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RESUMO

Introducio: As doengas cardiovasculares sdo tidas como afec¢des que prejudicam a qualidade de vida e o bem-
estar das pessoas acometidas, além de causar possiveis riscos de morbimortalidade. Nota-se que, além de fatores
genéticos, € possivel visualizar forte relagdo entre os habitos de vida e o surgimento de doengas cardiovasculares
nos individuos, como por exemplo o sedentarismo e a ma alimentagdo. Desta maneira, avalia-se que por meio do
apontamento dos riscos cardiovasculares ¢ possivel direcionar as orientagdes a populacdo, de modo a diminuir o
indice de doengas cardiovasculares. Objetivo: Avaliar os riscos cardiovasculares dos individuos acompanhados
na clinica escola do Centro Universitdrio de Varzea Grande (UNIVAG). Materiais e métodos: Para esta
pesquisa, foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, quantitativo, realizado na clinica escola da
UNIVAG. A amostra delimitada foram de individuos de ambos os sexos, com idade superior a 45 anos. Os
dados foram tabulados e analisados utilizando o software Microsoft Excel, e os resultados foram expressos na
forma de frequéncia absoluta e relativa. Resultados: Os pacientes assistidos na clinica escola do UNIVAG
apresentam risco muito elevado de desenvolverem doencas cardiovasculares e metabolicas por possuirem
circunferéncia abdominal e gordura corporal alta. Tendo em vista os dados antropométicos dos pacientes, o fato
da grande maioria possuir hipertensdo arterial e utilizarem a adicdo de sal nas refeicdes. Além do fato de ndo
trabalharem passando a maior parte do tempo em casa, sem atividade fisica e sem héabitos saudéveis, e de terem o
fator de risco familiar. Conclusdo: Considerando alta prevaléncia de doengas cardiovasculares no Brasil e no
mundo, acredita-se que por meio deste estudo foi possivel observar elevada presenca de fatores de risco para

doengas cardiovasculares associado ao baixo indice de atividade fisica e maus habitos alimentares.

Palavras-chave: Fatores de risco de Doengas Cardiovasculares. Fatores de risco sociais. Hipertensao Essencial.
Diabete Mellitus.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares podem ser descritas como sendo um grupo de patologias
que acometem o coragdo € seus vasos sanguineos. Dentre estas, se incluem: Acidente
Vascular Cerebral, Doenga Arterial Coronariana, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e
Isquemia Arterial Periférica (LIMA, 2016).

Dentre as principais causas fisiopatoldgicas para o surgimento de doengas
cardiovasculares, nota-se a prevaléncia da aterosclerose. No caso das doengas
cardiovasculares de origem aterosclerotica, o acimulo de lipidios, células inflamatoérias, e a
atividade plaquetdria contribuem para o surgimento de placas gordurosas no sistema
circulatorio, podendo obstruir a passagem sanguinea na regido, € como consequéncia as
células miocérdicas passam a receber baixo aporte sanguineo, causando isquemia cardiaca, e
podendo levar os individuos a 6bito (GONCALVES, 2018; MARTELLI, 2014).

Avalia-se que as doengas cardiovasculares sejam as mais prevalentes em adultos, de
ambos os sexos, podendo atingir niveis exponencialmente maiores na faixa etaria superior a
45 anos (DIAS, 2022). Denota-se que no Brasil, as doencas cardiovasculares compdem a
principal causa de morte anualmente. Cerca de 300 mil individuos sdo vitimas de Infarto
Agudo do Miocérdio (IAM), e destes, 30% vao a obito (DIAS, 2022).

Dentre os fatores que predispdoem os individuos ao acometimento por doencgas
cardiovasculares, nota-se determinada influéncia genética, e influéncia dos habitos de vida
dos individuos (CICHOCKI, 2017).

Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar o risco cardiovascular de individuos, de
ambos 0s sexos, assistidos na clinica escola do Centro Universitario de Varzea Grande

(UNIVAG), no periodo de 2020 a 2022.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal, quantitativo, na clinica
escola do Centro Universitario de Varzea Grande — UNIVAG. Esse estudo contou com a
inclusdo de prontudrios de pacientes atendidos no periodo de 2020 a 2022, ambos os sexos,
com idade superior a 45 anos e que puderam contribuir com as questdes a serem respondidas
na investigacao. Foram excluidos da pesquisa os prontudrios de pacientes com idade inferior a

estabelecida, gestantes, adolescentes, pessoas com necessidades especiais, criangas e
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individuos que nao apresentaram fator de risco ou diagnostico confirmado para doengas
cardiovasculares.

Foram coletados dados acerca da idade, sexo, altura, peso, sendo assim calculado o
IMC, circunferéncia abdominal e percentual de gordura. Além disso, houve verificagcdo dos
habitos de vida, héabitos alimentares e histéria clinica, disponibilizados nos prontuarios dos
pacientes atendidos. Os fatores de risco considerados foram: dislipidemias como a
aterosclerose e doencas cronicas associadas ao risco de cardiopatias como a obesidade,
diabetes e hipertensao arterial.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o sofiware Microsoft Excel, e os
resultados foram expressos na forma de frequéncia absoluta e relativa, e os resultados foram
apresentados em tabelas na forma de frequéncia absoluta e percentual, de modo a facilitar a
visualizacdo dos fatores de risco para doengas cardiovasculares, além de relacionar os habitos
de vida dos mesmos com o surgimento das cardiopatias em questdo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario de Varzea Grande. Ntimero

do parecer: 5.804.60.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os resultados referente ao objetivo do tratamento nutricional.
Observou-se que o objetivo mais buscado ¢ o emagrecimento (52,2%), seguido da reeducacao

alimentar (31,1%), controle glicémico e pressao arterial (11,1%) e ganho de peso (5,6%).

Tabela 1. Objetivo do Tratamento Nutricional.

Classificacio Frequéncia % valida % acumulada
Emagrecimento 47 52,2 52,2
Reeducagao Alimentar 28 31,1 83,3
Controle Glicémico e da PA 10 11,1 94,4
Ganho de peso 5 5,6 100,0
Total 90 100,0

Fonte: De autoria propria, 2023. *PA = Pressido Arterial.

Em relacdo aos habitos de vida (Tabela 2), observou-se que a maioria dos participantes
ndo trabalham (62,2%), ndo consomem alcool (72,2%) e ndo fumam (61,1%), porém 34,4%

sdo ex-tabagistas.
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Tabela 2. Habitos de Vida.

Classificaciao Frequéncia % valida % acumulada
Sim 34 37,8 37,8
Trabalho Ndo 56 622 100,0
- Sim 25 27,8 27,8
Etilista Ndo 65 722 100,0
Sim. 4 4,4 44
Tabagista Nao 55 61,1 65,6
Ex — tabagista 31 34,4 100,0
Total 90 100,0

Fonte: De autoria propria, 2023.

Referente aos relatos de frequéncia alimentar (Tabela 3), observou-se que a maioria

consome frituras <3x/semana (47,8%), ndo consomem alimentos processados (53,3%), mas

realizam a adicao de sal (76,7%).

Tabela 3. Relatos de frequéncia alimentar.

Classificacio Frequéncia % valida % acumulada
Niao consome 34 37,8 37,8
Consumo de Frituras < 3x/semana 43 47,8 85,6
> 3x/semana 13 14,14 100,0
Consumo de Sim 42 46,7 46,7
processados Nio 48 53,3 100,0
- Sim 69 76,7 76,7
Adigdo de Sal Niio 21 233 100.0
Total 90 100,0

Fonte: De autoria propria, 2023.

Na histdrica clinica (Tabela 4), foi possivel observar que 55,2% ndo possuem diabetes
mellitus tipo 2, entre os participantes 71,1% possuem hipertensdo arterial, ndo possuem

cardiopatia (95,6%) e ndo possuem dislipidemia (62,2%).

Tabela 4. Historia Clinica.

Classificacéio Frequéncia % valida % acumulada
Sim 40 44,4 44,4
DM2 Nao 50 55,6 100,0
Sim 64 71,1 71,1
HAS Nao 26 28,9 100,0
. . Sim 4 4.4 4.4
Cardiopatia Nio 86 95,6 100,0
Dislipidemia s 34 37.8 37,8
P Nio 56 62,2 100,0
Total 90 100,0

Fonte: De autoria propria, 2023

. *DM2 = Diabete Mellitus tipo 2. *“HAS= Hipertensao Arterial Sistémica.
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Denota-se que os pacientes apresentam pelo menos um fator de risco (28,9%),
apresentam trés fatores de risco (24,4%), apresentam 2 fatores de risco (23,3%), ndo possuem

fator de risco (13,3%) e possuem quatro fatores de risco (10,0%) (Tabela 5).

Tabela 5. Historico Familiar de Doengas.

Classificaciio Frequéncia % valida % acumulada
Sem fator de risco 12 13,3 13,3

1 Fator de risco 26 28,9 42,2

2 Fatores de risco 21 233 65,6

3 Fatores de risco 22 24.4 90,0

4 Fatores de risco 9 10,0 100,0
Total 90 100.0

Fonte: De autoria propria, 2023.

E possivel verificar que os participantes possuem risco muito elevado para doencgas

cardiovasculares (76,63%), risco elevado (12,5%) e risco ndo observado (11,3%) (Tabela 6).

Tabela 6. Classificagdo Circunferéncia Abdominal e Gordura Corporal.

Variaveis Classificaciio Frequéncia % valida % acumulada
Risco ndo observado 9 11,3 11,3

Circunferéncia Risco elevado para DCVM 10 12,5 23,8

Abdominal Risco muito elevado para 61 76,3 100,0
DCVM

Omisso Sistema 10 11,1

Gordura Dentro da média 9 18,0 18,0

corporal Risco de doencas associadas 41 82,2 100,0
a obesidade

Omisso Sistema 40 44.4

Total 90 100,0

Fonte: De autoria propria, 2023. *DCVM= Doen¢as Cardiovasculares e Metabolicas.

Conforme destacado na tabela 7, obervou-se que entre os participantes 20% eram do
sexo masculino e 80% do sexo feminino. Os dados antropométricos denotam peso médio

entre os homens de (82,97+14.19) e entre as mulheres de (78,17+16.67).

Tabela 7. Antropometria (avaliacdo fisica).

er . Masculino Feminino
Varidveis (média=DP) o (média=DP) o
Massa Corporal 82,97+14,19 20 78,17£16,67 80
Estatura (m) 1,67+.06 20 1,56+.05 80
IMC (kg/mz) 29,38+4,97 20 31,84+6,03 80
Cir. Abdominal (cm) 99,64+12,40 21,3 99,63+17,49 78,8
Gordura Corporal (%) 23,11+£8,31 22.2 34,52+15,86 77,8

Fonte: De autoria propria, 2023. *Dados apresentados na forma de média e desvio padrio da média
(X=tDP). *IMC = Indice de massa corporal. *Cir. Abdominal = Circunferéncia abdominal.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, os pacientes assistidos na clinica escola do
UNIVAG apresentam risco muito elevado de desenvolverem doencas cardiovasculares e
metabolicas por possuirem circunferéncia abdominal e gordura corporal alta. Tendo em vista
os dados antropométicos dos pacientes, o fato da grande maioria possuir hipertensao arterial e
utilizarem a adicao de sal nas refei¢des. Além do fato de ndo trabalharem passando a maior
parte do tempo em casa, sem atividade fisica e sem habitos saudaveis, e de terem o fator de
risco familiar.

Conforme dados do estudo em relagdo a circunferéncia abdominal e gordura corporal,
foi constatado indice maior em mulheres que em homens nessa condi¢do. Foi observado que
ambos apresentavam medida de circunferéncia abdominal de risco e gordura corporal alta,
reforcando a importancia da utilizagcdo de dados antropométricos na rotina clinica (REZENDE
E COLS, 2006).

A Hipertensao Arterial Sist€émica ¢ um dos fatores de maior predominancia em
desenvolver risco cardiovascular. Denota-se que pacientes com hipertensdo arterial nao
sentem necessidade de alterar seus habitos alimentares e de vida até que outras doencas
cardiovasculares ocorram, como o Acidente Vascular Cerebral, Doenga Arterial Coronariana,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Isquemia Arterial Periférica (LIMA, 2016).

A ingestdo de sal recomendada ¢ de 5g/dia, mais que isso pode ocasionar maior indice
de desenvolver HAS. Dados da literatura associam a diminui¢cdo da ingestdo de sal com
redugdo da PA tanto em hipertensos quanto em normotensos e pré-hipertensos (ARANTES,
2020).

O sedentarismo ¢ outro fator importante do desenvolvimento de risco de doencas
cardiovasculares, grande parte dos pacientes nao trabalham e ndo praticam atividades fisicas,
podendo gerar obesidade, HAS, entre outros fatores ligados as DCV. A atividade fisica
influéncia na melhor qualidade de vida, ganho de satide e maior perspectiva de vida. Além de
contribuir com o controle de peso, melhora do perfil lipidico e reducdo da pressao arterial
(CUNHA, 2022).

Nota-se determinada influéncia genética nos riscos apresentados, o histérico de
familiares com doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, e diabetes mellitus contribuem

para que quando adultos ou até mesmo antes, essas doengas se manifestem (SOUZA, 2014).
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CONCLUSAO

Considerando a alta prevaléncia de doengas cardiovasculares no Brasil ¢ no mundo,
acredita-se que por meio deste estudo foi possivel observar elevada presenca de fatores de
risco para doencas cardiovasculares associado ao baixo indice de atividade fisica e maus
habitos alimentares.

Acredita-se que sera possivel, elaborar medidas de preveng¢do e de tratamento

especializado que venham a contribuir com a melhora da qualidade de vida da populagao

atendida na clinica escola do UNIVAG.
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