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Resumo: Esta pesquisa tem como objetivo determinar a prevaléncia de fatores de risco em
pacientes que sofreram Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com objetivo especifico de
separacao de géneros. Para isso, foi realizado um estudo observacional do tipo transversal
com 104 voluntarios internados na Santa Casa da Misericérdia de Santos (ISCMS), no
periodo de 2011 a 2015. Os pacientes foram avaliados por meio de um questionario onde
foram coletadas informagfes de antecedentes pessoais e habitos de vida dos mesmos e
verificados a altura e peso do individuo a fim de tracar o indice de massa corpérea (IMC)
para avaliacdo do grau de obesidade. Foi predominante o género masculino (n= 76; 73,1%),
de etnia caucasiana (n= 62; 59,6%) e média de 62,56 + 11,21 anos de idade. O antecedente
pessoal mais prevalente foi a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) em 68,3% (n= 71) da
amostra. Em relag@o aos habitos de vida pessoais, houve a prevaléncia do sedentarismo (n
= 63; 60,6%) sendo a média do IMC maior que o esperado, classificada em obesidade leve.
Na comparacdo entre os géneros, foi possivel observar diferenga significativa nos fatores
dislipidemias (DLP) (p=0,002), Diabetes Melitus(DM) (p=0,035) e Doenca Vascular Periférica
(p=0,015) nas mulheres enquanto a ingesta de &lcool(p=0,001) e o tabagismo (p=0,009)
predominam nos homens. N&o foi observada diferenca significativa nos demais fatores de
risco entre homens e mulheres. Dessa maneira, foi possivel concluir que a presenca de
diversos fatores de risco leva ao desenvolvimento do IAM, sendo necessérias estratégias de
prevencdo e controle dos mesmos na tentativa de reducédo dos indices de DVP.
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PREVAILLING RISK FACTORS FOR ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Abstract: The aim of this research is to prove that there is a prevailance of certain risk
factors according to the gender ( male or female) in patients who had AMI. A survey was run
with 104 volunteers who were being treated at Santa Casa de Santos from 2011 to 2015.
The survey was done with questions about their lifestyle, healthy and risk factors. Also, their
heights and weights were checked using the hospital scale and the stadiometer to check the
body weight and measured in order to check the level of obesity. In this case, the male
gender was predominant (n= 76; 73,1%), caucasian ethnicity (n= 62; 59,6%) and avarage of
62,56 + 11,21 years old. Blood pressure was also predominant 68,3% (n= 71) in the
samples. Sedentarism was prevalent (n = 63; 60,6%) and a light obesity was higher than
expected.

Comparing the genders, it was possible to observe significant difference in dyslipidemia
(DLP) (p=0,002), Diabetes Melitus (DM)(p=0,035) and peripheral vascular disease
(PVD)(p=0,015) in the female gender; however, smoking (p=0,009) and alcoholism
(p=0,001) were more frequent among men. There was no significant diference among the
other risk factors. All in all, we could conclude that the presence of many factors can lead to
the development of AMI. Therefore, controlling and prevention are important to avoid the
PVD index.

Keywords: myocardial infarction, risk factors, gender.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem as principais causas de morte
e 0 maior problema de satde publica no mundo’®. Sdo também responséaveis pelo
maior nimero de morbidades e incapacitacdes entre os paises desenvolvidos®®,
dentre estas, a doenca arterial coronariana (DAC) resulta em maior incidéncia na
populacdo®>®*°. No Brasil, as doencas cardiovasculares representam a primeira

causa de morte, sendo responsaveis por, em meédia, 31% dos Obitos por causas

1,2,4-7,11-13

conhecidas , principais alocacdes de recursos publicos em hospitalizacées,

1,5,8,12

motivo de permanéncia hospitalar prolongada e véem sendo um obstéculo para

as autoridades de saude publica por serem doencas crénicas de dificil prevencao e

alto custo social**'?. A projecdo para o ano de 2020 é de que 40% das mortes

estardo relacionadas & doenca arterial coronariana®”®*3

1,3,5,8,13-15

, sendo o infarto agudo do
miocardio a principal causa

A grande responsavel pelas doencas coronarianas geralmente, é a

6,9,15,16

aterosclerose , que € uma condicdo em que ocorre o acumulo de placas fibro-

gordurosas chamadas de ateroma que possuem calcio, colesterol, células do
sistema imunologico entre outros elementos na parede das artérias que leva ao

estreitamento e enrijecimento das mesmas de forma difusa ou localizada®*®. O

|9,16

processo de aterosclerose tem inicio a partir de uma lesdo endotelial®~, que

continuada leva a evolucdo da placa, e a diminuicéo do diametro do vaso®, podendo
chegar a obstrucao completa, diminuindo a demanda de oxigénio e nutrientes para o

coracdo devido comprometimento da artéria coronaria, que ter4 sua funcéo

9,17

comprometida levando a repercussdes diversas™ ", sendo uma delas, o infarto

agudo do miocardio®*%*8,
O infarto agudo do miocéardio (IAM) é resultado da estenose da artéria

coronaria, quase sempre consecutivos de aterosclerose**®

, gerando isquemia que
de forma prolongada leva a um desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio do
miocardio resultando em lesdo da musculatura e, parte do coracdo acometido entra
em necrose e conseqiientemente perda de fungéo®®**18,

S&o inumeros os fatos que estdo relacionados com a importancia cada vez
maior dessa doenca e é fundamental o conhecimento dos mesmos para buscar

formas de prevencdo 2, diminuindo a mortalidade e morbidade, melhorando assim,
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expectativa e qualidade de vida da populacdo’® e conseqiientemente diminuindo a

incidéncia de infarto®"%%1213,

De acordo com os dados do estudo de Framingham?3*®'2 dentre os
principais fatores de risco relacionados a esta moléstia encontram-se o tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemias e
obesidade, sendo classificados como fatores de risco modificaveis®*®101315
Existem também os fatores de riscos ndo modifichveis que sédo a idade, sexo e
hereditariedade®*°193%  Os habitos de vida também véem a serem fatores que
contribuem para o IAM, como o estresse, alcool (seu consumo exagerado acarreta
lesdo no musculo cardiaco) e o sedentarismo (levando ao excesso de peso,

gorduras, podendo desencadear outros fatores de risco)>#191315,

Dentre dos fatores de risco modificaveis o tabagismo é um dos principais®°*2
onde a nicotina contida no cigarro provoca um estreitamento da artéria e
conseqilentemente diminui a oferta de sangue para as artérias do coracgéo™’,
também lesando o endotélio e possuindo efeito pré-coagulante’®*®; as dislipidemias
s8o caracterizadas por alteracdes metabdlicas lipidicas'?, levando ao aumento de
triglicerideos, taxa de lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL), lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e diminuicdo de lipoproteina de alta densidade(HDL) no

sangue ocasionado por sedentarismo e dieta rica em gordura’®!; a hipertenséo

10,21

arterial que corresponde a elevacdo dos niveis de pressdo sanguinea acima de

140/90mmHg**?*?#2 de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
|22;

Arterial“* ; a obesidade é um excesso de tecido adiposo e peso que esté relacionado

com o aumento da taxa de lipideos! podendo gerar complicacées cardiovasculares
em individuos com risco'®® ; o diabetes mellitus (DM) é uma doenca definida por
uma deficiéncia total ou parcial de insulina ou de sua acéo, ocorrendo aumento dos
niveis de glicose sanguinea e alteracdes de proteinas e lipidios*. Os niveis altos de
glicose acarretam a formagéo do ateroma, comprometendo o sistema vascular®. E
responsavel como causa secundéria de internagdes hospitalares ou mortalidade em
decorréncia de doencas circulatérias®.

Dentro dos fatores de risco ndo modificaveis encontram-se a idade®®, onde o
aumento da mesma esta associado a mudancas hemodinamicas e anatdbmicas no
sistema cardiovascular. A idade média em que os homens s&o acometidos pelo
infarto estd entre 45 anos, enquanto nas mulheres ocorre em idades mais

2,311

avangadas, sendo ap0s os 55 anos’®; a hereditariedade , pois mesmo quando o0s

Unisanta Health Science vol.1 (1) 2017 Pagina 3



C. S. Teixeira, S. B. Sanches, I. S. Vivas

fatores de risco da doenca sado controlados, se a pessoa possui antecedentes
familiares que desenvolveram a doencga, geralmente tem o risco dobrado em adquirir
IAM, embora se considere que o risco seja uma combinacdo de fatores ambientais
com genéticos>*. Outro fator importante é o sexo, onde prevalecem os casos de
infarto em homens do que em mulheres’®, devido ao fato que de que os horménios
femininos aumentam o HDL no sangue com isso diminuindo o colesterol sanguineo
e pelos habitos de vida serem mais saudaveis em mulheres do que homens™.

Visto que a obesidade tem uma grande relacdo com o IAM pelo sedentarismo
e/ou dieta inadequada®®, indices antropométricos s&o utilizados para avaliacdo da
composicédo corporal e um dos mais utilizados é o indice de Massa Corporal(IMC)
que é reconhecido pela OMS como padréo internacional para avaliacdo do grau de
obesidade e estado nutricional do individuo®’, classificando-os em grupos, tendo
tendéncia maior a morbidade individuos classificados acima do peso?®.

A fisioterapia também tem um papel importante no controle dos fatores do
risco, no tratamento e reabilitagdo cardiovascular, proporcionando a cada paciente

um programa de treinamento fisico apropriado®***

gue tem como objetivo reduzir
niveis glicémicos, melhora da sensibilidade a insulina, reducéo de presséao arterial,
controle de peso corporal e reducéo do percentual de gordura, melhora de forga,
condicionamento cardiovascular, melhorando auto-estima e qualidade de vida para

que possam recuperar uma vida produtiva e ativa®!t3

e por fim, tem um
importante papel na orientacdo e no tratamento de pessoas que querem abandonar
o cigarro, criando programas para o abandono do fumo™.

No Brasil, o conhecimento sobre a prevaléncia dos fatores de risco ainda é
pequeno e sempre baseado em estudos em diferentes populacdes, ndo obtendo
resultado apropriado. A reducédo ou controle de tais fatores de risco modificaveis se
tornam a abordagem clinica primaria para prevenir e diminuir as taxas de morbidade
e mortalidade devido a DAC, reduzindo assim o numero de individuos acometidos
pelo IAM e contribuindo para a aplicacdo de medidas terapéuticas mais eficazes e
especificas para cada tipo de paciente.

Este estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia de fatores de risco
em pacientes que sofreram de infarto agudo do miocérdio, tendo como objetivo
especifico verificar sua ocorréncia entre os géneros (masculino e feminino) para

melhor preciséo de tratamentos e prevencdes da doenca.
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METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.

Populacado estudada
A pesquisa contou com a participacao de 104 pacientes voluntarios que sofreram de

infarto agudo do miocérdio, que seguiram os critérios de inclusdo e excluséo.

Critérios de incluséo
e Paciente em pés-infarto agudo do miocardio ja estabilizado, internado em
enfermaria,;
e Ambos 0s sexos;
e Estar internado/a na Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos;

e Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo

e Preenchimento incompleto dos formularios;

e Desisténcia do protocolo;

e Intercorréncia hospitalar;

e Estar restrito ao leito, incapacidade de deambulacao;
Procedimentos

Trata-se de uma pesquisa iniciada no ano de 2011, aprovada pelo comité de
ética e pesquisa da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Santos, estando sob
protocolo 35/2011, n&o tendo necessidade de aprovacdo pelo CEP da
Unisanta/Santos-SP pois no ano de aprovacado, os projetos ndo eram lancados na
Plataforma Brasil. Vale ressaltar que este estudo seguiu todas as recomendacdes da
resolucdo 196/96 na época e atualmente da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude(CNS).

ApoOs breve esclarecimento sobre a pesquisa e assinatura do TCLE, os
pacientes foram avaliados em suas respectivas alas dentro da ISCMS por meio de
um questionario com informacdes de identificacdo, antecedentes pessoais e habitos
de vida dos mesmos. Em seguida foram coletados o peso e estatura do paciente

para avaliagdo da composicao corporal.
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Instrumentos da pesquisa

O questionario € composto por quatro partes, sendo a primeira composta pela
identificacdo do paciente com nome, idade, sexo e raca, a segunda por questbes
relacionadas a saude do individuo: se 0 mesmo realizava tratamento para alguma
doenca, fazia o uso regular de medicamento e se possuia HAS, DM, dislipidemias,
doenca vascular periférica(DVP) e acidente vascular encefalico(AVE), a terceira por
dados relacionados aos habitos de vida e fatores de risco: se fazia ingesta de
bebidas alcodlicas, uso de cigarro e se realizava atividade fisica regularmente e por
fim a quarta, na qual foram coletados o peso (com utilizacdo da balanca do hospital)
e a medicao de estatura (com utilizacdo do estadidmetro da propria balanca) para
obtencéo do IMC.

O IMC foi obtido realizando a divisdo do peso em quilogramas pela altura em
metros elevado ao quadrado. A partir dos resultados, os individuos foram
classificados, em: baixo peso (valores menores que 18,5kg/m?2), aceitavel ou ideal
(de 18,5 a 24,9 kg/m?),), obesidade leve (de 25,0 a 29,9 kg/m?),), obesidade

moderada (de 30,0 a 39,9 kg/m?),) e obesidade severa (maior ou igual a 40,0 kg/m?).

Analise estatistica

Os dados coletados pelo autor do presente estudo foram tabulados
juntamente com os dos colaboradores no programa Microsoft Office Excel 2003 e
posteriormente transferidos para o programa SPSS® 16.0 para a realizacdo de
andlise estatistica descritiva.

Para avaliar a normalidade dos dados numéricos foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov onde a variavel idade seguiu a curva Gaussisana, ja o valor do
IMC teve distribuicdo assimétrica, no qual serdo expressos em média e desvio
padrdo (DP). Para a comparacao dos dados paramétricos foi utilizado o teste T de
Student para amostras independentes, ja a comparacdo dos dados nao
paramétricos foi utilizado o teste de Mann-Withney. Os dados categoéricos foram
expressos em frequéncia relativa e absoluta e foram utilizados os testes Qui-

quadrado e/ou Exato de Fisher para sua comparacao.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 104 pacientes voluntarios, com média de idade de
62,56 + 11,21 com predominio do género masculino sendo mais da metade da
amostra (73,1%) prevaléncia étnica de caucasianos (59,6%), seguido por pardos
(28,8,%) e negros (10,6%). Segundo o IMC para considerar o fator obesidade da
amostra, a média encontra-se classificada em obesidade leve (IMC de 25,0 a
29,9kg/m2).

Relacionado ao IAM, 78,8% dos voluntarios faziam uso regular de
medicamento e 79,8% realizavam tratamento para alguma doenca precedente.

De acordo com os antecedentes pessoais (Tabela 1), a predominancia foi em
HA, estando presente em 68,3% dos voluntarios, ou seja, mais da metade da
amostra.

Tabela 1 — Caracterizacdo de acordo com antecedentes pessoais.

VARIAVEL Fi Fr (%)
HAS
Sim 71 68,3
Nao 27 26,0
Nao sabe referir 6 5,8
DLP
Sim 33 31,7
Nao 51 49,0
Nao sabe referir 20 19,2
DM
Sim 30 28,8
Nao 72 69,2
Nao sabe referir 2 1,9
DVP
Sim 16 15,4
Nao 82 78,8
Nao sabe referir 6 5,8
AVE
Sim 5 4.8
Nao 96 92,3
Nao sabe referir 3 2,9

Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefalico; DLP: Dislipidemias; DM: Diabete Melitus; Fi: frequiéncia
absoluta; Fr: frequéncia relativa; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

Na tabela 2 sdo mostrados os resultados de acordo com os habitos de vida de
cada voluntério, concluindo-se que 60,6% nao realizavam nenhum tipo de atividade
fisica com frequéncia, 38,5% eram fumantes, 36,5% ex fumantes e 43,3% faziam

ingesta de bebidas alcodlicas.
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Tabela 2 — Caracterizacdo de acordo com os habitos de vida.

VARIAVEL Fi Fr(%)
SEDENTARISMO
Sim 63 60,6
Nao 41 39,4
TABAGISMO
Fumante 40 38,5
Ex fumante 38 36,5
Nao fumante 26 25,0
INGESTA DE BEBIDAS
ALCOOLICAS
Sim 45 43,3
Nao 59 56,7

Legenda: Fi- Freqiiéncia Absoluta; Fr — Frequiéncia Relativa.

O resultado da amostra dos 104 voluntarios identificou que 76 sdo homens e
28 mulheres. De acordo com a Tabela 3, destes homens, a predominancia de
acordo com os antecedentes pessoais foi em HAS, estando presente em 63,2% dos
mesmos da mesma forma que para as mulheres, totalizando 82,1% das mesmas,
porém nao foi observada diferenca significativa entre os dois géneros (p= 0,098).

Na comparacdo entre os géneros (ainda na Tabela 3), observa-se que o0s
fatores de risco DLP (p= 0,002), DM (p= 0,035) e DVP (p= 0,015) apresentaram
diferenca significativa estando mais presentes nas mulheres.

Enquanto em relacdo ao habito de vida (Tabela 4), a ingesta de alcool (p=
0,001) e o tabagismo (p= 0,009) apresentaram diferenca significativa, sé que desta
vez mais prevalente no género masculino. Em relagdo ao tabagismo foi encontrada
uma alta incidéncia de mulheres nao tabagistas (n=13; 46,4%). Na tabela 4 também
se observa que o sedentarismo liderou na prevaléncia tanto dos homens (n= 46;
60,5%) quantos das mulheres (n= 17; 60,7%), presente em mais da metade dos

mesmos, porém ndo apresentando diferenca significativa entre eles (p= 0,585).
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Tabela 3 — Comparacéao dos antecedentes pessoais de acordo com o0 género.

MASCULINO FEMININO
VARIAVEL Fi Fr(%) Fi Fr(%) p-
valor
HAS
SIM 48 63,2 23 82,1 0,0982
NAO 24 31,6 3 10,7
NAO SABE 4 5,3 2 7,1
REFERIR
DLP
SIM 17 22,4 16 57,1 0,0022
NAO 41 53,9 10 35,7
NAO SABE 18 23,7 2 7,1
REFERIR
DM
SIM 17 22,4 13 46,4 0,0352
NAO 58 76,3 14 50
NAO SABE 1 1,3 1 3,6
REFERIR
DVP
SIM 7 9,2 9 32,1 0,015
NAO 64 84,2 18 64,3
NAO SABE 5 6,6 1 3,6
REFERIR
AVE
SIM 4 5,3 1 3,6 0,9112
NAO 70 92,1 26 92,9
NAO SABE 2 2,6 1 3,6
REFERIR

NOTA: p-valor referente ao teste Qui-quadrado de Pearson?.
Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefalico; DLP: dislipidemias; DM: Diabete Melitus; Fi: freqiiéncia absoluta; Fr: frequéncia
relativa; HAS: Hipertensédo Arterial Sistémica.

Tabela 4 — Comparacado dos habitos de vida de acordo com o género.

MASCULINO FEMININO
VARIAVEL Fi Fr(%) Fi Fr(%) p-
valor
SEDENTARISMO
Sim 46 60,5 17 60,7 0,5852
Nao 30 39,5 11 39,3
TABAGISMO
Fumante 33 43,4 7 25 0,009°
Ex fumante 30 39,5 8 28,6
Nao fumante 13 17,11 13 46,4
INGESTA DE BEBIDAS ALCOOLICAS
Sim 40 52,6 5 17,9 0,0012
Nao 36 47,4 23 82,1

Nota: p-valor referente ao teste Exato de Fisher? e Qui-quadrado de Pearson’.
Legenda: Fi: Freqiiéncia absoluta; Fr: Frequéncia Relativa.
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DISCUSSAO

No presente estudo pode-se dizer que a prevaléncia de IAM ocorre com mais
freqiéncia em homens, com media de idade de 62 anos, etnia caucasiana, achado
semelhante aos estudos de Colombo et al (1997)3, Silva et al (1998)°, Lemos et al
(2010)%, Colombo et al (2003)*, divergindo somente no resultado encontrado no
estudo de Gama(2011)*® em Salvador/BA em relacdo a etnia dos pacientes, que
aponta uma predominancia de pardos e negros, entretanto essa alteracdo pode ter
sido gerada tendo em vista que a populacdo de Salvador possui um maior numero
de negros e pardos comparados a populagcéo de S&o Paulo. Neste mesmo estudo,
a meédia de idade encontra-se de 58 anos, chamando aten¢do por indicar uma
populacdo com tendéncia a apresentar a doenca mais precocemente,
diferentemente do resultado obtido nesta pesquisa.

A HAS liderou dentre os antecedentes pessoais em relacdo aos outros
fatores, estando presente em mais da metade da amostra, seguindo o0 mesmo

padrdo dos resultados dos demais estudos®°28:3°

, corroborando-se esta, portanto,
como um importante fator de risco para a ocorréncia do IAM. Segundo
Nicolau(1999)%*', a HAS é um dos fatores de risco mais importantes para a doenca
aterosclerotica, sendo o seu desenvolvimento proporcional aos aumentos de niveis
pressoricos, tendo em vista que a incidéncia de Obitos em pessoas hipertensas com
diagnéstico de IAM é maior do que em pessoas normotensas®!. Ainda sobre a HAS,
vale ressaltar que a longo prazo, as chances de reinfarto no grupo de hipertensos é
significamente maior** da mesma forma que a presenca de faléncia ventricular
durante a fase hospitalar, contribuindo ainda mais para a mortalidade e morbidade
gerada por este importante fator de risco>".

De acordo com a literatura®®%%%

, além da HAS seguem-se por ordem de
prevaléncia os seguintes antecedentes: dislipidemias, DM, DVP e AVE, o que
também vai de encontro com os resultados obtidos no presente estudo, excetuando-
se a pesquisa de Colombo et al(1997)° que apresentou um percentual igual para
DVP e AVE, ambos com 6,4%.

No presente estudo, o sedentarismo foi constatado como o habito de vida
mais prevalente tanto em homens quanto mulheres, ou seja, pacientes que nao
realizavam nenhuma atividade fisica regular, o que vai de acordo com os estudos de

Lemos et al(2010)*® que expressou percentual de mais de 50% da populagéo
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estudada, e Colombo et al(1997)° que objetivou identificar estilo de vida e fatores de
risco para IAM em pacientes que tinham sofrido o primeiro infarto, constatando um
percentual de 79,6% dos pacientes, 0 que sugere que 0 sedentarismo mostrou ser
um fator de risco potente para o desenvolvimento do IAM, evidenciando-se que a
atividade fisica diminui o risco de distlrbios ateroscleréticos®, o que pode também ter
contribuido para as prevaléncias elevadas de obesidade e sobrepeso da amostra
devido a média do IMC ter sido classificada em obesidade leve.

Outro habito que se encontra presente em grande parte da pesquisa sendo
muito prejudicial é o tabagismo, onde o numero de fumantes como também de ex-
fumantes apareceram em uma parcela significativa da amostra, o que vai de
concordancia com os estudos de Colombo et al (1997)% com 44,9% fumantes e
21,8% ex-fumantes, Lemos et al (2010)*® com 39,5% fumantes, Silva et al(1998)°
com 41,69% fumantes e Avezum et al(2005)" que demonstrou o tabagismo como o
fator de risco mais prevalente e importante para o aparecimento de IAM sendo
constatado que o consumo de um a cinco cigarros/dia aumenta o seu risco em
40%%,

Quanto aos nao fumantes, certificou-se em um estudo® que 52% da amostra
eram considerados fumantes passivos, com niveis elevados de monoxido de
carbono expirado, diminuicdo da fungcédo pulmonar e, portanto o aumento do risco de
desenvolvimento da DAC, podendo ser comparados aos individuos tabagistas®.

O etilismo foi o habito de vida menos prevalente, porém apresentou uma
porcentagem alta e significativa neste estudo. Na pesquisa de Lemos et al (2010)%,
o resultado foi bem menor, com 14,4%.

Na comparacdo entre 0os géneros do presente estudo, foi concluido que os
fatores de risco DLP, DM e DVP apresentaram diferenca significativa, estando mais
presentes em mulheres.

Em relacdo ao DM, no estudo de Schaan et al (2004)* também prevaleceu o
sexo feminino, porém o estudo de Lerario et al(2008)** ndo garante uma explicacdo
satisfatoria para a prevaléncia de DM em mulheres, que talvez possa estar ligada a
menor protecdo hormonal associada ao desenvolvimento da menopausa.

A dislipidemia € um fator que se agrava em varias situacdes, inclusive no
periodo do climatério das mulheres®, que compreende a transicdo da fase
reprodutiva para a nao reprodutiva, ocorrido normalmente dos 45 aos 60 anos,

caracterizado por mudancas endocrinas (atividade ovariana diminuida),
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biologicas(declinio da fertilidade) e clinicas consequentes das alteracdes do ciclo
menstrual e os mais variados sintomas que consequentemente aumentam os niveis
de lipideos séricos® . Também nesta fase, ocorre a diminuicdo de atividades fisicas
e 0 aumento do consumo alimentar devido & idade®. Nesse sentido, pode se
explicar a maior prevaléncia em mulheres do presente estudo, visto que a maioria
delas encontra-se nessa mesma faixa etaria.

36
|

De acordo com o estudo de Makdisse et al*”, a DVP foi mais prevalente em

mulheres, corroborando a presente pesquisa, e pode ser explicado pela inatividade
fisica, tabagismo, obesidade, sendo fatores de risco que levam a tal patologia®*’,
estando, inclusive, presentes nas mulheres do presente estudo.

A ingesta de alcool e o tabagismo apresentaram diferenca significativa no
presente estudo, s6 que desta vez mais prevalentes nos homens, o que vai de
acordo com o estudo de Costa (2004)*® que indicou que homens, fumantes pesados
e com pior nivel socioecondmico sao 0S grupos com maior consumo abusivo de
alcool e também comprovando que homens tém menor cuidado com sua saude
comparado as mulheres, que se fazem mais presentes nos servicos de satde®. A
identidade masculina esta associada a desvalorizacdo do auto-cuidado®, ou seja, a
responsabilidade dos homens com sua prépria saude é raramente vista no dia a dia,
fazendo com que os mesmos procurem servicos de salde que atendam suas
necessidades mais rapido, como farmacias e pronto-socorros que muitas vezes
acabam nao sendo suficientes™®.

Leva-se em consideracdo que, a presenca de fatores de risco associados a
problemas de satde variem conforme o género®, ou seja, problemas como
obesidade, stress e pressdes ligadas aos papéis sociais representados pelas
mulheres séo vistos como fatores que aumentam o risco de doencas neste grupo, ja
entre os homens o problema se da pelo prejudicial estilo de vida, ocorrendo mais a
ingestao de alcool, tabagismo e desvantagens em situacdes que sejam relacionadas
ao trabalho, aumentando o risco dos mesmos a problemas de longo prazo®.

Acredita-se que 0s homens assumem um comportamento pouco saudavel
devido a seus modelos de masculinidade e acabam tendo dificuldades em expressar
suas necessidades de saude, pois pode significar uma possivel demonstracédo de
fraqueza perante aos outros®®. Isto também pode contribuir para um melhor
entendimento sobre a prevaléncia dos homens com IAM, abordado no presente

estudo.
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CONCLUSAO

Constatou-se a HAS como o fator de risco com maior prevaléncia nos
individuos avaliados da mesma forma que dentre os habitos de vida, o sedentarismo
liderou, ambos com mais da metade do percentual da amostra.

Diante da comparagdo entre homens e mulheres, aponta-se diferenga
significativa em DLP, DM e DVP, estando mais presentes nas mulheres, em
contrapartida nos homens, o tabagismo e a ingesta de &lcool apresentaram
diferenca significativa. Frente ao exposto, sugerem-se estratégias de prevencéo e
programas de reabilitacdo para tal populagéo, a fim de que tenha uma tentativa de

reducdo dos indices de DVC.

. 1]
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