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RESUMO

As patologias cardiovasculares ainda sdo um grande problema de satide piblica
e as principais responsaveis por morte em todo o mundo.

Considerando os beneficios, tanto para o individuo como para a comunidade,
que a identificacdo de pessoas com risco cardiaco pode promover, possibilitando o
planejamento adequado de intervengdes individuais e coletivas, visando a melhora da
qualidade de vida da comunidade, diminui¢do do risco de eventos cardiovasculares e
menores gastos com satde, esse projeto justifica-se pela importancia que apresenta para
a promocdo da melhora da qualidade de vida dos estudantes de escolas publicas e
privadas do municipio de Jodo Pessoa.

Para andlise do risco cardiaco estd sendo utilizada uma adaptacdo em portugués
do questiondrio de analise de risco cardiaco RISKO — Michigan Heart Association (S4 e

cols., 2004).
PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica, Hipertensdo, Satide publica.

INTRODUCAO

Apesar de todos os avancos e progressos que vem acontecendo na drea da
terapéutica das patologias cardiovasculares, estas ainda sdo um grande problema de
saude publica e as principais responsaveis por morte em todo o mundo. Entretanto, é
bem sabido que diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de
cardiopatias, fatores esses associados tanto ao estilo de vida quanto as caracteristicas da

exposicdo ambiental.
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Nesse sentindo, é extremamente vélida a identificacdo, mesmo que através de

inferéncia, do risco cardiaco dos individuos, para que sejam tomadas tanto medidas

preventivas quanto terapéuticas, possibilitando melhora da qualidade de vida dos

mesmos, bem como amortizacdo das despesas ptiblicas com o tratamento de doencgas

cardiacas.

Nosso objetivo central € caracterizar o risco cardiaco de estudantes de escolas

publicas e privadas do municipio de Jodo Pessoa, utilizando um questiondrio validado

internacionalmente para este tipo de avaliagdo, o RISKO (Michigan Heart Association).

DESENVOLVIMENTO

Para andlise do risco cardiaco estd sendo utilizada uma adaptacdo em portugués

do questiondrio de analise de risco cardiaco RISKO — Michigan Heart Association (S4 e

cols., 2004).

Tabela 1 - RISKO - Teste de indice coronariano - 2004

Idade 10a20 21a30 31a40 41a50 51 a60 6la70e
1 2 3 4 b acima 8

Hereditariedade | Nenhuma 1 parente com | 2 parentes com| 1 parente com | 2 parentes com | 3 parentes com
histéria doenga doenca doencga doenca doenca
conhecidade | cardiovascular | cardiovascular | cardiovascular | cardiovascular | cardiovascular
cardiopatia e mais de 60 e mais de 60 e menos de 60| e menos de 60 | e menos de 60
1 anos 2 anos 3 anos 4 anos 6 anos 7

Peso Maisde 2,3 Kg |-2,3a + 2,3 Kg| 2,79 kgacima | 9,5-159kg 16,4-22,7 Kg 23,3-29,5Kg
abaixo do peso | do peso do peso acima do peso | acima do peso | acima do peso
padronizado O | padronizado 1 3 7

Tabagismo Nao usudrio Charuto efou 10 cigarrosou | 20 cigarros 30 cigarros 40 cigarros ou

cachimbo menos por dia | pordia por dia mais por dia

0 1 2 4 [ 10

Exercicio Esforgo Esforco Trabalho Esforco Trabalho Auséncia
profissional e profissional e sedentdrio e profissional sedentdrio e completa de
recreacional recreacional esforgo sedentario e esforgo qualquer
intenso moderno recreacional recreacional recreacional exercicio
1 2 ligeiro 3 moderado 5 | ligeiro 6 8

% de Colesterol | Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol

ou gordura abaixo de 180 | 181-205 mg/dl | 206-230 mg/dl

na dieta mg/dl ou a dieta] ou a dieta ou a dieta
nao contém contém 10% de| contém 20% de| contém 30% de| contém 40% de| contém 50% de
gorduras gorduras gorduras gorduras gorduras gorduras
animais nem animais ou animais ou animais ou animais ou animais ou
salidas 1 solidas 2 solidas 3 solidas 4 solidas 5 solidas 7

Pressao Arterial

Leitura superior
de 100
1

Leitura superior
de 120
A4

Leitura superior
de 140
3

Leitura superior
de 160
4

Leitura superior
de

Leitura superior
de 200 ou mais

6 8
Sexo Mulher com Mulher com Mulher com Homem Homem Homem calvo
menos de 40 40 -50 mais de 50 atarracado e atarracado
1 2 3 4 6 i

Fonte: Michigan Heart Association




O questiondrio aplicado avalia itens relacionados a diversos itens envolvidos no
surgimento de doengas cardiovasculares, como a hereditariedade, habitos alimentares e
de atividade fisica entre outros. Até o momento foram avaliados mais de 200 alunos do
nono ano de escolas publicas, tanto estaduais quanto municipais e particulares com
idade variando de 13 a 17 anos. Considerando a resultado geral (Grafico 1) de avaliacdo
do risco cardiaco, encontramos que 31,4% dos estudantes avaliados apresentavam risco

muito abaixo da média e 68,6% apresentaram risco abaixo da média.

Graéfico 1 — Resultado parcial da pontuagdo no RISKO - 2013
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Apesar desse resultado positivo, vale ressaltar que dentre os itens que mais
levaram ao aumento do score de risco cardiaco dos sujeitos foi a falta de atividade
fisica. Quando analisamos isoladamente este item, observamos que 78,35% dos
avaliados em colégios publicos e 53,33% dos avaliados em colégios particulares
apresentaram baixos niveis de atividade fisica, o que pode refletir um problema maior a
médio e longo prazo, sem esses sujeitos ndo adquirem o héabito da pratica de atividade
fisica nessa fase da vida, aumento ainda mais seu risco de desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares na fase adulta.



Grifico 2 — Resultado parcial da pontuag@o no item Exercicio no RISKO - 2013

Pontuacédo no item Exercicio - RISKO

3 Publica
] Bl Frivada

n® de individuos
s

. . . i

0 W
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
B e A R R i ST AR R

Esse ponto referente a atividade fisica necessitard ser tratado com maior atengao,
pois a diferenga percentual de individuos com pontuagdo alta nas escolas publicas e
privadas € preocupante, temos mais da metade dos estudantes da escola publica com

indices muito baixos de atividade fisica.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o sedentarismo jad € visto como fator de risco primério para as
doencgas cardiovasculares, sendo identificada sua prevaléncia, torna-se fundamental a
identificacdo dos determinantes da atividade fisica, para em seguida serem propostos
modelos tedricos para incentivar a adog¢@o e manutengdo da prética de atividades fisicas,
bem como estratégias para incentivar a populacdo a adotar o estilo de vida ativo
fisicamente. Esta abordagem tem uma clara relacdo com as principais aplicagdes da
epidemiologia: a) descrever as condicdes de saide da populacio, b) investigar os fatores
determinantes da situacdo de saude, c) avaliar o impacto das agdes para alterar a

situacdo de sadde, constituindo-se, portanto, uma questdo de saide publica.
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