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Introdução

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), as Doenças Cardiovasculares
(DCV) são a principal causa de morte no mundo. No ano passado, 17 milhões de pessoas
foram vítimas de problemas coronarianos, como ataques cardíacos e derrames. Por isso, a
Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu o dia 29 de setembro como Dia Mundial do
Coração, para alertar as pessoas sobre os cuidados com o órgão. 

A doença cardiovascular  é a causa de 30% de todas as mortes que ocorrem a cada ano.
Estima-se que em 2010 morreram destas causas 18,1 milhões pessoas, das quais 80%
viveram em países de baixa e média renda. Em 2007 ocorreram nas Américas 1,5 milhões de
mortes por doença, dos quais 662.011 tiveram isquemia cardíaca (299.415 mulheres e
362.596 homens), e 336.809, uma doença vascular cerebral (183.689 mulheres e 153.120
homens). Na América Latina a situação é muito complexa porque cerca de 40% das mortes
ocorrem prematuramente, apenas no momento da maior produtividade de vida, quando o
impacto econômico e social é mais substantivo1,2,3. . No Brasil, 300 mil pessoas sofrem infartos
todos os anos; em 30% dos casos o ataque cardíaco é fatal. O 80% das ocorrências poderiam
ser evitadas com medidas simples de hábitos saudáveis, como evitar a ingestão de bebidas
alcoólicas, cigarros e sedentarismo a prática de atividades físicas e uma dieta balanceada
com baixas concentrações de sódio e açúcares.

O controle de fatores de risco cardiovascular (FRC) é um elemento essencial para a
prevenção primária de doenças cardiovasculares. Estes interagem uns com os outros, de
modo que a soma de vários deles tem um efeito multiplicativo sobre o risco global, de modo
que os indivíduos com vários fatores têm um maior risco de doença cardiovascular do que
aqueles com um único fator. A melhor ferramenta para priorizar a prevenção primária
cardiovascular é a estimativa precisa de risco. 4

Dois modos gerais de estimar o risco cardiovascular global (RCVG) são distinguidos e é
através de métodos qualitativos e quantitativos. A estimativa qualitativa leva em conta a
presença ou ausência de fatores de risco cardiovascular (FRC) para classificar indivíduos em
diferentes níveis de risco. A estimativa quantitativa é realizada por meio de equações que, ao
considerar e ponderar a presença e magnitude, ou a ausência de diferentes fatores de risco
cardiovascular (FRC), dão uma estimativa numérica da probabilidade de apresentar um
episódio em um período Determinado5.

Estas tabelas de risco são métodos simplificados de estimativa, com base em funções
matemáticas que modelam o risco de indivíduos de diferentes coortes de populações
seguidas, geralmente mais de 10 anos. Eles permitem estimar o excesso de risco do
indivíduo em relação à média da população a que pertence. Isto é, a partir de informações
sobre a prevalência de fatores de risco cardiovascular (FRC) em uma amostra representativa
da população, estabelece um algoritmo matemático que permite obter a porcentagem de
participantes com cada combinação de fatores, que irá desenvolver um evento em 10 anos.
A estimativa realizada a nível individual, apóia a tomada de decisão e facilita a priorização
das ações preventivas. O processo de criação exige que os dados com os quais as funções
são modeladas sejam representativos da população cujo risco deve ser calculado6,7.



 

Tabelas de risco como o projeto SCORE são criadas para facilitar o cálculo do risco em
pessoas aparentemente saudáveis. Estes indivíduos necessitam uma avaliação completa de
seus fatores de risco e de seu tratamento. Nas diretrizes, o risco de morte por doença
cardiovascular em 10 anos de 5% ou mais foi considerado, arbitrariamente, como um alto
risco, o que implica uma probabilidade de 95% de não morrer de doença cardiovascular em
10 anos. A nova nomenclatura definida nas tabelas de previsões de riscos cardiovasculares
globais da Organização Mundial de saúde (OMS) e da sociedade internacional de hipertensão
de 2008, possibilita estimar que qualquer pessoa que tenha o risco de morte devido a doença
Cardiovascular em 10 anos de 10% ou mais, tem um risco aumentado8,9.

 

É extremamente importante conhecer os principais fatores de risco cardiovascular e o risco
cardiovascular da população em estudo para fazer planos de prevenção que reduzem a
morbidade e mortalidade cardiovascular, especialmente nos grupos de risco. A organização
Mundial da saúde levanta que é necessário fomentar novas investigações epidemiológicas
em relação à influência dos fatores de risco cardiovascular e tentar alcançar sua
modificação10.

O risco cardiovascular refere-se à probabilidade de doença coronariana ou vascular: doença
cardíaca isquêmica, doença vascular cerebral, arteriopatia periférica e outras doenças
ateroscleróticas.  Os fatores de risco cardiovascular podem ser classificados de acordo com
seu poder preditivo de desenvolver uma arteriopatia aterosclerótica em maiores, casuais e
predispostos (Obesidade e sedentarismo, uma história familiar de doença arterial
coronariana, hipercolesterolemia, diminuição do HDL - colesterol, hipertensão, diabetes,
tabagismo e idade avançada. Fatores psicossociais), e de acordo com o seu poder de
intervenção em não modificáveis, modificáveis e emergentes (Fatores não modificáveis: os
homens desde a idade de 45 anos e as mulheres desde os 55 anos Sexo, Os homens têm um
risco aumentado de doença arterial coronariana, enquanto as mulheres têm o efeito de
proteção estrogênio. Uma história positiva da família de infarto do miocárdio ou morte súbita
antes da idade de 55 anos em parentes do primeiro grau do sexo masculino, ou 65 anos em
mulheres de primeiro grau parentes (pais, irmãos, ou crianças) e pessoas que já têm uma
doença arterial coronariana diagnosticada e Fatores modificáveis: hipertensão, níveis
elevados de colesterol, tabagismo, estilo de vida sedentário, adiposidade, diabetes, álcool,
estresse e fatores psicossociais). A determinação do risco global de um indivíduo deve ser
parte da avaliação que o profissional de tratamento faz na consulta com cada paciente.

Na UBS Paulo Maneta situada no município de Embu Guaçu, SP a hipertensão arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias e obesidade são as principais doenças crônicas pelo que
acodem a consulta os pacientes. De um universo de 2750 pessoas cadastradas em nossa
equipe 379 são hipertensos e 172  tem diabetes mellitus. Por estas razões, o objetivo deste
estudo foi determinar a prevalência de alguns fatores de risco cardiovascular e o risco
cardiovascular geral na amostra selecionada. Esta pesquisa aumenta o conhecimento sobre
este assunto e identifica um grupo de pessoas, supostamente saudável-não dispensarizados
como risco-que têm fatores de risco cardiovascular e aumento do risco de morte por doença
cardiovascular nos próximos 10 anos. Calcular este importante indicador torna-se uma arma
poderosa nas mãos do médico de família, isto permite-lhe realizar uma prevenção adequada



e reduzir a morbidade e mortalidade devido a estas causas.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral:

Determinar a prevalência de alguns fatores de risco cardiovascular e risco cardiovascular
global em pacientes da Atenção Primária à Saúde (APS) na população atendida em consulta
no UBS Paulo Maneta, Cipó, Município Embu Guaçu, SP, durante os meses Janeiro-Maio 2018.

 Objetivo específico:

Investigar a prevalência de fatores de risco cardiovascular tais como hipertensão,
hiperglicemia, dislipidemias, tabagismo e consumo de álcool.
Avaliar o estado nutricional desses pacientes.



Método

Local: UBS Paulo Maneta. Município de Embu Guaçu, São Paulo.

Público-alvo: Pacientes entre 40 e 79 anos.

Participantes: Profissionais que atuam no atendimento destes pacientes em serviços de
atenção primária à saúde.

Ações:

Estratégia de divulgação do projeto: Será realizado palestra a fim de sensibilizar a
população para a importância do conhecimento dos fatores de risco cardiovascular,
explanando aos mesmos qual o projeto e pra que ele serve. Motivar a população a fim de
reduzir os riscos cardiovasculares valorizando praticas saudáveis e mudança do estilo de
vida a fim de reduzir os danos e prevenir agravos desenvolvendo práticas esportivas,
alongamento, caminhada, dança duas vezes por semana, avaliando peso, circunferência
abdominal, pressão arterial e altura.
Treinamento dos profissionais: os profissionais de atenção primária participarão de um
treinamento que acontecerá em dois períodos de quatro horas cada, que terá como objetivo
empoderar os mesmos aplicação da Tabela de risco cardiovascular de Framingham criada
para facilitar o cálculo do risco em pessoas aparentemente saudáveis.
Processo de implantação do projeto: pactuar com a gestão municipal a intenção do trabalho
e qual a finalidade que é reduzir o risco cardiovascular.

Para este projeto iremos monitorar indicadores que julgamos pertinentes considerando a
realidade populacional, o meio em que a equipe esta inserida, os índices de prevalência e
incidência.

 Através de estudos epidemiológicos selecionamos os seguintes indicadores:

-Idade           -Sexo

-IMC- Índice de Massa Corpórea

-Alcoolismo e tabagismo

-HAS        -DM

 Avaliação / Monitoramento: Capacitar 100% dos profissionais envolvidos, monitorar e avaliar
os resultados alcançados através de indicadores pré-definidos.

 

 



Resultados Esperados

O presente estudo poderá determinar a prevalência de alguns fatores de risco cardiovascular
e o risco cardiovascular geral na amostra selecionada. Esta pesquisa aumenta o
conhecimento sobre este assunto e identifica um grupo de pessoas, supostamente saudável-
não dispensarizados como risco-que têm fatores de risco cardiovascular e aumento do risco
de morte por doença cardiovascular nos próximos 10 anos.

Em uma era em que tudo passa rápido demais para se perder tempo, torna se cada vez mais
comum receber pessoas perdendo a saúde por ir sempre atrás do mais pratico e mais rápido
não dando a devida  importância para os sinais que o corpo esta apresentando, com essa
intervenção queremos empoderar a população para possíveis agravos a curto e longo prazo,
motivando a mudança de hábitos e inserindo a pratica de atividades física, só assim
poderemos chegar ao tão sonhado estilo de vida saudável
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