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Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) se enquadram entre as principais causas de morte no mundo ocidental, embora sua
incidéncia possa ser reduzida por meio da prevengao primaria e da reduco a exposi¢ao a fatores de risco cardiovasculares
(FRCV). Este estudo verificou o autoconhecimento sobre FRCV em moradores de periferia da cidade de Vassouras, no
Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo observacional e transversal, cujos dados foram coletados entre 2017 e
2018, por meio de questionario estruturado, contendo 32 perguntas de respostas rapidas, em individuos com idade >20
anos. A amostra foi constituid por 150 individuos, com média de idade de 46,6 anos, sendo 96 mulheres e 54 homens. O
valor médio do colesterol foi de 192mg/dl. FRCV informados: 28 individuos fumantes, 35 ex-fumantes, 65 hipertensos,
25 portadores de hiperglicemia, sendo com 24 deles fazendo uso de medicagdo. Infarto agudo do miocardio (IAM)
prévio foi informado por 18 individuos, IAM em pais/irmdos por 27 ¢ nas maes/irmas, por 31 indivicuos. O indice
de massa corporal (IMC) médio foi 27,60. Da amostra, 93 negaram regularidade de exercicios fisicos, 86 afirmaram
cansago, 58 palpitacdo, 52 dispneia, 26 desmaio sem explicagdo, 75 dores nas pernas ao caminhar, 31 dores no peito
em esforco e 21 em repouso. Registrados 24 casos de hipertensdo gestacional, 7 de pré-eclampsia, 37 na menopausa, 18
histerectomizadas, 14 ooferectomizadas, 2 em reposi¢do hormonal e 110 negaram consulta regular com cardiologista.
Autopercepgao do estresse foi relatado por 47 individuos, que informaram ser muito frequente, enquanto para 15 foi
pouco frequente. A populagdo estudada demonstrou significativo autodesconhecimento em relagdo aos FRCV, o que pode
impactarno desenvolvimento DCV. Constatou-se assim, a importancia da prevengdo primaria para as DCV.
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Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are among the leading causes of death in the Western world, although their incidence can
be reduced through primary prevention and reduced exposure to cardiovascular risk factors (CVRF). This study aimed
to verify the self-knowledge of CVRF in residents of the outskirts of Vassouras, Rio de Janeiro. Observational and cross-
sectional study, whose data were collected between 2017 and 2018, through an anonymous structured questionnaire,
containing 32 quick answer questions, in individuals aged >20 years. We evaluated a total of 150 individuals with a mean
age 0f 46.6 years, 96 women and 54 men. Average cholesterol value of 192mg/ dl. Reported CVRF: 28 smokers, 35 former
smokers, 65 hypertensive, 25 with hyperglycemia and 24 on medication. Previous acute myocardial infarction (AMI)
was reported by 18 subjects, AMI 27 in parents / siblings and 31 in mothers / sisters, the mean body mass index (BMI)
was 27.60. Of the sample, 93 denied regular exercise, 86 reported tiredness, 58 palpitation, 52 dyspnea, 26 unexplained
fainting, 75 pains in the legs while walking, 31 chest pains in stress and 21 at rest. There were 24 cases of gestational
hypertension, 7 of preeclampsia, 37 at menopause, 18 hysterectomized, 14 ovariectomized, 2 hormone replacement and
110 denied regular consultation with a cardiologist. Self-perception of stress: 47 individuals reported being very frequent,
15 uncommon, 45 sometimes, 17 almost never, 23 did not feel and 2 could not answer. The population studied showed
high self-knowledge regarding CVRF, which impacts on exposure to CVD development, with the importance of primary
prevention for CVD to be worked in the community.
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Introducao

Doengas Cardiovasculares (DCV) estdao entre as
principais causas de morte em todo o mundo e no Brasil.
Nas ultimas décadas, segundo dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e do DATASUS!, cerca
de 30% dos Obitos, para todas as faixas etdarias,
sao resultados dessa patologia — das 50 milhdes de
mortes, as DCV representam 17 milhdes® . Em paises
em desenvolvimento como o Brasil, a DCV tende
a aumentar devido ao processo de urbanizac¢do, que
consequentemente ocasiona um aumento da incidéncia
de tabagismo, obesidade, hipertensao e dislipidemias.
Outro ponto a ser considerado ¢ a diminui¢ao da
mortalidade por causas infecto-parasitarias, o que
aumentou a expectativa de vida®.

Acerca da incidéncia das DCV, grande parte
das situagdes podem ser evitadas se houver prevengao
primaria e secundaria®. A falta de informagdo sobre
0 assunto representa um ponto fundamental na nao
diminuicdo da incidéncia, visto que a identificagdo
precoce, o tratamento adequado e o monitoramento dos
FRCV permitem a redu¢do da morbimortalidade, com
consequente diminuicao de custos publicos ou privados.
Ha consenso de que o manejo adequado dos FRCV
pode reduzir os eventos cardiovasculares®. Nos paises
desenvolvidos, foi analisada uma proporcionalidade
indireta entre os niveis socioecondmicos e a incidéncia
e prevaléncia de cenarios de DCV. Entretanto,
macrorregides no Brasil, por exemplo, tendem a ter uma
prevaléncia maior, muito provavelmente, devido a falta
de conhecimento sobre DCV por parte da popula¢ao®.

O rastreamento do RCV tem como intuito, de
acordo com Kones’, atrasar ou limitar o primeiro evento
em individuos, que consiste na prevencao primaria,
antes do diagnostico de doenga cardiaca.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
autoconecimento dos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares numa populagao de periferia da cidade
de Vassouras no Estado do Rio de Janeiro.

Material e Métodos

Estudo observacional e transversal ocorrido
entre margo de 2017 ¢ novembro de 2018. Os critérios
de inclusdo para o estudo foram o participante
residir nas localidades Itakamosi e de Ipiranga, na
perifieria da cidade de Vassouras; ter idade > 20 anos
de idade, estabelecida a partir dos dados obtidos no
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Vassouras sob parecer do CEP niimero
1.883. 015,de 28 de dezembro de 2016.

A escolha das localidades cujos moradores

irilam participar da pesquisa, teve como justificativa a
facilidade de acesso dos alunos da iniciagdo cientifica
aos locais, uma vez que a Universidade de Vassouras
disponibiliza o transporte para os alunos do primeiro,
segundo e terceiro periodo do curso de medicina
participantes de um projeto que assiste moradores das
citadas localidades. O outro aspecto foi os participantes
terem piores condigdes socioeconomicamente, que
de acordo com dados da literatura, indicam uma
prevaléncia e incidéncia maior de FR e de eventos
CV, que podem ser prevenidos primariamente ou
diagnosticados precocemente a partir de analise dos FR
e do conhecimento dos mesmos.

O numero total de moradores foi obtido através
do nimero de individuos registrados e visitados pelos
alunos de primeiro ao terceiros periodo do curso de
medicina, no projeto desenvolvido pela Universidade
de Vassouras.

Os dados foram coletados por meio de
questionario anénimo, contendo respostas rapidas,
de multipla escolha, estruturado, com o objetivo de
preservar a identidade dos participantes. Os alunos de
iniciagdo cientifica foram os responsaveis em aplicar os
questionarios aos moradores de ambos as localidades.

O questionario continha 45 perguntas em relagio
a dois pontos: 1) o autoconhecimento dos fatores de
risco cardiovascular, incluindo: idade; tabagismo (sim
ou ndo); hipertensdo (sim ou ndo, desconhecimento);
dislipidemia e valor do colesterol total, LDL ¢ HDL
(sim, ndo, desconhecimento); historia familiar de doenga
arterial coronariana ou acidente vascular cerebral em
parentes de primeiro grau (sim, ndo, desconhecimento);
diabetes e valordaglicemia (sim, ndo, desconhecimento);
valor do indice de massa corporal (IMC), peso e
altura (valor, desconhecimento); pratica de exercicios
fisicos maior que 150 minutos por semana (sim, nio);
historico de infarto ou angina pectoris (sim, nao,
desconhecimento); sintomas de fadiga ou palpitagdes
ou falta de ar ou desmaio ou dor nas pernas ao caminhar
(sim, ndo); sintomas de desconforto no peito, pescogo,
mandibulas ou ombro com esfor¢o ou repouso (sim, nao),
sendo considerado aquelas com 2 ou mais sintomas;
gravidez (sim, ndo); hipertensdo na gravidez (sim, ndo,
desconhecimento, nao aplica), pré-eclampsia (sim, nao,
desconhecimento, ndo aplica); diabetes na gravidez
(sim, ndo, desconhecimento, ndo aplica); menopausa
(sim, ndo, desconhecimento); utero removido (sim, no);
ovarios removidos (sim, ndo); reposi¢ao hormonal (sim,
ndo, ndo aplica); prevencao ginecoldgica regularmente
(sim, ndo), prevengdo cardioldgica regularmente (sim,
ndo); auto percep¢do do estresse (nunca, raramente,
pouco frequente, frequentemente, muito frequente),
ultima pergunta, essa, sendo relevante para a analise
da ocorréncia de eventos cardiovasculares, ressaltado
por Loures et al. (2002) — o aumento significativo
da frequéncia de eventos esta associada ao estresse
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mental.

2) as condi¢cdes socioecondmicas  dos
participantes, incluindo: ser beneficidrio de algum
programa social (como bolsa familia, beneficio de
assisténcia, etc.); residéncia em zona urbana ou rural;
moradia propria, alugada ou cedida; com acabamento,
sem acabamento, palafita ou pau a pique; presenga de
rede de esgoto, fossa, banheiro (quantos), chuveiro e
luz; sobre o abastecimento de agua (por encanamento,
de mina e pogo) e coleta de lixo (mais de uma vez por
semana, semanal, quinzenal, mensal ou ndo presenca de
coleta); nimero de comodos; grau de escolaridade (ndo
alfabetizado, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, ensino superior incompleto
e ensino superior completo); se o pesquisado trabalha
ou se ¢ estudante; quantas pessoas moram na mesma
residéncia; e sobre a renda mensal o individuo (menos
de R$400,00, entre R$400,00 e R$880,00, entre
R$880,00 e R$1700,00, entre R$1700,00 ¢ R$2000,00,
entre R$2000,00 ¢ R$2300,00) e quantas pessoas vivem
com a renda.

As variaveis analisadas correspondem a cada
resposta das perguntas contidas no questionario, que

Sexo dos sujeitos

Homens
36%

Figura 1. Sexo dos participantes da amostra

foram inseridas em um banco de dados no programa
Excel. As varidveis categdricas foram analisadas por
porcentagens com Figuras e e tabelas, e médias para
as variaveis continuas. Cada questionario foi analisado
separadamente para obter-se uma analise descritiva dos
dados.

Resultados

Participaram da pesquisa 150 moradores. A
média de idade foi 46,6 anos, sendo 96(64%) mulheres e
54(36%) homens (Figura 1). Tabagismo foi mencionado
por 28 (18,66%) moradores, sendo 35 (23,33%) ex-
tabagistas (Figura 2).

De acordo com o autoconhecimento acerca dos
fatores derisco cardiovascular, foram obtidas as seguintes
informacdes: 65 (43,33%) individuos referiram pressao
arterial >120/80 mmHg; 113 (75,33%) afirmaram ja
terem realizado dosagem de colesterolemia total, sendo
que desses, 25 (16,66%) afirmaram valores >200 mg/
dL; o valor médio do colesterol total informado na
populagdo estudada foi de 192 mg/dL; 115 (76,66%)
nao souberam informar o valor do colesterol HDL e

Tabagismo

Figura 2. Tabagismo nos participantes

Presenga de Fatores de Risco
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Figura 3. Esquematizacao da presenca de fatores de risco no grupo estudado.
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Percepgao de Sinais e Sintomas agravantes

CANSACD PALPITACAD DHSPNELA DESMAND SEM DORES NAS PERNAS AD DORES RO PEITO EM DNORES MO PEITO EM

EXPUICACRD ANDAR ESFORCO (AE) REPOUSD (A1)
m5aN

Figura 4. Esquematizacdo da auto percepgdo de sinais e sintomas da amostra.

Dados femininos

HIPERTENSAD PPRE-ECLAMPSIA  MENOPAUSA  HISTERECTOMIA COFORECTOMIA TRH
ARTERIAL GRAVE
GESTACIOMAL
w5 uN

Figura 5. Distribuicao dos dados clinicos da populagio feminina.

Ida regular ao especialista

GINECOLOGISTA UROLOGISTA CARDIOLOGISTA
S WN
Figura 6. Distribuicdo dos aspectos de acompanhamento clinico da
amostra.
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Auto-percepgao do estresse

MuITo FOLUCO
FREQUENTE FREQUENTE

AS VETES

OUASE NUNCA  NAD SENTEM

Figura 7. Esquematizacdo da auto percepgao do estresse da amostra estudada.

17 (11,33%) afirmaram HDL<45 mg/dL; 102 (68%)
negaram glicemia >126 mg/dL; 129(86%) participantes
negaram IAM prévio com 18 (12%) afirmativas; 27
(18%) afirmaram histéria familiar de IAM em pais ou
irmaos e 31 (20,66%), em maes ou irmas; 65% dos
individuos desconheciam se IMC >25 (sobrepeso) e
19 (12,66%) afirmaram valores normais; a média do
IMC calculado foi de 27,60, porém 40 (26,66%) nao
souberam informar altura; sedentarismo informado por
93 (62%) (Figura 3) .

Os sintomas a seguir foram relatados pelos
moradores avaliados: 86 (57,33%) relatos de cansago;
58 (38,66%) de palpitagdo; 52 (34,66%) dispneia; 26
(17,33%) desmaio sem explicacdo; 75 (50%) dores
nas pernas ao caminhar, 31 (20,66%) dor tordcica em
esforco e 21 (14%) em repouso (Figura 4). Total de 24
(25%) mulheres informaram HAS gestacional com 07
(7,29%) pré-eclampsia; 37 (38,54%) em menopausa; 18
(18,75%) com passado de histerectomia e 14 (14,5%)
de ooforectomia; 76 (79,16%) negaram terapia de
reposicdo hormonal (TRH) (Figura 5).

Questionados quanto ao comparecimento em
consultas médicas com especialistas: 40 (26,67% do
total) afirmaram ir ao cardiologista; 63 (67,7% das
mulheres) ao ginecologista e 21 (37,5% dos homens)
ao urologista. As respostas “ndo” e “ndo aplicavel”
foram agrupadas em “ndo” (Figura 6). Em relagdo
a autopercep¢do do estresse, observou-se que 47
(31,33%) afirmaram ser muito frequente; 15 (10%)
pouco frequente; 45 (30%) as vezes; 17 (11,33%) quase
nunca; 23 (15,33%) negaram (Figura 7).

Discussao

A populagdo das cidades vem crescendo com o
passar dos anos, € com isso aumentam também os indices

de DCV nessas localidades em decorréncia do estilo de
vida. Além disso, em grande parte pode se observar
a necessidade de desenvolvimento de um sistema de
prevengdo primaria ¢ secundaria, o que facilitaria a
reducdo da incidéncia das DCV e a sobrecargados
servicos especializados. Muitas vezes, 0s casos
levados ao especialista poderiam ter sidos resolvidos
na atencdo basica. O rastreamento em medicina, em
particular nas doengas cardiovasculares, tema de
estudo, tem sua importancia em garantir a identificagao
do perfil de uma populagdo e o encaminhamento
para os servigos adequados, responsaveis pela
prevengdo primaria, secundaria e tercearia. Permite
também a criagdo de programas de conscientizagao,
possibilitando  ao  individuo conhecer os FR,
despertando o automonitoramento e a multiplicacdo do
conhecimento.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) vem
propondo uma abordagem que busca correlacionar a
prevengdo e o controle dos FRCYV, pois muitas vezes
os individuos acabam compartilhando mais de um
FR, como a HAS, tabagismo, hipercolesterolemia,
sedentarismo, dieta inadequada e a obesidade, o que
gera ainda maiores chances para a ocorréncia de evento
agudo ou desenvolvimento de doenca cronica grave.

Outros estudos mostram ainda que as doengas
cardiacas possuem alto custo financeiro no Brasil ja
ha alguns anos, como por exemplo, no de 2015 onde
foram gastos em média R$ 56,2 bilhdes em casos de
insuficiéncia cardiaca, IAM, fibrilacdo atrial ¢ HAS no
pais®.

As DCV sao também muitas vezes limitantes
além de custosas ao sistemasde saude, e afetam o bem-
estar ¢ a produtividade dos individuos, tendo fortes
relacdes com outras comorbidades, como a obesidade
por exemplo®.
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Ao se tratar de regides de periferia, pode-se notar
menores indices de escolaridade e renda, que segundo
estudos previamente realizados, quando atrelados a
outros determinantes sociais de satide como género,
etnia, trabalho e estilo de vida da populagao influenciam
diretamente a presenca e distribui¢do de FR e também
a patogénese das DCV. Além disso, a literatura atual
também evidencia um aumento da mortalidade por
afecgOes cardiacas entre pessoas com menor nivel
socioecondmico’.

Em relagdo a educacdo, satide e saneamento
basico a influéncia nos FRCV se mostra presente na
reducdo desses determinantes na periferia, o que torna a
prevaléncia dessas doengas ainda maior nessas regides.
Estudos apontam que em relagdo a educag@o, quanto
maior € o nivel de escolaridade menor € o acometimento
pelas DCV e seus FR'?, assim como menor a prevaléncia
de diabetes e sedentarismo, que sdo fatores muitas vezes
associados a problemas cardiacos!'!.

Conclusoes

Pode-se observar a grande presenca dos fatores
de risco para doengas cardiovasculares na populagdo
estudada. Além disso, baseando-se nos resultados,
¢ visto o pouco conhecimento acerca do assunto.
Uma parcela significativa do grupo se apresenta com
doengas em niveis ndo controlados, e cursam com
sintomas, sendo assim, € necessario o apoio com
equipes multidisciplinares na regido, para que seja feita
a conscientizacao sobre os riscos, 0 acompanhamento, ¢
o tratamento das doencas, visando reduzir a morbidade
e mortalidade na area em questao.
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