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INTRODUÇÃO 

  

As doenças cardiovasculares nem sempre foram um grande problema de saúde. 

Desde o século XXl ou XX? as doenças infecciosas precoces foram um flagelo 

para a sociedade em todo o mundo, mas devido ao desenvolvimento alcançado 

pela humanidade em todos os campos do conhecimento, e   a implementação 

deste conhecimento e com  desenvolvimento alcançado  pela medicina, tanto no 

campo curativo e preventivo, não conseguiram eliminar a primeira causa de óbitos, 

portanto, por volta de 1940 a "epidemia" de doença cardiovascular e da doença 

cardíaca coronária, especialmente, a  partir de 1963 atingiram o seu nível máximo. 

A doença Isquêmica do Coração (DIC) é uma entidade que agrupa um conjunto de 

doenças isquêmicas relacionadas e consecutivas.  Apresentações clínicas incluem 

isquemia silenciosa, angina estável, angina instável, infarto agudo do miocárdio, 

insuficiência cardíaca e morte súbita. Todos compartilham uma base 

fisiopatológica comum onde a progressão ou a ruptura de uma placa de ateroma é 

o evento patológico primário varia entre 50 a 70% dos pacientes. 2.3  

As doenças cardiovasculares atualmente se apresentam como a primeira causa 

de morte no mundo, segundo o anuário estatístico de saúde americano  publicado 

em 2012.4.2 

A doença cardíaca a causa de mortalidade mais prevalente, seguido por tumores 

malignos e doenças cerebrovasculares e pela doença isquêmica do coração;  este 

último representando uma 137,1 por 100.000 habitantes em 2011.1.3 

Em países com alto nível de desenvolvimento econômico as doenças crônicas 

não-transmissíveis são as principais causas de mortalidade e, dentro destes, 

doença isquêmica do coração ocupa o primeiro lugar, sendo chamada por alguns 

autores a epidemia do século.  A cardiopatia isquêmica é considerada a mais 

comum,a mais grave e arriscada para a vida em termos de morbidade e 

mortalidade em grande parte do mundo Essa condição causa mais mortes, 

invalidez e custos económicos que muitas outras doenças.1.2 

Aterosclerose coronariana está intimamente relacionada com o estilo de vida e 

certas características pessoais.  Estes são chamados de fatores de risco, uma vez 



que a sua presença está associada a uma maior probabilidade de desenvolver a 

doença e suas consequências. Entende-se por fatores de risco para determinadas 

biológicos sinais, estilos de vida ou hábitos adquiridos cuja presença aumenta a 

probabilidade ou risco de qualquer uma das manifestações clínicas de uma 

doença específica nos anos seguintes.9.2 

 A importância disto é que ele permite a identificação de prevenção primária da 

doença, se estratégias de controlo aplicam-se.  

 Os fatores de risco, por sua vez são classificados em modificáveis e não 

modificáveis:  

  Não modificáveis: são os fatores que sempre acompanham o assunto das 

ações que esta conduta.  Esta falta de interesse do ponto de vista da 

prevenção e que não pode ser modificada.  Entre elas estão: idade, sexo, 

raça, história familiar e tipo de sangue.  

  Modificável: esses fatores sobre os quais as ações e programas de 

prevenção e controle são realizados a fim de modificá-los.  Os fatores de 

risco modificáveis são ainda classificados em menor maior e:  

  Maior: hipertensão, hiperlipidemia, tabagismo, diabetes mellitus, 

obesidade.  

 Menores: sedentarismo, estresse, usa de contraceptivos orais, tipo de 

personalidade. 8  

A situação das doenças cardiovasculares no mundo passou por diferentes fases,  

O combate à doença isquêmica do coração iniciam-se evitando os fatores 

associados a este, com a implantação dos programas de cuidados primários para 

que sejam estabelecidos em conjunto com medidas gerais para toda a população.  

 Os Estudos epidemiológicos na área das doenças cardiovasculares identificaram 

por meio de metodologias investigativas de correlação, o conjunto de variáveis 

que constituem fatores de risco, que quando modificados ou controlados, 

causando uma diminuição na incidência desses fenômenos e, por conseguinte, na 

mortalidade.6-7  

Correspondendo ao desenvolvimento socioeconômico dos países e do aumento 

da incidência de diversos fatores de risco.  Embora nas últimas décadas, o índice 



de mortalidade de cardiopatia isquêmica há diminuído em países desenvolvidos, 

ainda permanece na maior parte destes como a principal causa de morte, e 

recentemente também começou aumentar nos países em desenvolvimento.7  

 

Desde 1990, mais pessoas morreram de doença arterial coronariana do que 

qualquer outra causa no mundo.  Embora os fatores genéticos desempenhem um 

papel, no mínimo de 80%, estas apresentavam um ou mais dos principais fatores 

de risco influenciados pelo estilo de vida.10.2  

 

 Com desta investigação e possível determinar os fatores de risco modificável para 

implementar medidas de prevenção primária em na população.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

 

Geral: 

Determinar a prevalência de alguns fatores de risco modificáveis relacionados com 

a cardiopatia isquêmica na UBS.CIPO município Embu Guaçu. 

 

Específicos: 

1-Verificar em pacientes com cardiopatia isquêmica, a prevalência dos seguintes 

fatores de risco: 

 Obesidade geral 

 Obesidade abdominal 

 Habito alimentar inadequado 

 Irregularidade na atividade física 

 Tabagismo 

 Hipertensão arterial sistêmica  

 Diabetes mellitus 

 Hipercolesteronemia 

 Consumo abusivo de álcool 

 

 

 

 

2-Estabelecer entre os pacientes com cardiopatia isquêmica a simultaneidade dos 

fatores de risco para esta doença. 

 

 



METODOLOGIA 

 

Realizaremos um estudo transversal, com formato caso-controle, de caráter 

observacional, descritivo e analítico. 

El universo de estudo será constituído pelos pacientes atendidos na UBS. Cipó, 

município Embu Guaçu,com idade adulta.Conformaremos duas grupo um grupo 

de pacientes com diagnostico de cardiopatia isquêmica e outro sim cardiopatia 

isquêmica com relacione 1/2. 

Estes grupos vão realizar uma pesquisa já planeada em questionários, onde 

diferentes variáveis são recolhidas para estudar: 

 Idade 

 Sexo 

 Escolaridade 

 nível econômico 

 Antecedentes patológicos 

 Hábitos tóxicos 

 Hábitos alimentares 

 Atividade física 

 Peso 

 Raça 

 Stress 

 Estatura 

 Outros... 

 



A coleta de dados será feita através de entrevistas a realizar em consulta ou vistas 

domiciliares pelo medico e enfermeira. 

Também se determinaram: IMC, classificação de obesidade, Grado de 

sedentarismo.  

Estes dados serão inseridos em um PC Pentium que serão tratados por métodos 

estadísticos: odds ratio (OR) eo teste χ2.  

odds ratio (OR) é definida como a razão entre a chance de um evento ocorrer em 

um grupo e a chance de ocorrer em outro grupo. Chance ou possibilidade é a 

probabilidade de ocorrência deste evento dividida pela probabilidade da não 

ocorrência do mesmo evento. Esses grupos podem ser, por exemplo, amostras de 

pessoas com ou sem uma doença, no qual se quer medir a chance dessa pessoa 

ter sido exposta a um determinado agente ambiental; ou grupos/amostras para 

análise estatística, como homens e mulheres, tratados e não tratados, etc 

Testes de χ2. Este teste serve para avaliar quantitativamente a relação entre o 

resultado de um experimento e a distribuição esperada para o fenômeno. Isto é, 

ele nos diz com quanta certeza os valores observados podem ser aceitos como 

regidos pela teoria em questão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS ESPERADOS 

 

Espero conseguir após a implantação de o projeto determinar a prevalência de 

alguns fatores de risco modificáveis relacionados com a cardiopatia isquêmica, 

ademais estabelecer entre os pacientes com cardiopatia isquêmica a 

simultaneidade dos fatores de risco para esta doença. 

 É de grande importância deste resultado para estabelecer um projeto de 

intervenção preventiva, atuando sobre fatores de risco identificados, evitando 

assim o aparecimento desta doença. 

É importante que os profissionais da saúde conscientizem da importância da 

medicina preventiva para as doenças crônico-degenerativas e de que, com os 

conhecimentos atuais, ela possa ser realizada com eficiência e eficácia, mas, 

principalmente que os órgãos públicos e as entidades médicas apliquem seus 

esforços na preservação da saúde, ou seja, invistam na saúde, melhorando a 

qualidade de vida e encurtando o período de doença.5 
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