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Resumo:

As doengas crbnicas vém apresentando um aumento significativo nos ultimos anos, dentre elas as
doencgas cardiovasculares, sendo responsavel por um grande nimero de Obitos em todo o pais e no
mundo. A predisposi¢do genética, consumo de bebidas alcodlicas, dislipidemia, tabagismo, diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo, dentre outros, sédo fatores que contribuem para as DCVs. O objetivo
do estudo foi identificar e descrever o perfil dos pacientes de uma clinica médica no municipio de
Itapuranga — GO, associando-0os com as variaveis estudadas. Utilizou-se um questionario com dados
socioecondmicos, histérico patologico familiar, habitos alimentares e pratica de atividades fisicas. O
sexo feminino é mais frequente, ambos os sexos apresentam faixa etaria predominante de 60 a 79 anos,
ndo apresentam fatores de risco associados ao consumo de alcool, tabagismo e alimentacéo
inadequada, entretanto, os participantes estdo sedentarios, corroborando com dados encontrados de
sobrepeso na populagéo. Os principais sintomas relatados séo dor no peito, mal estar geral e coragéo
acelerado. Os principais diagnésticos foram hipertensdo, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca e
cardiopatia. Os resultados revelam a necessidade de planejar interveng¢des que visem a prevencgao das
doengas cardiacas, levando a diminuicdo de co-morbidades, e ao inicio de tratamento precoce
diminuindo assim os agravos a saude da populacao.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares. Epidemiologia. Clinica particular. Itapuranga.

Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao um grupo de doencas do coracgéo e
dos vasos sanguineos que incluem a doenca coronaria, cerebrovascular, arterial
periférica, cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, entre outras (OMS, 2016). Os
estudos epidemioldgicos das DCVs tiveram inicio na década de 1930, em

consequéncia das mudancas observadas nas causas de mortalidade nos Estados
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Unidos, a partir disso, varios trabalhos foram iniciados com o objetivo de esclarecer as
causas das DCVs (KANNEL et al., 1961).

No Brasil, sdo responsaveis por 34% dos 6bitos em individuos adultos e cerca
de 40,8% em individuos a partir dos 60 anos, provocando um excesso de gastos com
servigos de satide disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (AZAMBUJA et
al., 2008). Além do risco de mortalidade, as DCVs acarretam maleficios irremediaveis
como depender do auxilio de terceiros para desempenhar suas atividades devido a
limitagBes, que atuam de forma direta na qualidade de vida do individuo (MUNARI et
al., 2009).

Diante das informacg0es expostas, embora existam estudos sobre as DCVs e
0 seu enfrentamento, ainda séo imprescindiveis novas pesquisas que contribuam para
o planejamento de medidas preventivas, de controle dos fatores de risco nos diferentes
grupos sociais, do tratamento adequado e, por consequéncia a diminui¢cao dos agravos
a saude dessa populacdo. Nesse sentido, o objetivo deste estudo € realizar a
caracterizagdo epidemioldégica dos pacientes com disturbios cardiovasculares

atendidos em uma clinica médica de rede particular do municipio de Itapuranga-GO.

Material e Métodos

O projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Goias, sob o parecer de numero 2.051.238.
Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo do tipo transversal (estudo de
prevaléncia) realizado entre os meses de junho e setembro de 2017, na Clinica Serv
Med localizada no Municipio de Itapuranga-GO.

O levantamento dos dados foi realizado através de um guestionario composto
por 17 questbes, sendo 16 objetivas e 1 descritiva, referentes aos dados
socioecondmicos, histérico patolégico de familiares, habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas. Posteriormente ao preenchimento do questionario, verificou-se junto

ao prontuario do médico se o participante se enquadrava no critério de inclusdo. Foram
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incluidos todos os prontuarios de pacientes adultos, com mais de 18 anos, atendidos
na clinica Serv Med no periodo deste estudo e com diagndstico inicial de DCV.

Resultados e Discussao

A amostra constitui-se de 103 prontuérios de pacientes atendidos na clinica de
rede particular Clinica Serv Med. Em relagéo aos aspectos socioecondmicos, a maioria
dos participantes foram do sexo feminino (57,3%), diferentemente de outro estudo que
aponta o sexo masculino como o que geralmente € o mais acometido pelas DCVs
(RIBEIRO, 2013). No Brasil, a mortalidade masculina € maior em praticamente todas
as faixas etérias, embora a presenca de queixas sobre a salde e a presenca em
ambulatdrios seja prevalente entre as mulheres (CESAR et al, 1996).

A faixa etaria mais acometida é de individuos acima dos 60 anos de idade
(64%), compativel com outro estudo onde as DCVs acometem mais individuos a partir
dos 70 anos de idade (RIBEIRO, 2013), € similar ao estudo realizado com idosos em
15 capitais brasileiras e no Distrito Federal (PEREIRA, 2008), demostrando que
mesmo estas patologias podendo ocorrer com individuos de qualquer idade, os idosos
sdo 0s mais acometidos por ela, pois com a velhice a incidéncia tende a aumentar.

TABELA 1 — Prevaléncia dos pacientes segundo variaveis socioecondmicas.
Perfil socioecondmico

Faixa Etéria Feminino Masculino N (%)
Abaixo de 30 1(1,8%) 2 (4,5%) 3(2,9%)
30 a 39 anos 4 (6,8%) 5(11,4%) 9 (8,7%)
40 a 49 anos 5 (8,5%) 4(9,1%) 9 (8,7%)
50 a 59 anos 4 (6,8%) 11 (25,0%) 15 (14,7%)
60 a 69 anos 20 33,9%) 13(29,5%) 33 (32,0%)
70 anos ou + 25 (42,4%) 9 (20,5%) 34 (33,0%)

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas, 16,5% dos
participantes fazem o consumo (Tabela 2). Destaca-se que um conjunto de fatores de

risco responde pela maioria dos 6bitos por DCV e dentre esses fatores encontrasse o
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consumo excessivo de bebidas alcodlicas (WHO, 2011). Segundo dados desta
pesquisa, o sexo masculino (34,1%) com a faixa etéria entre os 50 a 60 anos, sao 0s
que mais consomem alcool, comparado com o sexo feminino (3,4%), relatando o
consumo de 1 a 3 vezes por semana. Houve um percentual grande entre a populacao
estudada, de individuos que ndo consomem bebidas alcodlicas (83,5%), dados
semelhantes encontramos em outra pesquisa realizada em um hospital universitario
no Parana em 2013 (RIBEIRO, 2013).

TABELA 2 - Principais habitos relacionados a saude

Habitos de vida

Etilismo Feminino Masculino N (%)
Consome 2(3,4%) 15(34,1%) 17 (16,5%)
N&o consome 57 (96,6%) 29 (65,9%) 86 (83,5%)
Tabagismo

Nao fuma 49 (83%) 27 (31,8%) 76 (73,8%)
Ja fumou, mas nao atualmente 8 (13,5%) 15(34,1%) 23 (22,3%)
Ainda fuma 2 (3,4%) 2 (4,5%) 4 (3,9%)
Pratica atividade fisica

Sim 6 (10,2%) 10 (22,7%) 16 (15,5%)
N&o 53 (89,8%) 34 (77,3%) 87 (84,5%)
Ingestédo de sal

Alto 1(1,7%) 3 (6,8%) 4 (3,9%)
Moderado 25 (42,4%) 22 (50,0%) 47(45,6%)
Baixo 33 (55,9%) 19 (43,2%) 52(50,5%)

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao tabagismo, o indice dos que ja fumaram e ainda fumam foram
iguais em ambos 0s sexos. A incidéncia de individuos que ja foram tabagistas, mas
gue deixaram de fumar € maior no sexo masculino (34,1%). Diversos estudos no Brasil
e no mundo também apontam que os homens fumam mais do que as mulheres (WHO,
2013; SZWARCWALD, 2014; MALTA, 2013).

Na presente pesquisa, quando questionados sobre a pratica de atividade
fisica, um alto indice em ambos 0s sexo estdo sedentarios, ou seja, declaram nao fazer

quaisquer tipos de exercicios fisicos (84,5%). A inatividade fisica e a obesidade estao
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fortemente associadas com o risco de desenvolver DCVs constituindo-se nos fatores
de risco mais significativos (KRAUSS, 2000).

Quanto a ingestdo de sal, a prevaléncia dos que relataram consumo baixo
(50,5%) apresenta pouca diferenca em relacdo aos que definiram como consumo
moderado (45,6%). O consumo excessivo de sédio é um dos principais fatores de risco
para a HAS (ZHAO, 2011).

A Tabela 03 destaca os principais sintomas relatados pelos participantes, dor
no peito (79,6%) e mal estar geral (61,2%) foram os mais citados por ambos 0s sexo,
porém mais frequente no sexo feminino.

TABELA 3 — Andlise dos prontuarios dos pacientes

Anélise do prontuario

Sintomas
Dor no peito

Coracao acelerado
Mal estar geral

Feminino
52 (88,1%)
18 (30,5%)
43 (72,9%)

Masculino
30 (68,2%)
16 (36,4%)
20 (45,4%)

N (%)
82 (79,6%)
34 (33,0%)
63 (61,2%)

Falta de apetite 7(11,9%) 1(2,3%) 8 (7,8%)
Dor de cabeca 9(15,2%) 5 (11,4%) 14 (13,6%)
Falta de ar 20 (33,9%) 12 (27,3%) 32(31,1%)
Tonteira 6 (10,2%) 2 (4,5%) 8 (7,8%)
Fraqueza 10 (16,9%) 3(6,8%) 13 (12,6%)
IMC

Normal 25 (42,4%) 12 (27,3%) 37 (35,9%)
Sobrepeso 21 (35,6%) 24 (54,5%) 45 (43,7%)
Obesidade 13 (22,0%) 8 (18,2%) 21 (20,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

De acordo com as informacdes do prontudrio, a partir do peso e altura foram
calculados o IMC dos participantes. Em relacdo ao sexo feminino a maioria (42,4%) se
apresenta com peso adequado comparado com a estatura. Ja o sexo masculino, mais
da metade esta acima do peso ideal (54,5%). Realizando uma média entre os dois
géneros, a populacdo estudada apresenta sobrepeso (43,7%).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade cresceu de forma exponencial nos
altimo 30 anos, e passaram a fazer parte, na epidemiologia, do grupo de doencas nao

transmissiveis, destacando a obesidade por ser uma doenca e um fator de risco para
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outras doencas deste grupo (BRASIL, 2006). A obesidade pode ser definida como o
armazenamento excessivo de gordura, que pode trazer consequéncias a saude (WHO,
2006).

Em relacdo ao diagnostico, o Grafico 01 demonstra que a maioria dos
participantes foram diagndsticos com cardiopatias (23,5%), insuficiéncia cardiaca
(17,5%) e arritmia (13,6). Em relacéo ao grafico 2, as co-morbidades que se relacionam
com as DCVs, e que estao prevalentes nos pacientes atendidos foram a HAS (83,5%),
Dislipidemia (25,2%) e DM (12,6%). Outros diagndsticos foram citados como: doenca
de chagas, hipertrigliceridemia e Edema MIS, totalizando 4,0%, entretanto, com menor

incidéncia nos participantes deste estudo.

DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS
29%‘%00‘;,90%

s \\‘

19,50%

10,70%

11,90% 17,50%

= Cardiopatias = |CC 13.60% = Arritmia
Isquemia = Palpitagdes = Taquiarritmia
= AVC m Bradicardia = Bloqueio Ramo direito

GRAFICO 1 - Cardiopatias prevalentes nos pacientes atendidos Fonte: Dados da
pesquisa (2017).
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DIAGNOSTICO DE CO-MORBIDADES
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GRAFICO 2 - Co-morbidades prevalentes relacionadas & DCVs. Fonte: Dados da
pesquisa (2017).

Com relagdo ao historico patoldgico pessoal, uma parcela relevante dos
individuos atendidos, possuem ou ja tiveram HAS (76,7%), Arritmia (32,0%),
Dislipidemia (27,2%) e Ansiedade (26,2%). Resultados semelhantes foram
encontrados em outro estudo que também analisa o perfil epidemiolégico de paciente
atendidos em um pronto socorro do hospital universitario do Parana (RIBEIRO, 2013).

Sobre o histérico patologico familiar da populagdo deste estudo, os indices
maiores sao dos que declaram que 0s pais ou irmaos tem ou tiveram HAS (92,2%),
DM (21,3%) e Ataque Cardiaco (15,5%). A histéria familiar, pode ser usada como
importante ferramenta na compreenséao do risco a saude de um individuo, podendo ser
beneficiado com recomendac¢fes de mudancas no estilo de vida, ja que os sujeitos de
uma mesma familia partilham genes, comportamentos, estilos de vida e ambientes que
podem influenciar a sua saude e no risco de doenca (SOUZA, 2013).

No que diz respeito ao uso de medicamentos para tratamento das DCVs
(GRAFICO 3), os que utilizam farmacos antiarritmicos responderam que fazem uso de
Amioadarona (14,6%). Quanto a classe dos antilipémicos utilizados no controle da
dislipidemia, os mais utilizados sdo Ateroma (6,85%) e Atorvastatina (5,8%). Em
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relacdo a classe terapéutica dos anti-hipertensivos os maiores indices de uso foram
de Losartana potassica (38,8%), Atenolol (9,7%) e Enalapril (9,7%).

CLASSES MEDICAMENTOSAS

= Anticoagulantes ® Antiarritmicos ™ Antitromboticos * Vasodilatadores ® Betabloqueadores
= Anti-hipertensiv@Antilipémico ™ Analgésicos ™ Diuréticos

GRAFICO 3 - Classes medicamentosas prevalentes no uso dos pacientes. Fonte:
Dados da pesquisa (2017)

Considerac0fes Finais

Caracterizando o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na clinica de
rede particular Serv Med de Itapuranga-GO, certifica-se que o sexo feminino € o grupo
mais preponderante desta pesquisa, variando a faixa etaria entre os 60 a 79 anos. Em
relacdo a etnia, estes se apresentam em massa por pardos e posteriormente brancos
e negros. Dentre os sintomas referidos, a dor no peito, mal estar geral e coracao
acelerado sdo as principais queixas e eventualmente o motivo pela procura de
assisténcia meédica especializada. Isto reflete nos diagnosticos prevalentes nos
pacientes, como as Cardiopatias, Insuficiéncia cardiaca e Arritmia; e co-morbidades
relacionadas como a HAS, Dislipidemia e DM.

Evidencia-se que apesar da adesao ao tratamento e o uso de medicamentos
profilaticos, mudancas no habito de vida como a pratica de atividade fisica e

alimentacdo adequada sao primordiais para estes individuos, visto que, uma parcela
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relevante da populacdo estudada se encontra sedentaria, com sobrepeso e
alimentacao frequentemente regular.

Os resultados aqui demostrados revelam a real necessidade de se buscar o
planejamento de intervencdes que visem a prevencao das doencas cardiacas, a
diminuicao de co-morbidades, e ao inicio de tratamento precoce para que se diminuam
0S agravos e promova-se a saude, proporcionando uma melhor qualidade de vida para
a populacéo.
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