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ABSTRACT

Objective: Identify the existence of people with risk factors for cardiovascular diseases among the members of a team
of nurses, a Hemodynamic sector with a view to establishing the cardiovascular profile. Method: Search descriptive
quantitative approach. The study population consisted of 13 professionals, involving nurses and nursing auxiliaries of
Hemodynamics of a public hospital located in the city of Rio de Janeiro. Results: To investigate the existence of risk
factors for cardiovascular disease, diabetes mellitus was the only non-existent risk factor among respondents. Among
the risk factors we stress as the risk factor found in all investigated (100%), Hyperlipidemia was the second risk factor
found, corresponding to 11 (85%), followed by the sedentary in nine (69%) and hypertension in eight (61%) of the
population studied. Conclusion: The study showed that the majority of respondents fits in low-risk group, i.e. have a
probability less than 10% of developing a cardiovascular event over the next ten years. Descriptors: Nursing, Labor,
Risk factors, Cardiovascular diseases, Hemodynamics.

RESUMO

Objetivo: Identificar a existéncia de portadores de fatores de risco para as doencas cardiovasculares entre os
integrantes de uma equipe de enfermagem, de um Setor de Hemodinamica, com vista a estabelecer o perfil
cardiovascular. Método: Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A populacao estudada foi constituida por 13
profissionais, envolvendo enfermeiros e auxiliares de enfermagem de um Setor de Hemodinamica de um hospital
publico localizado na cidade do Rio de Janeiro. Resultados: Ao investigarmos a existéncia de fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus foi o Unico fator de risco inexistente entre os entrevistados. Dentre os
fatores de risco destacamos o estresse como o fator de risco encontrado em todos os investigados (100%), a
dislipidemia foi o segundo fator de risco encontrado, correspondendo a 11 (85%), seguido do sedentarismo em nove
(69%) e da hipertensao arterial em oito (61%) da populacao estudada. Conclusdo: O estudo evidenciou que a maioria
dos entrevistados enquadra-se no grupo de baixo risco, ou seja, possuem uma probabilidade menor que 10% de
desenvolver um evento cardiovascular nos proximos dez anos. Descritores: Enfermagem, Trabalho, Fatores de risco,
Doencas cardiovasculares, Hemodinamica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la existencia de las personas con factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares entre los
miembros de un equipo de enfermeras, un sector hemodinamica con el fin de establecer el perfil cardiovascular.
Método: Enfoque cuantitativo descriptivo de busqueda. La poblacion de estudio consistia de 13 profesionales,
enfermeras y auxiliares de enfermeria de um sector hemodinamica de un hospital publico situado en la ciudad de Rio
de Janeiro. Resultados: Para investigar la existencia de factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus fue el factor de riesgo solo inexistente entre los encuestados. Entre los factores de riesgo que
destacamos como el factor de riesgo en todos investigados (100%), hiperlipidemia fue el segundo factor de riesgo se
han encontrado corresponde a 11 (85%), seguido por los sedentarios en nueve (69%) y la hipertension en ocho (61%) de
la poblacion estudiada. Conclusion: El estudio mostré que la mayoria de los encuestados se ajusta en el grupo de bajo
riesgo, es decir, tiene una probabilidad menor que 10% de desarrollar un evento cardiovascular en los préximos diez
anos. Descriptores: Enfermeria, Trabajo, Factores de riesgo, Enfermedades cardiovasculares, Hemodinamica.
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INTRODUCAO ]

Historicamente, os  profissionais de
enfermagem estdo ligados e preparados para o
cuidado, para a assisténcia integral ao paciente.
Entretanto, precisam receber a mesma
contrapartida, a mesma atencao com a sua propria
satde’.

Pois, o processo salde-doenca dos
trabalhadores tem como condicionantes basicos:
as condicoes gerais de vida, as relacées de
trabalho e o proprio processo de trabalho.
Associado a isso, os fatores hereditarios, o estilo
de vida e o estresse podem vir a contribuir para o
adoecimento cardiovascular dos profissionais de
enfermagem °.

As doencas cardiovasculares  (DCV)
representam importante problema de saude
publica, constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacao brasileira, dentre
as enfermidades cardiovasculares, a doenca
isquémica do coracdo (DIC) e as doencas
cerebrovasculares sao as mais frequentes. Para as
DCV nao ha uma Unica causa, mas varios fatores
de risco, possibilitando desta forma a
probabilidade de sua ocorréncia®*.

As DVC, durante muito tempo, eram
consideradas como de origem exclusivamente
genética e que pouco poderia ser feito para a sua
prevencao, mas através do reconhecimento de
fatores de risco determinantes destas doencas,
essa visao foi modificada.

Existe uma predisposicao genética para
alteracoes cardiovasculares, mas essa
predisposicao parece exercer um papel mais
permissivo do que determinante, havendo, na
maioria das vezes, necessidade de exposicao a um
estilo de vida inadequado para sua expressao’.

Portanto, para um individuo ser afetado
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pela doenca cardiovascular € necessario que ele
apresente fatores de risco que predispde a essa
condicdo. Do ponto de vista epidemiologico, um
fator de risco é uma caracteristica ou traco de um
individuo ou populacdo que esta presente
precocemente na vida e associa-se ao aumento do
risco de desenvolver uma doenca futura®.

Entendidos como agentes causais que
predispdem as cardiopatias, a monitorizacdo dos
fatores de risco auxiliam na identificacao de sinais
antecessores que, ao serem alterados, podem
atenuar ou até mesmo reverter o processo
evolutivo das disfuncoes’.

Para identificacao e controle dos fatores de
risco € fundamental o entendimento das varias
categorias. Em primeiro lugar, temos os fatores
condicionantes relacionados ao perfil genético e
ao estilo de vida, condicionando variados graus de
predisposicdo a  aquisicdio das  doencas
cardiovasculares. Em segundo, os fatores causais,
relacionados diretamente ao dano cardiovascular:
dislipidemias, hipertensao, tabagismo,
intolerancia a glicose e diabetes e por ultimo, os
fatores predisponentes: sobrepeso e obesidade
centrais, inatividade fisica e estresse psicologico,
facilitadores do aparecimento dos fatores
causais’.

Assim, os fatores de risco cardiovascular
podem ser classificados em dois grupos:

a) nao modificaveis - aqueles nao suscetiveis

a modificacao e/ou eliminacao

(hereditariedade, idade raca e sexo).
b) modificaveis ou atenuados - por mudancas
nos habitos de vida e/ou por
arterial

medicamentos: hipertensao

sistémica, tabagismo, dislipidemias,
diabetes mellitus, hipertrigliceridemia,
obesidade, sedentarismo, uso de

anticoncepcionais hormonais e estresse ®'°.
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Os principais fatores de risco para as

doencas cardiovasculares sao: hipertensao
arterial, idade, sexo, tabagismo, dislipidemias,
diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade e
historia familiar prematura’’.

As dislipidemias, a hipertensao arterial e o
diabetes mellitus sao considerados principais
entidades morbidas que apresentam os maiores
indices de morbidade e mortalidade
cardiovascular'.

Diante do exposto, surgiu o interesse deste
estudo, tendo como objeto a investigacao dos
possiveis portadores de fatores de risco para as
DCV, nos integrantes da equipe de enfermagem de
um Setor de Hemodinamica.

Este estudo teve como objetivo identificar
a existéncia de portadores de fatores de risco para
as DCV, entre os integrantes de uma equipe de
enfermagem de um Setor de Hemodinamica, com

vista a estabelecer o perfil cardiovascular.

METODOLOGIA ]

O estudo caracterizou-se como pesquisa
descritiva de natureza quantitativa, visto que
permite “a descricdo das caracteristicas de
determinada populacao ou fendbmeno, ou entao, o
estabelecimento de relacées entre variaveis”".

A populacdo estudada foi constituida por
13 profissionais, envolvendo enfermeiros e
auxiliares de enfermagem de um Setor de
Hemodinamica de um hospital publico localizado
na cidade do Rio de Janeiro.

Os dados foram coletados pelas
pesquisadoras, no periodo de julho a agosto de
2007, mediante entrevista com perguntas abertas
e fechadas.

Em atendimento a Resolucao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude - CNS, a pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa -
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UNIRIO, obtendo o Parecer de numero 012/2006.
E, o instrumento para coleta de dados foi
acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em cumprimento ao disposto no
Art.4° da referida Resolucao do CNS.

Para obtencdo dos dados, além da
entrevista semi-estruturada, foram realizadas: a)
mensuracao da pressao arterial; b) mensuracao do
peso e da altura; c) mensuracao da circunferéncia
da cintura e do quadril; d) a coleta de sangue dos
entrevistados.

Para a identificacdo do fator de risco
obesidade utilizou-se o Calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), apés a pesagem e a mensuracao
dos entrevistados.

Em relacao a identificacdo da obesidade de
distribuicao abdominal, procedeu-se o Calculo da
Razao Cintura-Quadril (RCQ), medindo-se a
circunferéncia da cintura e do quadril com fita
métrica inelastica.

No tocante a identificacao do fator de risco
dislipidemia e diabetes mellitus, objetivando
maior fidedignidade dos dados, foi realizada a
coleta de sangue de todos os integrantes da
pesquisa, com vista a dosagem sanguinea de
glicose e de colesterol.

E, para avaliar o nivel de estresse foi
aplicado aos entrevistados o teste do Dr. Richard
Rahe, “Teste seu nivel de estresse” - trata-se de
uma avaliacao completa, em que os participantes
da pesquisa marcaram as situacdes que
vivenciaram no Gltimo ano relacionadas a: salde,
trabalho, casa e familia, pessoal e social e
financeiro. Cada situacao marcada foi atribuida a
pontuacao, posteriormente realizou-se a soma dos
pontos para entao ser estabelecido o nivel de
estresse.’ O instrumento utilizado foi traduzido e
validado no Brasil pela Dra Rossi denominado:
Breve Inventario de Causas e Estratégias para

Lidar com o Stress (Breve ICES)™.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2010. out/dez. 2(4):1343-1352

1345



Santos MB, Passos JP, Pereira CA et al.

Quanto a analise dos dados foi utilizada a

freqliéncia  percentual  simples, mediante
consolidacao das respostas obtidas no questionario
das mensuracdes realizadas (pressao arterial,
peso, altura, circunferéncia da cintura e do
quadril), nos resultados dos exames laboratoriais e
na avaliacao do nivel de stress do Dr. Rahe.

Com vista a estabelecer o perfil do risco
cardiovascular dos entrevistados, utilizou-se o
Escore de Risco de Framingham - ERF como
ferramenta de auxilio na Estratificacdo de Risco
de Eventos Clinicos Coronarianos.

O ERF calcula o risco de eventos coronarios
(morte, infarto agudo do miocardio e angina
pectoris) em 10 anos. Sao atribuidos pontos para:
idade, pressao arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD), colesterol total, HDL colesterol, fumo
(qualquer cigarro no Gltimo més) e presenca ou
nao de diabetes. Apdés o calculo dos pontos

consulta-se a tabela para ambos os sexos.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Este estudo foi constituido por 13
integrantes da equipe de enfermagem de um Setor
de Hemodinamica, com predominancia do sexo
feminino correspondendo a 69%, enquanto que 31%
correspondendo ao sexo masculino. A maioria dos
entrevistados possuia idade entre 45 e 49 anos,
correspondendo a 38%. E, em relacdo a categoria
profissional, 38% enfermeiros e 62% auxiliares de
enfermagem.

A seguir, os dados referentes aos fatores de
risco para as doencas cardiovasculares
investigados nos integrantes da pesquisa:

Obesidade

Tabela 1 - Classificacao dos entrevistados quanto
a obesidade, segundo o Indice de Massa Corporal
(IMC). Rio de Janeiro, 2007.
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IMC (Kg/m?) N° %
Até 18,4 2 15
18,5 - 24,9 (Normal) 8 62
25,0 - 29,9 (Sobrepeso) 2 15
30,0 - 34,9 (Classe I) 1 8
35,0 - 39,9 (Classe II) 0 0
> 40,0 (Classe lll) 0 0
Total 13 100

Fonte: Setor de Hemodinamica.

Na Tabela 1 observa-se que 10 (77%) dos
entrevistados ndao eram obesos, dois (15%) se
enquadraram na faixa de sobrepeso (IMC entre 25-
29,9 Kg/m2) e um (8%) classificado como obeso,
ou seja, obesidade Classe I.

Os dados referentes a realizacao do Calculo
da Razao Cintura-Quadrii (RCQ), para a
identificacao da obesidade de distribuicao
abdominal revelam que todos os individuos do
sexo masculino (100%) envolvidos no estudo
apresentaram o calculo da razao cintura/quadril
(RCQ) dentro da normalidade. Por outro lado, dos
sujeitos do sexo feminino envolvido no estudo,
trés (33%) apresentaram o calculo da razao
cintura/quadril (RCQ) acima da normalidade.

O sobrepeso e a obesidade sao problemas
que afetam o mundo todo, e hoje é uma
preocupacdao de saude pulblica no Brasil. A
deposicao excessiva de gordura visceral na regiao
abdominal, chamada de obesidade androgénica,
estd associada a um risco maior de eventos
coronarianos, DM2 e HAS, em ambos os sexos e em
diferentes etnias'.

Desse modo, a obesidade esta interligada
ao risco do sujeito sofrer de outras doencas
cronicas nao transmissiveis Para tanto, tem-se
dado énfase a reducao da obesidade, a melhoria
do padrao alimentar e ao combate ao
sedentarismo.

Hipertensao arterial

A hipertensao  arterial tem  sido
reconhecida como o principal fator de risco para a
morbidade e mortalidade precoce, causados por

doencas cardiovasculares'’.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2010. out/dez. 2(4):1343-1352

1346



Santos MB, Passos JP, Pereira CA et al.

Na investigacao do fator de risco
hipertensao arterial, diante das respostas obtidas,
nove dos entrevistados nao se declarou
hipertensos, porém ao ser verificada a pressao
arterial dos declarantes nao hipertensos, observa-
se que trés (33%) dos sujeitos apresentaram
hipertensao leve (PA= 140X90 mmHg).

Dos participantes, quatro correspondendo a
(31%) se declararam hipertensos e em uso de
medicacdao anti-hipertensiva. Estes também
tiveram seus niveis de pressao arterial
mensurados, confirmando a declaracao de serem
hipertensos.

Tabela 2 - Distribuicao dos entrevistados quanto aos
niveis de pressao arterial. Rio de Janeiro, 2007.

Classificacao Diagnostica da HA N %
Normal 5 39
Normal Limitrofe -
Hipertensao Leve (estagio |) 5 39
Hipertensao Moderada (estagio II) 1 7
Hipertensao Grave (estagio Ill) 2 15
Hipertensao Sistolica (isolada) - -

Total 13 100,0

Fonte: Setor de Hemodinamica.

Na Tabela 2 verifica-se a classificacao
diagnostica dos entrevistados em relacdo a
hipertensao arterial, que dentre os investigados
cinco (39%) apresentaram niveis de pressao
arterial dentro da normalidade (PAS < 130 mmHg e
PAD < 85 mmHg), cinco (39%) hipertensao leve
(estagio 1), a hipertensao grave (estagio Ill) em
dois (15%) dos investigados, a hipertensao
moderada (estagio Il) em um individuo (7%).

Diante  dos resultados  encontrados
(obesidade e hipertensao arterial), observou-se
que todos os individuos que apresentaram
hipertensao leve, moderada ou grave nao tinham
sobrepeso nem obesidade classe I.

No Brasil, estima-se que 35% da populacao
acima de 40 anos tenham hipertensao. A
hipertensao e a maioria das doencas cronicas nao
transmissiveis tém como principais fatores de risco

o sobrepeso e a obesidade e o sedentarismo®.
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Modificacées no estilo de vida tém o
potencial de prevenir a hipertensao, pois, sao
efetivas em diminuir a PA e podem reduzir outros
fatores de risco cardiovasculares a um custo
pequeno e com risco minimo'’.

Diabetes mellitus

Outro fator de risco investigado para as
doencas cardiovasculares é a diabetes mellitus.
Entretanto, este estudo revelou a inexisténcia de
portadores desta doenca. Todos os entrevistados
revelaram nao serem diabéticos (100%), sendo
este dado confirmado através da dosagem
sanguinea de glicose, apresentando valores de
glicose dentro da normalidade (entre 70 e 110
mg/dl).

Dentre os entrevistados a diabetes nao
apresenta fator de risco. Porém, estudos estimam
um risco elevado, em torno de 20% a taxa de
desenvolvimento de evento cardiaco em um
periodo de sete anos em individuos diabéticos,
sem doenca arterosclerdtica  estabelecida.
Portanto, a importancia da recomendacdo de
incentivar a pratica de exercicio fisico regular
para a manutencao da glicemia, reducao de
fatores de risco cardiovasculares, contribuindo
também para perda de peso'.

Dislipidemia

As dislipidemias sao caracterizadas por
distarbios nos niveis de lipidios circulantes,
associadas as manifestacoes clinicas diversas entre
elas, a doenca aterosclerotica'’.

Este estudo apontou que a dislipidemia foi
o fator de risco predominante na populacao
estudada. Dos 13 integrantes da pesquisa, 11 (85%)
dos entrevistados apresentaram alteracao nos
niveis plasmaticos de colesterol. Observou-se,
também que a maior alteracdao foi em relacao a
fracao HDL colesterol (85%), estando os niveis
abaixo do estabelecido como normal. Os nao

dislipidémicos foram dois (15%).
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Quadro 1 - Distribuicao dos entrevistados quanto aos
niveis plasmaticos alterados, colesterol e/ ou
triglicérides. Rio de Janeiro, 2007.

Niveis plasmaticos alterados N %
Triglicerideos 3 23,0
Colesterol Total 7 53,8
HDL colesterol 11 84,6

Colesterol LDL 3 23,0
Fonte: Setor de Hemodinamica.

Estes dados foram obtidos através da
realizacao de lipidograma completo (dosagem
sanguinea de triglicerideo, colesterol total, HDL
colesterol e colesterol LDL).

Tabagismo

O tabagismo associa-se a maior morbidade
e mortalidade por doenca coronariana
aterosclerotica, o que é confirmado em inumeros
estudos. Segundo dados do Ministério da Salde
cerca de 33% da populacao adulta brasileira, entre
20 e 49 anos, é fumante. Os homens fumam em
maior proporcao que as mulheres em todas as
faixas etarias'.

Os dados da pesquisa assinalam que quatro
(31%) dos entrevistados sao fumantes. Estes fazem
uso do cigarro ha mais de 20 anos e queimam mais
de 10 cigarros por dia. Os nao fumantes
representam total de nove (69%), sendo que
desses, dois (22%) sao ex-tabagistas.

Estudos apontam uma maior prevaléncia do
grupo tabagista dentre os individuos com infarto
agudo do miocardio, corroborando que o
tabagismo é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doenca coronariana®.

Sedentarismo

O sedentarismo é outro fator de risco
importante para o desenvolvimento de doencas
cronicas. De acordo com os resultados da pesquisa
identificamos que nove (69%) dos entrevistados
sao sedentarios, quatro (31%) praticam alguma
atividade fisica.

Vale ressaltar que a atividade fisica

sistematica e regular é decisiva para a boa
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manutencao da salde cardiovascular. A atividade
fisica e exercicios reduzem a morbidade e a
mortalidade para doencas isquémicas do coracao,
hipertensao, obesidade, diabetes, osteoporose e
transtornos mentais®'.

Estresse

O estresse € relatado por varios autores
como fator de risco independente para agravos a
saude. Desta forma, € percebido que a pessoa
estressada esta submetida a situacdes que levam a
tensao, que podem ser positivas ou nao. Esse
estado pode provocar reacdes indesejaveis por
estimulo continuo e exagerado, causando
manifestacoes de depressao, esfriamento de
extremidades, palpitacao, hipertensao, insonia,
dores musculares, dentre outros**

Este fator de risco foi investigado na
populacao estudada em duas etapas: na primeira,
através do questionario aplicado, os sujeitos
responderam se eles se sentiam estressados e em
caso afirmativo, mencionaram as situacoes que os
levavam ao estresse; a seguir disseram como
consideravam o seu nivel de estresse. E na
segunda etapa, aplicou-se o teste do Dr. Richard
Rahe objetivando confirmar ou nao as declaragées
dos entrevistados quanto ao nivel de estresse.

A Tabela 3 mostra os resultados do teste
para avaliar o nivel de estresse dos entrevistados:
cinco (38%) apresentaram nivel de estresse alto,
trés (23%) encontravam-se com o nivel de estresse
elevado, enquanto que apenas um (8%) apresentou
nivel de estresse moderado. O baixo nivel de
estresse foi encontrado em quatro (31%) dos
investigados.

Tabela 3 - Distribuicao dos entrevistados, segundo o
nivel de estresse (Teste do Dr. Richard Rahe). Rio de
Janeiro, 2007.

Nivel de Estresse N %
Baixo 4 31
Moderado 1 8
Elevado 3 23
Alto 5 38
Total 13 100,0
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Cabe esclarecer que no questionario
aplicado, os resultados obtidos revelaram algum
nivel de estresse de acordo com as respostas da
maioria dos entrevistados, ao ser compardo
questionario aplicado com o teste do Dr. Rahe as
declaracoes foram confirmadas.

No questionario aplicado, as situacoes
apontadas que levam os entrevistados ao estresse
sao: ambiente de trabalho, muito trabalho,
chefia, poucos funcionarios, falta de material,
equipe médica, falta de entrosamento entre a
equipe, o percurso entre casa e trabalho e falta
de dinheiro.

Importante ressaltar que as maiorias das
situacoes apontadas pelos sujeitos estao
relacionadas diretamente ao setor trabalho,
indicando assim que este é o maior causador de
estresse na equipe de enfermagem no Setor de
Hemodinamica investigado.

O estresse contribui para grande nimero de
enfermidades, tanto de ordem psiquica como
organica, e nesta se enquadra a hipertensao
arterial. Estudos brasileiros conduzidos por Lipp,
com paciente hipertensos e com adultos, mostram
que os hipertensos exibem aumento significativo
na pressao arterial quando submetidos a sessoes
experimentais de estresse emocional®.

Histoéria familiar

Além dos fatores de risco apresentados
anteriormente, foi investigado também entre os
entrevistados a presenca de historia cardiaca ou
renal, tanto nos préprios investigados como
também na sua familia.

A pesquisa revelou que todos o0s
entrevistados (100%) nao possuem doenca
cardiaca. A doenca renal foi inexistente tanto nos
sujeitos como na familia dos mesmos. Por outro
lado, a historia de doenca cardiaca familiar
(parentes de primeiro grau) foi encontrada em seis

sujeitos (46%). Dentre as doencas apontadas pelos
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sujeitos, houve o predominio da doenca
coronariana (IAM  prévio), seguida da
miocardiopatia (ICC).

Apds a identificacdo de fatores de risco
para as DCV nos integrantes da pesquisa, as
pesquisadoras realizaram a estratificacao do risco
cardiovascular de todos os sujeitos da pesquisa,
com a finalidade de estimar o risco cardiovascular
global da populacao estudada.

A estratificacao do risco cardiovascular
constitui uma conquista clinica importante,
permitindo racionalizar a abordagem preventiva,
do ponto de vista médico e econdmico. A partir da
identificacao da presenca de fatores de risco é
possivel estimar o risco cardiovascular global.

Com base em estudos clinicos,
observacionais e prospectivos é possivel classificar
individuos de acordo com a intensidade e nimero
dos fatores de risco causais ou de acordo com a
presenca de doenca cardiovascular manifesta®

O Escore de Risco de Framingham adotado
pelo consenso brasileiro baseia-se em valores
numéricos, positivos e negativos, a partir de zero,
de acordo com o risco atribuivel aos valores da
idade, pressao arterial, colesterol total, HDL
colesterol, tabagismo e diabetes.

A cada escore obtido corresponde um
percentual da probabilidade de ocorréncia de um
evento cardiovascular (infarto agudo do miocardio
fatal e nao-fatal, morte sUbita ou angina) nos
proximos dez anos, com base em dados
epidemiologicos.

Assim, individuos de baixo risco teriam uma
probabilidade menor que 10%; médio risco entre
10% a 20% e alto risco igual ou maior que 20%.

Dentre os individuos de alto risco estao
aqueles com manifestacées clinicas de doenca
aterosclerotica, hipertensos com lesdes de 6rgaos-
alvo e diabéticos.

O Quadro 2 mostra que, apos a realizacao
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da estratificacao do risco de eventos coronarianos
da populacao estudada, 11 (85%) dos individuos
enquadraram-se no grupo de baixo risco, ou seja,
possuem uma probabilidade menor que 10% de
desenvolverem um evento cardiovascular nos

proximos dez anos.
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O grupo de médio risco, ou seja, individuos
10% a 20% de

desenvolverem um evento cardiovascular nos

com probabilidade entre

proximos dez anos, foram representados por dois

sujeitos, correspondendo a 15%.

Quadro 2 - Estratificacdo do risco de eventos clinicos coronarianos dos entrevistados da

pesquisa. Rio de

Janeiro, 2007.

TOTAL | 5C0
N | SEXO |IDADE| CT | HDL-C | PAS | DM | FUMO | DE
poNTOs | ,.EM
10 ANOS
T F 8 1 0 2 0 0 11 1%
2 [ F 3 1 0 0 0 2 6 5%
3| F 8 1 3 3 0 2 11 1%
A F 3 0 1 3 0 2 3 3%
5 [ F 7 0 2 0 0 0 9 8%
6 | F 7 0 3 2 0 0 6 5%
7 F 6 0 0 0 0 0 6 5%
8 | F 3 1 1 3 0 0 8 7%
5 [ F 3 1 0 2 0 0 6 5%
0] M | 0 1 2 2 0 0 5 8%
TR 0 0 2 0 2 5 8%
2 M | 2 0 2 0 0 0 4 7%
B M | 1 0 1 0 0 0 2 4%

Fonte: Setor de Hemodinamica.

Este estudo demonstrou que nenhum
integrante desta pesquisa foi enquadrado no grupo
de alto risco, ou seja, probabilidade igual ou
que 20%

em dez

um evento
Tal

visto que nenhum

maior de desenvolver

cardiovascular anos. dado ¢é
confirmado pela pesquisa,
sujeito deste estudo nao apresenta historia de
doenca renal, evento coronariano e o fator de

risco diabetes mellitus.

[ CONCLUSAO ]

O estudo permitiu identificar a existéncia

de fatores de risco para as doencas

cardiovasculares em uma equipe de enfermagem

de um Setor de Hemodinamica.

Ao investigarmos a existéncia de fatores de
risco para as doencas cardiovasculares (estresse,
obesidade,

hipertensao arterial, dislipidemia,

sedentarismo, tabagismo e historia familiar
positiva de doenca cardiaca), o diabetes mellitus
foi o Unico fator de risco cardiovascular
inexistente entre os entrevistados.

Dentre os fatores de risco cardiovasculares,
destacamos o estresse como o fator de risco
(100%),

apresentando cada individuo um nivel de estresse

encontrado em todos os investigados

de acordo com o teste aplicado. Além disso, &
citado por alguns autores como um dos principais
fatores de risco relacionados ao trabalho.

Nos 13

dislipidemia foi o segundo fator de

integrantes da pesquisa, a

risco
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encontrado, correspondendo a 11 (85%), seguido
do sedentarismo em nove (69%) e da hipertensao
arterial em oito (61%) da populacao estudada.

A historia familiar positiva de doenca
cardiaca ocupou um lugar significante, presente
(46%)

identificado em quatro (31%) e a obesidade foi

em seis sujeitos, o tabagismo foi
encontrada em apenas um (8%) integrante da
pesquisa.

Entretanto, ao realizar a estratificacao do
risco de eventos clinicos coronarianos, proposto
ERF, o

estudo evidenciou que a maioria dos entrevistados

pelo Escore de Risco de Framingham -

enquadra-se no grupo de baixo risco, ou seja,
possuem uma probabilidade menor que 10% de
desenvolver um evento cardiovascular nos
proximos dez anos.

Desta forma, ressaltamos a importancia do
controle dos fatores de risco cardiovascular
(predisponentes e causais) a fim de minimizar o
potencial de risco mediante a mudanca no estilo

de vida.
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