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INTRODUCAO MATERIAL E METODOS

A doenca arterial coronariana (DAC) é a primeira causa de morte e O estudo € parte da formacao de um banco de dados para projetos

responsavel por 43% de todas as mortes por doenca cardiovascular de iniciacao cientifica com alunos de uma escola de medicina na

(CV) no Brasil. Os fatores de risco (FR) relacionados as cardiopatias zona norte do Rio de Janeiro. Para avaliacao do perfil dos

estao significativamente associados ao desenvolvimento de DAC e participantes, aplicou-se um questionario estruturado e utilizou-se
ao seu pior prognostico. analise descritiva transversal de dados social-epidemiologico, FR
CV e avaliacao de conhecimento da populacao a respeito de

fatores relacionado a DAC. Foram coletados dados de 184
Descrever a analise do pertfil sociodemografico e de FR em uma pacientes com DAC comprovada (cineangiocoronariografia com

amostra populacional transversal de pacientes com DAC |gs30 ateromatosa >70% e clinica de angina, infarto prévio,
comprovada, do setor ambulatorial de um Hospital Terciario da Zona reyascularizagdo miocardica percutanea ou cirtrgica.”

Sul do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico da populacao estudada demonstrou que 55,4% eram homens (n 102), com meédia de idade 65,6+4,2anos,
49,2% casados ou em uniao estavel (Grafico 1), na sua maioria auto identificados como pardos, brancos ou pretos (39%, 37,7%, e 22,5%
respectivamente) (Grafico 2) e, nivel de escolaridade com ensino fundamental em 53%, médio 34% e superior 9% (Grafico 3).

As comorbidades e FR associados mais prevalentes (Grafico 4), foram a hipertensao arterial sistémica — HAS (82,25%),
sobrepeso/obesidade (78,68%), sedentarismo (60,10%), a historia familiar de DAC precoce (57,2%) e acidente vascular (AVC) precoce

(32,2%) em parentes de primeiro grau, tabagismo atual ou passado (54,1%), sendo 47% de ex-tabagistas e 4,1% tabagistas, a diabetes
mellitus (D Mellitus) (37,16%) e a dislipidemia (37,15%).

Fatores de Risco e Comorbidades
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Grafico 1. Estado civil da populacao entrevistada '-Ql-l 80
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Grafico 2. Cor da pele referida pela populacao entrevistada FATORES DE RISCO AGREGADOS
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Grafico 3. Nivel de escolaridade da populacao entrevistada

CONCLUSAO

A demonstracao da importancia da agregacao de FR e da influéncia que eles tém entre si na multicausalidade da DAC merece ser
divulgada em projetos de educacao continuada em pacientes de alto risco CV. Quanto maior o numero de FR presentes, maior a chance
de apresentar um evento CV. Embora com limitacoes pela presenca de FR nao-modificaveis (idade, sexo, heranca genetica), existe a

possibilidade de se alterar o estilo de vida de um individuo, trazendo um impacto significativo na reducao de desfechos clinicos e
mortalidade.
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