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INTRODUGCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam uma das
principais causas de morte, com destaque para o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), que acomete cerca de 300 mil
pessoas por ano no Brasil, com uma taxa de mortalidade de
30% (Ministério da Saude, 2022). Proje¢gdes apontam um
aumento de até 250% nos casos até 2040. Fatores de risco
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo,
estresse, privagdo de sono e histérico familiar contribuem
significativamente para o desenvolvimento das DCV, sendo a
hipertensdo o mais prevalente devido as lesdes vasculares
que induzem alteragdes estruturais nos vasos. Diante disso, €
fundamental implementar estratégias de prevengao primaria e
secundaria, visando reduzir a incidéncia e promover a saude
cardiovascular da populacéo.

MATERIAL E METODOS

Para a execugdo deste trabalho, foi aplicado um
questionario aos pacientes atendidos na Clinica Integrada
de Saude (CIS) do Centro Universitario de Belo Horizonte
(UNIBH). Todos os procedimentos adotados neste estudo
foram submetidos a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa do UNIBH. Essa medida assegura que a
pesquisa seja conduzida de acordo com padrdes éticos e
respeitando os principios que regem a integridade e a
seguranga dos participantes. Foram avaliados os seguintes
fatores de riscos: sexo, idade, hipertensao arterial , histérico
familiar, tabagismo, hipercolesterolemia e glicose em
jejum. A partir dos dados coletados, os pacientes foram
estratificados de acordo com o risco cardiovascular em:
baixo risco; intermediario e alto risco.

RESULTADOS

Dos 46 participantes avaliados, 69,57% (n=32) eram do
sexo feminino, enquanto 30,43% (n=14) eram do sexo
masculino. A analise etaria demonstrou maior prevaléncia na
faixa de 61 a 70 anos (36,96%; n=17), seguida por 30,43%
(n=14) acima de 71 anos, 21,74% (n=10) entre 50 e 60
anos, 8,70% (n=4) entre 30 e 49 anos e apenas 2,17%
(n=1) com menos de 29 anos.

A prevaléncia de doenga aterosclerotica foi de 10,87%
(n=5), enquanto a maioria (89,13%; n=41) ndo apresentava
diagndstico positivo. O diabetes mellitus tipo 1 ou 2 foi
identificado em 36,96% (n=17) dos pacientes, com 63,04%
(n=29) livres da condicdo. Em relagdo ao perfil lipidico,
niveis de LDL = 190 mg/dL foram observados em 6,52%
(n=3) dos pacientes, enquanto 52,17% (n=24) apresentaram
LDL abaixo desse valor; dados ndo estavam disponiveis
para 41,30% (n=19) dos participantes.

A avaliagéo da pressao arterial sistélica revelou que 63,04%
(n=29) apresentavam valores elevados (120-139 mmHg),
enquanto 13,04% (n=6) foram classificados como
hipertensos (2140 mmHg). Apenas 15,22% (n=7)
mantinham niveis normais (<120 mmHg), e 6,52% (n=3) ndo
tinham informagdes registradas. O tratamento para controle
da pressédo arterial foi identificado em 60,87% (n=28) dos
pacientes, enquanto 39,13% (n=18) ndo estavam em
tratamento.

No que se refere ao tabagismo, 23,91% (n=11) relataram
ser fumantes, enquanto 73,91% (n=34) eram ndo fumantes
e 2,17% (n=1) ndo forneceram informacdes. O uso de
estatinas foi registrado em 47,83% (n=22) dos casos,
enquanto 52,17% (n=24) n&o utilizavam essa terapia, e
2,17% (n=1) ndo apresentaram dados.

Os valores de creatinina demonstraram que 8,70% (n=4)
das mulheres tinham creatinina elevada (CR =2 1,1 a < 3
mg/dL), enquanto 15,22% (n=7) apresentavam valores
abaixo do referencial. Entre os homens, 4,35% (n=2) tinham
creatinina elevada (CR = 1,3 a < 3 mg/dL), e 2,17% (n=1)
estavam abaixo do referencial; em 69,57% (n=32) dos
casos, os dados nao estavam disponiveis. Quanto ao HDL,
21,74% (n=10) apresentaram niveis adequados (240
mg/dL), enquanto 8,70% (n=4) exibiram niveis reduzidos
(<40 mg/dL); informagcdes estavam indisponiveis para
69,57% (n=32) dos pacientes.

A avaliacao do risco cardiovascular global indicou que
6,52% (n=3) dos pacientes estavam em baixo risco, 10,87%
(n=5) em risco intermediario, 36,96% (n=17) em alto risco e
6,52% (n=3) em muito alto risco. Para 39,13% (n=18), a
classificagao nao foi possivel devido a falta de dados.
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Os resultados reforgcam a relevancia da hipertensao arterial
como principal fator de risco cardiovascular, corroborando a
literatura nacional e internacional. A alta prevaléncia de
dislipidemia e sedentarismo sugere uma caréncia de
intervengdes de promogao a saude na populagado estudada,
mesmo considerando o contexto de acompanhamento em
uma clinica-escola. O uso do Escore de Framingham
mostrou-se adequado para estratificar os pacientes em
diferentes niveis de risco, auxiliando no planejamento de
estratégias de prevencdo. No entanto, as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia enfatizam a
necessidade de ajustar tais ferramentas ao perfil especifico
da populagao brasileira, destacando a importancia de mais
estudos locais. Dada a multicausalidade das DCV, acbes
integradas que abordam fatores de risco modificaveis, como
dieta, pratica de atividade fisica e cessacado do tabagismo,
sao indispensaveis. Politicas como o Plano Dant, que
propéem intervengdes abrangentes, mostram-se
fundamentais para reverter o cenario atual.
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