

5 CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de morte no Brasil e no mundo,
sendo responsaveis por altos custos diretos e indiretos, além de impor grandes desafios para o setor
de saude e para as politicas publicas envolvidas no combate aos seus fatores de risco. Os resultados
apresentados nesta pesquisa evidenciaram uma prevaléncia importante de risco cardiovascular na
populagao estudada, principalmente pela presenga de HAS, dislipidemia, DM e tabagismo, independen-
tes do sexo. A maioria dos fatores de risco cardiovascular analisados neste estudo é modificavel, por
isso, reforca-se a importancia de incentivar a adogao de um estilo de vida mais saudavel na populacgao,
principalmente em jovens, uma vez que €, ainda na juventude, que o individuo adquire varios habitos
que tendem a permanecer durante toda a vida.

E importante ressaltar que, para uma prevencao adequada da doenca cardiovascular, é neces-
saria uma boa estratificagao do risco e real controle dos fatores predisponentes. Varias diretrizes fo-
ram publicadas na tentativa de se prevenir a doencga cardiovascular e devem ser seguidas, no entanto
se faz necessario associar ao controle sistematico da pressao arterial e do colesterol, o combate ao
tabagismo e a prevencgao e o tratamento do excesso de peso, da sindrome metabdlica e do DM, por
intermédio de alimentagao adequada e exercicio fisico. Dessa forma, a atencao basica se mostra como
peca fundamental no elo entre politicas de salde e a comunidade e a Estratégia de Salude da Familia
como estrutura potencial na consolidagao da promogéao da saude.
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