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RESUMO

O conhecimento de determinados fatores de ris@eaxtiema importancia para realizar uma avaliagdactrdo com
o Escore de Framinghan para verificar o risco oaedicular dos pacientes. Observa-se que a doetgdalar
coronariana (DAC) é uma das maiores causas de lidada, sendo a principal causa para realizacacatiterismo.
Neste estudo se observara e se constatara a p@watfos principais fatores de risco como hipeéensliabetes,
sedentarismo, tabagismo, obesidade e dislipidemé sg relacionam com a DAC em pacientes que realiz®
cateterismo cardiaco, a fim de comparar as porgensacom os estudos gerais das prevaléncias desse®s fatores
na populacé@o. A importancia se da na possibilidedproporcionar medidas de promogéo, prevencaaladnicom as
doencas cronicas que aumentam a cada ano na papblasileira.
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PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIEN TS SUBMITTED TO CARDIAC
CATHETERISM

ABSTRACT

The knowledge of certain risk factors is extremetportant to perform an evaluation according to Breamingham

Risk Score to verify the cardiovascular risk ofigats. It is observed that coronary artery dis€&3€D) is one of the
major causes of mortality, being the main causeébhneterization. In this study, the prevalencthefmain risk factors
such as hypertension, diabetes, sedentarism, sgadiresity and dyslipidemia, which are related &Ddn patients

who underwent cardiac catheterization, will be obsé in order to compare the percentages with émegl studies of
the prevalence of these factors as population. ilifportance is given in the possibility of providimgeasures of
promotion, prevention and care with the chroniedses that increase each year in the Brazilianlgiiqu
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a doenca arterial coronariana (DAC),respnta a principal causa de doenca
cardiovascular com elevados indices de internagédss custos ao Sistema Unico de Saude e é a
principal causa da realizagdo do cateterismo. Ndsep em desenvolvimento, a DAC permanece
como uma das maiores causas de mortalidade, atzdmgacidéncia e prevaléncia epidémicas em

varios locais do mundo. Diante de tamanha impoiané necessario que se verifiqgue
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continuamente a prevaléncia dos fatores de ris€®) @ssociados a DAC. Os principais FR
descritos séo:

* A Hipertensao arterial sistémica (HAS);

* O Diabetes mellitus (DM);

* O sedentarismo;

* O tabagismo;

* A dislipidemia;

* A obesidade;

» Os fatores genéticos (antecedentes familiares).

Todos esses FR podem ser controlados para melborago de diversas intervencgdes, tais
como terapias farmacologicas, dietas, atividadeafis mudanca de comportamento. (G&al,
2015). [grifo noss0].

As mudancas no estilo de vida que incluiram alt@saqos hébitos alimentares e a adogéo de
um estilo de vida sedentério, observadas a patsedjunda metade do século XX, contribuiram
para a epidemia crescente de doencas cronicas, cbasidade, diabetes mellitus e hipertenséo
arterial, condicbes que por sua vez frequentemeruesam com alteracdes lipidicas,
hipercoagulabilidade e risco aumentado de doermrgiorascular. (POZZANt al, 2004).

Nos ultimos anos, os check-ups de executivos ai@sceo pais, em especial nas grandes
cidades, devido a maior concentracdo de empresasdelo tradicional de check-up se apresenta
como uma estratégia atrativa para o rastreamestensitico de fatores de risco [...]. Apesar de
representar uma proposta promissora para o condadefatores de risco cardiovascular, até o
momento existem poucas evidéncias a respeito daiééele do check-up em formato tradicional
na reduc&o do risco de eventos cardiovascular@\QGEICAOet al, p.196, 2014).

Sera verificado neste artigo, que se trata de nsaie tedrico, se a prevaléncia dos fatores
de risco dos pacientes submetidos ao cateterismd@aca é maior do que na populacdo em geral.
Com a justificativa de analisar a variacdo entpeexaléncia dos fatores de risco dos pacientes que
se submeteram ao cateterismo cardiaco com os sstpittemioldgicos gerais da populacdo. Tendo
como objetivos comparar a prevaléncia dos fatoresridco cardiovasculares de estudos
epidemiologicos populacionais em relagdo aos ptasesubmetidos ao cateterismo cardiaco a fim
de investigar se esses pacientes submetidos dertsat® cardiaco possuem uma maior prevaléncia
nos fatores de risco.

» Investigar se 0s pacientes submetidos ao catetedandiaco possuem uma maior prevaléncia

nos fatores de risco;
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» Verificar qual a porcentagem de pacientes que igofr@ intervencao por cateterismo tém os

determinados fatores de risco;

* Analisar os dados obtidos a fim de confirmar unmatdpoteses.

2 REVISAO DE LITERATURA

A estratificacdo do risco cardiovascular é a ppaktferramenta clinica para a prevencao de
eventos cardiovasculares, sendo recomendada aaiza¢ao logo na primeira consulta.

O Escore de Framingham é o mais utilizado e o reocdado pela American Heart
Association (AHA) e pela Sociedade Brasileira dedi@dogia (SBC).

Este Escore avalia o risco cardiovascular em 1@ @&né calculado utilizando as seguintes
variaveis: sexo, idade, valor da pressdo arteigblga, tratamento da hipertensédo arterial,
colesterol total, HDL colesterol e tabagismo reeote. Em face da presenca delas avalia-se em
baixo, se o risco for <10% em 10 anos, intermealiéntre 10-20% e alto risco se for >20%.
(FERNANDESEt al, 2015)

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A HAS ¢é uma condigéo clinica associada a variagdatcaracterizados por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). Pode estaciada habitualmente a alteragbes estruturais de
orgaos, principalmente coracéo, rins, cérebro @svaanguineos, e alteracbes metabdlicas. Esse
fator é considerado um dos principais fatores deori(FR) modificaveis. (SBH, 2010). [grifo
nosso]. “Por esta tabela abaixo, € possivel estadretiue o diagndstico de HAS é definido quando
valores da PA sistolical40 mmHg e/ou de PA diastdlie®0 mmHg em medidas de consultério.
Devendo ser repetidas essas medidas, em conddgggs,iem, pelo menos, trés ocasides.” (SBH,
2010, p.8)
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Tabela 01 — Valores de presséao arterial no consyltdAPA, AMPA e MRPA que caracterizam
efeito do avental branco, hipertenséo do aventaldar e hipertensdo mascarada.

Consultdrio MAPA vigilia® AMPA MARPA
Normotensio ou
hipertensio < 140/90 =130/85 =130/85 =130/85
controlada
Hipertensio =140/20 =130/85 =130/85 =130/85
Hipertensio do
ey =140/90 =130/B5 =130/85 <130/85
Hipertensio ;
S < 140/90 =>130/85 =130/85 =130/85

Fonte: SBH (2010, p.16)
*Nota: Nesta tabela é possivel especificar a paltirquais valores podem ser considerados uma HASPAMV
(monitorizacdo ambulatorial da presséo arterialy)PA (automedida da pressao arterial), MRPA (moizgmao

residencial da presséo arterial).

Tabela 02 — Estratificacdo do risco cardiovascglabal: risco adicional atribuido a classificagéo
de hipertensao arterial de acordo com fatoressi®,riesbes de 6rgdos alvo e condi¢cbes clinicas
associadas.

MNormotensao Hipertensao
. Otimo Normal Limitrofe Estigio 1 Estdgio 2 Estigio 3
3““”’ fatores de risco ou PAS < 120 | PAS 120-129 | PAS 130135 | PAS 140-158 | PAS 160-178 | PAS = 180
St oUPAD < B0 (ouPAD 80-84 | ou PADB5-89 | PAD 90-99 | PAD 100-102 | PAD = 110
Aai : Moderado Aite v
Nenhum fator de riseo Risco basal Risco basal Risco basal s riseo S
adicional = adicional
adicional

123 fat e Baixo risco Baixo risco Baixo risco Mnd_:leradu MD':.!EH"'IU dBEfm |

A Ce R adicional adicional adicional iy ey L
adicional adicional muito alto

= 3 fatores de risco, LOA ou r-.-'lof_ierad-:: Mageradn Alto Asco Alto risco Alto risco ;.ﬁs.m |

SM — DM ey il adicional adicional adicional SrUES
adicional adicional muito alto

Risco Risco Risco Risco Risca Risco

Condiches dinicas associadas adicienal adicional adicional adicional adicianal adicianal
muito alto muito alto muito alto muito alto muito alte muito alto

Fonte: SBH (2010, p. 22)
Nota: LOA (lesdo de o6rgaos alvos), SM (sindromeain@ica), DM (diabetes melito).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras dtignos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-kregade PA>140/90mmHgq, 22 estudos
encontraram prevaléncia entre 22,3% e 43,9%, (nui32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69
anos e 75% acima de 70 anos. (SBH, 2010) [grifsa]os

2.2 DISLIPIDEMIAS

A dislipidemia tem uma grande associagdo com aiaddms e esta favorece o acumulo de
gordura corporal que se associa frequentemente acdnperlipemia. As alteracbes de lipemia
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observadas com muita frequéncia em obesos saoealtaraterogénicas. O padrdo mais frequente
sdo elevacdes dos niveis de lipoproteinas de detesibaixa (LDL), elevacdo dos niveis de
lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL) e ig@unos niveis de lipoproteinas de densidade
alta (HDL).

Define-se como hipercolesterolemia isolada do LDbmc valores > 160mg/dl,
hipertrigliceridemia isolada com valores de triglicleos> 150mg/dl, hiperlipidemia mista
guando LDL> 160mg/dl e triglicerideos 150mg/dl e o HDL é considerado baixo quando
em homens possuir valores < 40mg/dl e em mulhea¢émes < 50mg/dl isolado ou e
associacdo ao aumento de LDL e triglicerideos. (3BT} 2013).

No estudo de Framingham, a obesidade esta ass@oaaiamento da prevaléncia de doenca
arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiacangestiva e, em mulheres, com acidente vascular
cerebral. (SANTOS, 2009).

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipideame Prevencao da Aterosclerose (2013,
p.5), um evento coronario agudo € a primeira mat@Ef@o da doenca aterosclerética em pelo
menos metade dos individuos que apresentam esgdicagfio. Desta forma, a identificacdo dos
individuos assintométicos que estdo mais predigpastcrucial para a prevencao efetiva com a
correta definicdo das metas terapéuticas individuai

Cerca de 40% da populacdo adulta mundial possuimalgorma de dislipidemia, isolada ou
associada a outros fatores de risco cardiovasdutaBrasil, um estudo com mais de 80 mil pessoas
de diversas regides mostrou que 42% das mulhe388%edos homens analisados possuem niveis
de colesterol acima de 200mg/dl, sendo que nofeeximino e nas faixas etarias mais avancadas as
concentracdes de colesterol sdo maiores. Essaatagd assume importancia em virtude da intima
associacdo da hipercolesterolemia com o desenveitonda doenca aterosclerdtica. (MOREIRA
etal, 2012).

2.3 DIABETES MELLITUS (DM)

“No caso do Diabetes Mellitus tipo I, o inicio gemante € abrupto, com sintomas indicando

de maneira contundente a presenca da enfermida8®, (p.9, 2015).

O DM2 ocorre ao longo de um periodo de tempo vatjiapassando por estagios

intermediarios que recebem a denominacédo de glcemijejum alterada e tolerancia a
glicose diminuida. Tais estagios seriam decorredéesima combinacdo de resisténcia a
acdo insulinica e disfuncao de célula beta. (SB®,2015).
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2.3.1 Critérios Diagnésticos

S&o trés os critérios aceitos para o diagnéstiddMeom utilizacdo da glicemia:
» Sintomas de politria, polidipsia e perda ponderegscidos de glicemia casual >200mg/dl;
* Glicemia de jejum>126mg/dl (7mmol/l). Em caso de pequenas elevac@eglidemia, o
diagnéstico deve ser confirmado pela repeticaeesie tem outro dia;
» Glicemia de 2 horas p0s-sobrecarga de 75g de gle280mg/dl. (SBD, 2015).

Tabela 03 — Valores de glicose plasmatica (em mgatia diagndstico de diabetes mellitus e seus
estagios pre-clinicos.

2HAPOST756G

CATEGORIA
DE GLICOSE

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a glicose

>100a<126 =140a < 200
diminuida

= 200 (com sintomas

Diabetes mellitus =126 =200 clicsicos)**

Fonte: SBD (2015, p. 9)

Nota: *O jejum é definido como a falta de ingest@borica por no minimo 8 horas; **Glicemia plasratcasual é
aquela realizada a qualquer hora do dia, sem s\@i intervalo desde a Ultima refeicdo; ***Ostemas classicos
de DM incluem politria, polidipsia e perda néo éauda de peso.

Nota especifica: O diagndstico de DM deve sempreadirmado pela repeticdo do teste em outro aimenos que
haja hiperglicemia inequivoca com descompensag@abdieca aguda ou sintomas 6bvios de DM.

2.3.2 Prevaléncia

“No estudo Elsa-Brasil (2008-2010), foi visto queravaléncia da diabetes foi de 19,7%, e
50% desses nao tinham diagndstico prévio. A inci@éfoi maior em idosos, obesos, ndo brancos e
com menor grau de educacéao formal”. (G#al, p.577, 2015).

“O Estudo multicéntrico sobre a Prevaléncia do Biab no Brasil evidenciou a influéncia da
idade na prevaléncia de DM e observou incrementd, 8% na faixa etaria de 30 a 59 anos para
17,4% na de 60 a 69 anos, ou seja, um aumentelderes”. (SBD, p.1, 2015).
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2.3.3 Mortalidade

A mortalidade do diabético, devido as varias [cdndades associadas] € maior do que a da
populacdo em geral. A doenca isquémica aguda, quahacionada a diabetes, é responsavel por
80% das causas de mortalidade nesses pacien&saede 75% das hospitaliza¢des sao atribuidas
a complicacbes da doenca. (G&t&l, 2015).

3.4 TABAGISMO

O tabagismo é responsavel por um quinto das mpaieBoenca Cardiovascular (DCV) e por
29% da mortalidade por Doenca Arterial CoronariA@ O numero diario de cigarros fumados
esta diretamente relacionado ao risco de infartmidaardio. (HERRMANNet al, 2009).

“O tabagismo € um importante fator para o desemw@nmto de uma série de doencas
cronicas, tais como cancer, doencas pulmonaresreds cardiovasculares, de modo que o uso do
tabaco continua sendo lider global entre as calesasortes evitaveis”. (WHO, 2014pud
BRASIL, 2014, p. 32)

A prevaléncia de fumantes no mundo é de 1,3 bilbdiosiderando-se pessoas de 15 ou mais
anos, constituindo um terco da populacdo global. BYasil, h4 27,9 milh6es de fumantes,
consumindo 110 bilhdes de cigarros por ano. (SBRII, 2011).

De acordo com os dados de 2011 do Sistema de Migal@e fatores de risco e protecao para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitelprevaléncia do tabagismo é de 14,8% em
adultos brasileiros com mais de 18 anos, e de 1@é/2%essoas de 15 ou mais anos de idade, de
acordo com os dados da Pesquisa Especial de Tatlma@ETab), parte integrante da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008. (§&5S, 2013).

Pesquisas mostram que cerca de 80% dos fumantardgsarar de fumar, porém apenas 3%
conseguem a cada ano, sendo que desses, maior (pa%g consegue sem assisténcia de
profissional de saude. Estudos de meta-andlis¢éarane que o aconselhamento dado por qualquer
profissional de saude aumenta as taxas de cesdaciagismo. Um estudo mostrou uma taxa
estimada de abstinéncia de 10,9% quando o fumanta parar sozinho contra 13,4% se ele for
submetido a um aconselhamento minimo (< 3 minutt&) a um aconselhamento entre 3 e 10

minutos, e 22,1% se ele sofrer um aconselhametgosivo (> 10 minutos). (SBPT et al, 2011).
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2.5 OBESIDADE

A obesidade é uma das comorbidades que induz dosstaflamatoérios crénicos, leva a
predisposicao de outros fatores de risco como lgpidsmia, HAS e diabetes, que por sua vez
aumentam ainda mais o risco de problemas cardiolaess. A obesidade ja é considerada uma
epidemia global e esté relacionada ao desenvoltiniensindrome metab6lt4GUSet al, 2015).

“As causas da obesidade variam desde a alimenizgdequada e falta de atividade fisica até
problemas psicolégicos como depressdo e ansietadmdo um maior risco de doencas como
diabetes e cardiopatias”. (Gu@&al, p.577, 2015).

Os riscos que a obesidade determina para a sat@erekacionados com o grau e também
com a distribuicdo da gordura corporea. Assim, amada obesidade visceral, caracterizada pela
excessiva adiposidade no abdome e na cinturaredatdonada ao maior risco de DAC, tanto em
homens como em mulheres. (HERRMANNI, 2009).

A mais favoravel medida de massa corporal tradatimante tem sido o peso isolado ou peso
ajustado para a altura. Mais recentemente, tenpt®dm que a distribuicdo de gordura é mais
preditiva de saude. A combinacdo de massa corpatadtribuicdo de gordura €, provavelmente, a
melhor op¢éo para preencher a necessidade degiatiinica. (ABESO, 2009).

A associacdo da medida da circunferéncia abdomoral o IMC pode oferecer uma forma
combinada de avaliacdo de risco e ajudar a dimiasiiimitacdes de cada uma das avaliagdes
isoladas. (ABESO, 2009).

Tabela 04 — Combinacéo das medidas de circunfer@bclominal e IMC para avaliar obesidade e
risco para diabetes e doenca cardiovascular.

Circunferéncia abdominal (cm)
Risco de complicagfes metabdlicas IMC (kg/m?) Homem: 94-102 102+

Mulher: 80-88 88+
Baixo peso < 18,5 - -
Peso saudavel 18,5-24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado Alto
Obesidade >30 Alto Muito alto

- Fonte: ABESO (2009, p.14)

® Sindrome metabolica> a sindrome metabdlica é descrita como um conjdetdatores que se manifestam num
individuo e aumentam as chances desse de desendolercas cardiacas, derrames e diabetes. Essansentem
como base & resisténcia a insulina. (SBEM, 2015).
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No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez kjans levantamentos apontam que
mais de 50% da populacdo esta acima do peso, aunsefaixa de sobrepeso e obesidade. Entre
criangas, estaria em torno de 15%. (POF, 2(0@ ABESO 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidath® @m dos maiores problemas de
saude publica no mundo. A projecéo é que, em 226a de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O nideeoniancas com sobrepeso e obesidade no
mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso nadaesta(POF, 200@pud ABESO 2016).

2.6 SEDENTARISMO

O sedentarismo é definido como a falta ou a graiéuicdo da atividade fisica. Do ponto
de vista da Medicina Moderna, o sedentario € oviddo que gasta poucas calorias por semana
com atividades ocupacionais. Para deixar de faaee pdlo grupo dos sedentarios o individuo
precisa gastar no minimo 2.200 calorias por seraanatividades fisicas. (HIPERTENSAO, 2016).

No Brasil, aproximadamente 70% dos adultos saons&des. [...] Individuos fisicamente
ativos tem morbidade e mortalidade menor por dasidoencas cronico-degenerativas (cancer,
diabetes tipo 2, hipertenséo, doencas cardiovass)ldo que individuos sedentérios. Isto também
ocorre quando comparados individuos com sobrepesmh®sidade ativos com individuos
sedentarios com peso normal, sendo a atividadeaftsio importante quanto a obesidade e o
sobrepeso como preditores de mortalidade, pelo snemtbe os homens. Os beneficios da atividade
fisica, principalmente aqueles de intensidade namder sdo observados em diversos estudos
populacionais. (SBMFE&t al, 2009, p.3).

Além de a inatividade fisica aumentar os riscoslukesidade, hipertenséo, diabetes tipo Il e
provocar diminuicdo dos niveis de HDL-colestert, mossui efeito direto no crescimento da placa
de ateroma. (GU& al, 2015, p.577).

A recomendacdo do Colégio Americano de MedicineEdporte (ACSM) para este tema,
com objetivo de diminuir os porcentuais de incidérde morbidade e de mortalidade, é de que
individuos adultos devam praticar pelo menos 30utos de atividade fisica de moderada
intensidade, cinco vezes ou mais por semana, sendmesma recomendacao feita pelo
departamento de salude do Reino Unido. (SBMRL, 2009, p.4).
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Tabela 05 — Classificacdo da Intensidade do exert¢émdo como base 20 a 60 minutos de
exercicios aerdbios (caminhada, corrida, natacao).

Classificagao da intensidade do exercicio tendo como base 20 a 60 minutos de exercicios aerdhios
(caminhada, corrida, natagdo)

Frequéncia Consumo
Intensidade METs* cardiaca maxima maximo de VO, Escala de Exemplos
(% da FCmax)** (% de VO,max)*** Borg****

Muito baixa <3 <35 <30 <10
Baixa 3-6 35-59 30-49 11-12 Caminhar lentamente
(1,6 a 3,2 km/h)
Moderada >6 60 - 79 50-74 13-14 Caminhar rapidamente
(4,8a6,4 km/h)
Alta 80 - 89 75-84 14-16 Caminhar rapidamente
com carga em plano
Muito alta > 90 > 85 > 16 inclinado; correr

Fonte: SBMFC (2009, p.5)

Nota: *METs — taxa de equivalente metabdlico: 1 M#livale a 3,5ml de O2/kg.mir*FCmax ou FC alvo pode ser
obtida pela formula: 220 — idade x % intensidad&niportante considerar uma FC méax. um porcent@aindensidade
maximo. **** Escala de percepcgao subjetiva de egfor

Assim, o aumento da atividade fisica eleva niveiti@L-colesterol, diminui a resisténcia a
insulina, contribui para a reducdo do peso e paedacado da pressao arterial. O exercicio contribui
para a melhora da funcao cardiocirculatoria, naidaeem que aumenta o débito cardiaco maximo
e a quantidade de extracdo de oxigénio do sandoe teeidos. (HERRMANNEet al, 2009).

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva, usando coa@aveis os fatores de risco
cardiovasculares, nessa premissa, passa-se a Wlise atialética de pesquisa, utilizando-se do
levantamento de dados bibliogréaficos, consultardef e prontuarios médicos, a fim de que se
chegue a uma conclusdo acerca do tema em anaiséinPressalta-se que o modo adotado foi
guantitativo.

O objeto da pesquisa se resume a coleta de daduecmtes do Hospital S&o Lucas que se
submeteram ao cateterismo cardiaco no ano de Zxpacientes avaliados foram de ambos os

sexos com idade acima de 18 anos, tendo comoiasite exclusdo: pacientes menores de 18 anos;
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pacientes que realizaram previamente algum proedon como um cateterismo cardiaco prévio
ou cirurgia cardiaca de qualquer tipo.

O processo de coleta de dados e seu uso parastafpeificos e comparacdes, ndo causa risco
aos envolvidos.
O beneficio sera encontrado por poder comparaxiseeeuma prevaléncia maior dos fatores de
risco cardiovasculares em pacientes que se expusaca cateterismo cardiaco, e isso sendo
comprovado, podem ser criadas medidas de prevemgéacontros que promovam uma maior
informacé&o para a populacao sobre esses fatoms €80 sua prevencao

Todos os dados obtidos manterdo a privacidade awsrnies, por ndo conterem a informacgao
do nome completo do mesmo, apenas suas iniciais.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de éticgpenyuisa através do nimero 1.753.753.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Encontrou-se um total de 256 prontudrios fisicopasentes que realizaram o cateterismo
cardiaco no ano de 2015 do Hospital Sdo Lucasiameltb-se os dados disponiveis nesses
prontuarios. Nao foi possivel aplicar os critérifgsexclusdo no quesito “Pacientes que realizaram
previamente algum procedimento, como um cateterisardiaco prévio ou cirurgia cardiaca de
qualquer tipo”, visto que em nem todos os prontisdnavia tal informacao. Dessa forma fez-se

uma analise geral com os dados coletados de t@adm®otuarios.

Gréafico 01 — Porcentagem dos pacientes com detadoinfatores de risco, de acordo com os
dados coletados.

Sedentdrios; 4,68% i : .
° Ex- tabagistas; Tabagistas; 12,10%

Obesos; 6,64% /6%

Fonte: Dados da Pesquisa
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De acordo com o grafico acima, foi possivel veaifia porcentagem encontrada dos fatores
de risco nos pacientes que se submeteram ao tateiecardiaco, sendo que a maioria dos
pacientes possui como fator de risco a hipertenséaizando 82,42% dos pacientes. Pela analise
dos dados pode-se notar também que 19,92% dosfesctém juntamente diabetes e hipertenséo.

Ao se comparar as porcentagens encontradas naiggeste dados com as porcentagens
gerais de estudos citados acima, obteve-se osseguesultados:

Tabela 06 — Analise comparativa das porcentagefetaes de risco.

Fator de Risco Porcentagem Geral Porcentagem dos @as
Coletados
Hipertensos Acima de 30% 82,42%
Diabéticos 19,7% 21,87%
Dislipidémicos 40% 23,04%
Tabagistas 14,8% 12,10%
Obesos Acima de 50% 6,64%
Sedentarios 70% 4,68%

Fonte: Dados da Pesquisa

5 CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento de determinados fatores de ris@extlema importancia para realizar uma
avaliacdo de acordo com o Escore de Framinghan enificar o risco cardiovascular dos
pacientes. Por meio dessa pesquisa e as hipdeesegadas, comprovou-se que a prevaléncia dos
fatores de risco cardiovasculares em pacientes@gabmeteram ao cateterismo cardiaco foi maior
relacionada apenas aos fatores de hipertensdbetebasendo que os outros fatores obtiveram uma
maior porcentagem na populacdo geral quando coufgaa®ds pacientes que realizaram o

procedimento.
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