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PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO E RECOMENDACOES PARA MUDANCAS DE ESTILO
DE VIDA POR PROFISSIONAL DE SAUDE, REFERIDAS POR INDIVIDUOS
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COM DOENCA CARDIOVASCULAR: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Académica Caroline S. P. Peixoto, Prof. Flavio D. Fuchs: Faculdade de Medicina, UFRGS, INCT PREVER, UFRGS

INTRODUCAO METODOS

= Doenca cardiovascular (DCV) esta entre as principais causas de
morbidade e mortalidade. Fatores de risco (FR) cardiovascular
podem ser controlados atraves de tratamento medicamentoso e
Intervencoes que promovam mudanca de estilo de vida (MEV).

= Contudo, poucos estudos avaliaram recomendacoes feitas por
profissionais de saude ante a deteccao de fatores de risco (FR)
em pessoas com doenca cardiovascular (DCV).

OBJETIVOS:

Avaliar a associacao de diagndsticos medicos prévios de
fatores de risco (FR) cardiovasculares (excesso de peso,
sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo na vida, hipertensao arterial e diabetes mellitus)
com receber recomendacodes para controle de FR por
profissionais de saude, em pessoas com DCV.

Prevaléncia de FR em pessoas com DCV

77.7%

46.9%

Excesso de HAS DM Sedentarismo Fumo navida Abuso de
peso alcool

Prevaléncia de recomendacao para controle de
FR em pessoas com DCV

80.3%

76.1%  19.3%

Perder peso J, Sal J Acucar J. Gorduras TAtiuidade Parar de

Parar de

Delineamento: Estudo transversal de base populacional

Populacdo: 1858 individuos com 18 a 90 anos, em amostra
representativa da cidade de Porto Alegre, dos quais 188 tinham DCV
estabelecida (angina, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
revascularizacao miocardica por angioplastia ou cirurgia e AVC).

Fatores em estudo: Entre os participantes com DCV prévia, avaliaram-
se diagnosticos prévios de FRs cardiovascular por profissionais de
saude: excesso de peso, sedentarismo (atividade fisica inferior a 150
min/semana), consumo abusivo de bebidas alcodlicas (230 g/dia para
homens e 215 g/dia para mulheres), tabagismo na vida, hipertensao
arterial (ou uso de anti-hipertensivos), diabetes mellitus (ou uso de anti-
diabéticos). Além disso, verificou-se a prevaléncia de recomendacoes
como restricao de calorias, sal, aclucar e bebidas alcodlicas, pratica de
atividade fisica e cessacao do tabagismo, entre pessoas com pelo
menos 1 FR. Finalmente, avaliou-se a associacao independente de =1
FR e recomendacao para controle de FR, independentemente de sexo,
iIdade, escolaridade e historia familiar de DCV precoce.

= Analise estatistica: Utilizou-se regressao de Poisson modificada e

calculo de razéo de prevaléncia (RP com IC95%).

= Aprovacéo Etica pelo GPPG, HCPA.

RESULTADOS

Prevaléncia de 21 recomendagao para controle de FR

em pessoas com DCV

100% 98% 100%

93%

70%

0 1 2 3 4-6

Fatores de risco cardiovascular

Associacao independente entre receber >1 recomendacao

para controle de FR em pessoas com DCV

Razao de Prevaléncia (IC95%)*

0 FR 1,0

21 FR

2,4 (1,4-4,3)

*RP ajustada para idade, sexo, escolaridade, historia familiar de DCV precoce

CONCLUSOES

Pessoas com DCV estabelecida apresentam prevaléncia elevada de FR cardiovasculares, com destaque para hipertensao, tabagismo e
sedentarismo. Prevaléncia de recomendacoes é elevada entre pessoas com um ou mais FR, independentemente de fatores de confusao.
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