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Introdugédo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo subdiagnosticadas e
tratadas em mulheres e estdo como as principais causas de 6bito: 8,6 milhées
mortes/ano. Objetivo: Identificar o autoconhecimento (AC) e prevaléncia (P)
dos fatores de risco (FR) para DCV em populac¢des femininas de diferentes
grupos etarios, laborais, socioecondmicos: funcionarias civis do governo
(grupo F), policiais das Unidades de Policia Pacificadora (grupo UPP),
estudantes do ciclo basico curso de medicina (grupo A) e moradores de uma
cidade socioeconomicamente desfavorecida da periferia do Rio de Janeiro
(grupo C). Métodos: Estudo observacional e transversal da P do AC de FR
para DCV, em populag6es femininas de diferentes idades, atividades laborais
e socioecondmicas: grupo F-27/09/13 e 24/10/2013; grupo UPP-10/05/2013 e
10/10/2013; grupo A-06/2016 e 12/2016; grupo C-01/07/2017 e 10/10/2018
através do preenchimento de questionario semelhante e anénimo, com 30
perguntas objetivas sobre o autoconhecimento de FR: idade, nivel de
estresse, tabagismo, hipertensdo (HAS), dislipidemia, sedentarismo,
obesidade, diabetes, indice de massa corporal (IMC) pelo peso e altura
informados, gravidez, menopausa, consultas/ano ginecoldgicas (C/AG) e
cardioldgicas (C). Uma resposta positiva ou desconhecimento equivaleu a um
ponto. Considerado grupo de risco: mulheres com =2 pontos por resposta
positiva ou desconhecimento. Resultados: Total de 1.057 mulheres
entrevistadas divididas em grupos A (159), UPP (602), F (200), C (96) sendo
verificado respectivamente: média de idade 20,62, 28,1 e 44,3, 51,6; alto
estresse 44%, 31%, sem relato, 45,83%; tabagismo 3,8%, 7,0%, 16%; 16,7%;
HAS conhecida/desconhecimento 2,5%/1,3%, 7%/3%, 13%/3%; 42,7%/n&o
informado; mediram colesterolemia 76,7% (10.0% colesterol total >200 mg/dL
e 33.3% nao sabiam; 62.9% desconheciam HDL <40 mg/dL), 76,0% (7% e
59%,; 87%), 95% (22% e 25%; 62%), 72,92% (16,7% e 35,42%; 73,96%);
mediram glicemia 89.9%, 76%, 88%, 84,3%; sedentarismo 45.3%, 53%, 36%,
67,71%; IMC foi calculado em 88.7% (12.57%225; 0,0% 230), 51% (23%=25;
0,0%230), 49% (17%=25; 8%2=30), 80,2% (57,14%=25; 32,47%=>30); faziam
CI/A G: 79,9%, 90,0%, NI, 65,63% e C: 98% 7,54% 12%, 33%, 19,80%);
pontuagao =2: 98.75%, 97,0%, 74,0%, 100%. Concluséo: Apés rastreamento
a maioria das mulheres em diferentes grupos demonstraram estar sob risco
de desenvolvimento de DCV pela alta prevaléncia dos FR ou o
desconhecimento, evidenciando a importancia da prevencéo primaria e
conscientizagéo.



