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RESUMO 

Objetivo: traçar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes com doenças cardiovasculares. 
Método: estudo observacional, descritivo, com amostra por conveniência de 50 pacientes com 
doenças cardiovascular, internados nos serviços de cardiologia e neurologia de hospital de 
Curitiba, Paraná. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado de junho de 
2018 a janeiro de 2019 e analisado por estatística descritiva. Resultados: verificou-se que 68% 
dos participantes eram homens, 84% com idade entre 51 e 60 anos, 58% brancos, 78% 
procedentes de Curitiba e região, 52% com baixa escolaridade. Observou-se que 58% não 
praticavam atividade física, 52% eram tabagistas; 40% afirmaram ingerir bebida alcoólica, 58% 
com renda familiar de até um salário mínimo. Dos participantes 58% tinham antecedentes 
familiares de alterações cardiovasculares, 84% eram hipertensos, 78% faziam uso de 
polifarmácia. Conclusão: o perfil dos pacientes com doenças cardiovasculares está caracterizado 
pela falta de hábitos saudáveis dos participantes, hipertensão e fragilidade social. 
Descritores: Doenças cardiovasculares; Infarto do miocárdio; Acidente vascular cerebral 
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ABSTRACT 

Objective: to delineate the sociodemographic and clinical profile of patients with cardiovascular 
disorders. Method: observational, descriptive study with 50 patients with cardiovascular diseases, 
admitted to the cardiology and neurology services of hospital, in Curitiba, Paraná, Brazil. Data were 
collected with structured instrument from June 2018 to January 2019 and analyzed using descriptive 
statistics. Results: it was found that 68% of the participants were men, 84% aged 51 to 60 years, 
58% white, 78% from local region, 52% with low education. It was observed that 58% did not 
practice physical activity, 52% were smokers; 40% said they drink alcohol, 58% reported having a 
family income of up to one minimum wage. Of the participants, 58% had a family history of 
cardiovascular disorders, 84% were hypertensive, 78% used polypharmacy. Conclusion: the profile 
of patients with cardiovascular disorders is characterized by the participants' lack of healthy habits, 
hypertension and social fragility. 
Descriptors: Cardiovascular diseases; Myocardial infarction; Stroke 

RESUMEN 

Objetivo: delinear el perfil sociodemográfico y clínico de pacientes con trastornos cardiovasculares. 
Método: estudio observacional, descriptivo con 50 pacientes con trastornos cardiovasculares, 
ingresados en los servicios de cardiología y neurología de un hospital en Curitiba, Paraná, Brasil. Los 
datos se recopilaron con instrumento estructurado desde junio de 2018 hasta enero de 2019 y se 
analizaron mediante estadísticas descriptiva. Resultados: 68% de los participantes eran hombres, 
84% de edades entre 51 y 60 años, 58% blancos, 78% de la región local, 52% con baja educación. El 
58% no practicaba actividad física, el 52% eran fumadores; el 40% bebían alcohol, el 58% informó 
tener renta familiar de hasta un salario mínimo. De los participantes, 58% tenían antecedentes 
familiares de alteraciones cardiovasculares, 84% eran hipertensos, 78% usaban polifarmacia. 
Conclusión: el perfil de los pacientes con enfermedades cardiovasculares se caracteriza por la falta 
de hábitos saludables de los participantes, hipertensión y fragilidad social. 
Descriptores: Enfermedades cardiovasculares; Infarto del miocardio; Accidente cerebrovascular 

INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis constituem um conjunto 
multifatorial de alterações orgânicas, que 
resultam em condições crônicas de saúde 
de início gradual e prognósticos 
geralmente incertos. Sua duração pode 
ser longa ou indefinida e seu 
desenvolvimento, comumente, gera 
incapacidades no indivíduo e estão entre 
as principais causas de morte 
decorrentes de evento cardiovasculares 
em todos os países.1 

O evento de alterações 
cardiovasculares é caracterizado pelas 
manifestações clínicas, que afetam o 

coração e as artérias, causando 
distúrbios graves, que podem levar o 
indivíduo à morte.2-3 

Dentre a gama de alterações nas 
respostas do sistema cardiovascular, o 
Acidente Vascular Encefálico (AVE) ou 
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma 
condição clínica bastante grave. Trata-se 
de um evento neurológico agudo de 
rápida evolução dos sinais e sintomas.4 
Este agravo pode ser ocasionado pela 
obstrução ou pela ruptura dos seios 
venosos e/ou das veias cerebrais. A 
oclusão do vaso acarreta a isquemia e o 
infarto local devido à deficiência no 
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suprimento sanguíneo e nutrientes 
essenciais paras os neurônios.5 

Dados epidemiológicos recentes 
têm descrito que o AVE é a segunda 
principal causa de morte no mundo, com 
predominância em adultos de meia-
idade e idosos. No Brasil é uma das 
principais causas de internações e de 
morbimortalidade, com taxa de 
mortalidade de 51,8 a cada grupo de 
100.000 habitantes.1,6  

Outra alteração cardiovascular de 
relevância para a saúde pública mundial 
é o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), 
caracterizado pela insuficiência no 
suprimento do fluxo sanguíneo para o 
músculo cardíaco, por obstrução de uma 
ou mais artérias coronárias. A hipoxemia 
e/ou a isquemia miocárdica, em 
situações mais críticas, e dependendo da 
extensão e localização pode levar o 
indivíduo a óbito.2 A taxa média de 
mortalidade por IAM no Brasil difere 
entre os sexos, sendo que em homens é 
de 108,14 óbitos/100.000 e em mulheres 
61,49 óbitos/100.000.7  

Estudos têm demonstrado que o 
risco cardiovascular pode ser alto 
quando está associado a outras 
comorbidades como, por exemplo, a 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), o 
estresse, as síndromes metabólicas, o 
tabagismo, a obesidade e o 
sedentarismo.1,4-8  

Alguns fatores de risco para as 
alterações cardiovasculares podem ser 
considerados como não modificáveis, das 
quais podem-se citar, a idade, sexo, 
raça/etnia e a genética. A adesão a 
hábitos saudáveis no cotidiano das 
pessoas tende a influenciar 
positivamente sobre os fatores de riscos, 

principalmente a adoção de rotinas 
alimentares adequadas, cessação do 
tabagismo e do etilismo, prática diária de 
atividades físicas e controle da pressão 
arterial.9 

Diante do exposto surgiu a questão 
problema deste estudo: qual o perfil dos 
pacientes com doenças 
cardiovasculares em um hospital geral? 
Para responder a tal questionamento, foi 
estabelecido como objetivo: traçar o 
perfil sociodemográfico e clínico de 
pacientes com doenças cardiovasculares. 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo realizado de junho de 2018 a 
janeiro de 2019 em serviços de 
neurologia e cardiologia de um hospital 
geral e de ensino de Curitiba/Paraná, que 
atende integralmente pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS). 

Foram participantes 50 pacientes 
internados pós-evento de AVE ou IAM. A 
amostra foi não-probabilística e por 
conveniência. Este estudo foi realizado 
como parte integrante da formação em 
Residência Multiprofissional em Atenção 
Cardiovascular. O número de 
participantes foi estabelecido dentro do 
recorte temporal congruente com a 
formação e com base no número de 
internamentos nas unidades 
cardiovasculares do ano anterior ao 
estudo (2017). 

Os critérios de inclusão foram: ter 
18 anos ou mais, estar internado nas 
unidades de AVE/AVC, neurologia, 
cardiologia e unidade de terapia 
intensiva cardiológica pós-episódio de 
IAM ou AVE, estar em condições de ler e 
compreender as questões do 
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instrumento. Os critérios de exclusão do 
estudo foram: pacientes em coma, 
confusos e desorientados; pacientes que 
não tinham condições de comunicação 
(disartria). 

O recrutamento dos participantes 
se deu pela busca ativa em prontuários 
para identificar o evento cardiovascular. 
Após informações sobre o atual estado de 
saúde do paciente, se fazia a abordagem 
e o convite para participar do estudo. A 
coleta de dados foi realizada por meio de 
um instrumento estruturado, contendo 
informações sobre: sexo, cor da pele, 
procedência, religião, escolaridade, 
número de filhos, ocupação/profissão e 
renda familiar, realização de atividade 
física, tabagismo, bebida alcoólica, 
antecedentes familiares de IAM ou AVE, 
grau de parentesco, comorbidades e 
medicações de uso contínuo. 

Os dados foram analisados por 
estatística descritiva. Para tanto, foram 
tabulados e analisados por meio do 
programa estatístico Statistical Package 
for the Social Science (SPSS®) versão 19, e 
apresentados em formas de tabelas com 
valores absolutos e relativos.  

Os preceitos éticos foram 
salvaguardados, conforme exigência da 
Resolução n. 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde, que trata da pesquisa 
em seres humanos. O projeto foi 
submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do Complexo do Hospital de 
Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná e aprovado em 24/05/2018, com 
Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética nº 
87768818.6.0000.0096. Todos os 
participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS 

Todos os recrutados, que 
atenderam os critérios de inclusão, 
aceitaram participar do estudo. Após a 
coleta de dados, verificou-se que 38 
entrevistados eram pós IAM e 12 pós 
AVE.  

Na Tabela 1 são apresentados os 
resultados da caracterização 
demográfica dos participantes, segundo 
sexo, cor da pele, procedência, religião, 
escolaridade, número de filhos, 
ocupação/profissão e renda familiar. 
Destaca-se que 68% dos participantes 
eram homens. Referente à idade 84% 
tinham entre 51 e 60 anos. As idades dos 
participantes variaram entre 39 e 60 
anos. Dentre os participantes, 58% se 
autodeclararam brancos, 78% 
procedentes de Curitiba e região 
metropolitana, 52% estudaram somente 
até o quarto ano do ensino fundamental e 
4% analfabeto, caracterizando baixo 
grau de escolaridade.  

A Tabela 2, contém os resultados 
relativos às variáveis sociais dos 
participantes. Destaca-se que 58% dos 
participantes vivem com renda familiar 
de até um salário mínimo. Em relação ao 
vínculo empregatício 46% são 
autônomos.  

A Tabela 3 descreve a distribuição 
dos participantes, segundo o perfil dos 
hábitos diários de saúde. Destaca-se que, 
58% não praticavam atividade física, 
52% era tabagista. Entre os tabagistas 
n=26, verificou-se que 54% são 
fumadores em tempo igual ou maior há 
11 anos e 57% fumam entre 10 e 20 
unidades de cigarro por dia. Em relação a 
ingestão de álcool 40% referiram 
consumo, dos quais 62% com mais de 10 
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anos de uso. Do total de fumantes n=26, 
50% ingeriam concomitantemente 
bebida alcoólica. 

O perfil clínico dos pacientes pós 
alterações cardiovasculares é 
apresentado na Tabela 4. No que diz 
respeito aos antecedentes familiares de 
IAM ou AVE, 60% relatou possuir 
histórico de algum desses agravos na 
família. Em relação às comorbidades 

84% possuem HAS e 44% Diabetes 
Mellitus (DM). A maioria dos 
participantes faz uso de polifarmácia 
sendo que 78% inibidor da enzima 
conversora de angiotensina, 52% 
inibidor do sistema renina-angiotensina, 
48% antagonista adrenérgico, 50% 
diurético, 32% antagonista da 
aldosterona, 68% betabloqueador, 68% 
anticoagulante e 40% bloqueador de 
canal de cálcio.  

Tabela 1: Distribuiça o dos participantes da pesquisa, segundo caracterí sticas sociodemogra ficas. Curitiba 
(PR), Brasil, 2019 

Variáveis 
Cardiologia Neurologia Total 
n % N % n (%) 

Sexo      
Feminino 11 22 5 10 16 (32) 
Masculino 27 54 7 14 34 (68) 
Idade      
39|---40 2 4 1 2 3 (6) 
41|---50 4 8 1 2 5 (10) 
51|---60 32 64 10 20 42 (84) 
Cor da pele      
Branca 19 38 4 8 23 (46) 
Preta 17 34 5 10 22 (44) 
Parda 2 4 3 6 5 (10) 
Procedência      
Curitiba e região 30 60 9 18 39 (78) 
Interior do Estado do Paraná 6 12 2 4 8 (16) 
Outro estado --- --- 1 2 1 (2) 
Outro país 2 4 --- --- 2 (4) 
Religião      
Católica 23 46 9 18 32 (64) 
Protestante/Evangélica 13 26 3 6 16 (32) 
Afro-brasileira 1 2 --- --- 1 (2) 
Não tem 1 2 --- --- 1 (2) 
Escolaridade      
Analfabeto 2 4 --- --- 2 (4) 
Ensino fundamental (até 4ª série) 18 36 8 16 26 (52) 
Ensino fundamental (até 8ª série) 13 26 --- --- 13 (26) 
Ensino médio incompleto 1 2 1 2 2 (4) 
Ensino médio completo 3 6 2 4 5 (10) 
Ensino superior completo 1 2 --- --- 1 (2) 
Dados prejudicados --- --- 1 2 1 (2) 

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 
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Tabela 2: Distribuiça o dos participantes da pesquisa, segundo caracterí sticas sociais. Curitiba (PR), Brasil, 
2019 

Variáveis 
Cardiologia Neurologia Total 

n % n % n (%) 

Número de filhos      
Sem filhos 2 4 --- --- 2 (4) 
1 – 4 filhos  34 68 6 12 40 (80) 
5 – 8 filhos 2 4 6 12 8 (16) 
Ocupação/ Profissão      
Do lar 6 12 --- --- 6 (12) 
Desempregado 2 4 --- --- 2 (4) 
Empregado assalariado 2 4 3 6 5 (10) 
Autônomo 17 34 6 12 23 (46) 
Aposentado 11 22 3 6 14 (28) 
Renda familiar      
Menos de um salário mínimo 5 10 --- --- 5 (10) 
1 salário mínimo 18 36 6 12 24 (48) 
De 2 a 4 salários mínimos 13 26 4 8 17 (34) 
5 ou mais salários mínimos 2 4 1 2 3 (6) 
Dados prejudicados --- --- 1 2 1 (2) 

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 

 

 

Tabela 3: Distribuiça o dos participantes, segundo as caracterí sticas dos ha bitos dia rios de sau de. Curitiba 
(PR), Brasil, 2019 

Variáveis 
Cardiologia Neurologia Total 

N % n % n(%) 

Frequência da atividade física      
Não prática 22 44 7 14 29 (58) 
1 – 3 vezes/ semana 8 16 3 6 11 (22) 
4- 6 vezes/ semana 5 10 2 4 7 (14) 
Prática diária  3 6 --- --- 3 (6) 
Tabagismo      
Sim 19 38 7 14 26 (52) 
Não 19 38 5 10 24 (48) 
Tempo Tabagismo n=26      
 Entre 6 e 10 anos 10 38 2 8 12 (46) 
tempo≥11 anos 9 34 5 20 14 (54) 
Consumo cigarros/dia n=26      
10 – 20/dia 12 46 2 8 14 (54) 
≥21/dia 7 26 5 20 12 (46) 
Etilismo      
Sim 15 30 6 12 21 (42) 
Não 22 44 7 14 29 (58) 
Tempo de etilismo n=21      
6 – 9 anos 5 23 3 15 8 (38) 
≥10 anos 10 47 3 15 13 (62) 

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 
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Tabela 4: Distribuiça o dos participantes, segundo as caracterí sticas clí nicas. Curitiba (PR), Brasil, 2019 

Variáveis 
Cardiologia Neurologia Total 
N % N % n(%) 

Antecedentes familiar de IAM/AVE      
Sim 24 48 6 12 30 (60) 
Não 14 28 6 12 20 (40) 
Grau de parentesco †      
Pai 19 38 7 14 26 (52) 
Mãe 11 22 2 4 13 (26) 
Avó (os) 2 4 --- --- 2 (4) 
Irmãos --- --- 1 2 1 (2) 
Comorbidades †      
HAS 33 66 9 18 42 (84) 
DM 18  36 4 8 22 (44) 
Insuficiência renal crônica 8 16 2 4 10 (20) 
Medicações em uso†      

Inibidor da enzima conversora de angiotensina 30 60 9 18 39 (78) 

Inibidor do sistema renina-angiotensina 19 38 7 14 26 (52) 

Antagonista adrenérgico 19 38 5 10 24 (48) 

Diurético 17 34 8 16 25 (50) 

Antagonista da aldosterona 11 22 5 10 16 (32) 

Beta bloqueador 26 52 8 16 34 (68) 
Anticoagulante 27 54 7 14 34 (68) 

Bloqueador de canal de cálcio 14 28 6 12 20 (40) 

† possibilidade de mais de uma resposta 

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 

DISCUSSÃO 

Entende-se que a equipe de 
enfermagem assume papel importante 
frente ao cuidado dos pacientes com 
complicações cardiovasculares, haja 
vista que estão presentes em todos os 
serviços de saúde e dispensam maior 
tempo junto aos pacientes.6,10 

As condições de saúde dos 
indivíduos com algum tipo de 
complicação cardiovascular são 
complexas, o que exige do enfermeiro 
competência para desenvolver o plano de 
cuidados específico e eficaz, que 
contemple as demandas do indivíduo 
diante das alterações cardiovasculares 
agudas, assim como em face da condição 
crônica de doença.10 

O enfermeiro por meio da 
sistematização do cuidado buscar 
abranger seu olhar sobre as necessidades 
dos pacientes que vão além dos sintomas 
clínicos da doença. Para tanto, os 
cuidados devem abarcar ações que visem 
resolver problemas, riscos, danos, com o 
objetivo de prevenir ou reduzir os 
agravos à saúde.6 

Destarte, torna-se relevante 
conhecer os fatores de riscos a partir do 
perfil de saúde e de doença da população 
alvo, assim como, é imprescindível 
planificar intervenções em saúde com 
maior efetividade na adesão aos 
tratamentos das doenças crônicas. 

Tal conhecimento, igualmente, 
serve como subsídio para os 
profissionais de saúde adquirirem 



 

  

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119369  8 
 

competência clínica para atuar na 
educação em saúde e na assistência 
emergencial em todos os níveis de 
atenção com foco no cuidado preventivo, 
curativo e de manutenção às pessoas com 
DCNT.  

Pelos dados apresentados na 
Tabela 1, verificou-se que 68% eram 
homens e 84% dos participantes tinham 
idade entre 51 e 60 anos. Apesar dos 
resultados apresentarem maior 
prevalência nessa faixa etária, estudos 
demonstram que o maior risco para 
eventos cardiovasculares graves e fatais 
são nas faixas etárias acima de 70 
anos.7,11  

Em um estudo brasileiro realizado 
com pessoas em todas as regiões do 
Brasil, foi destacado, que independente 
do sexo, verificou-se aumento 
progressivo das taxas de mortalidade por 
IAM com o avançar da faixa etária.7 Essa 
tendência foi observada também em um 
estudo que buscou descrever o impacto 
da faixa etária e sexo nos pacientes com 
AVE e verificou-se a razão entre homens 
e mulheres diante desse agravo estavam 
próximos até os 70 anos, mas partir 
dessa idade, sobretudo a partir dos 80 
anos, a razão no sexo feminino superou a 
do masculino.11 

Foi verificado que em relação ao 
sexo dos participantes, os homens foram 
mais prevalentes para os dois agravos. 
Contudo, estudos que tiveram 
participação de pessoas com mais de 80 
anos tiveram resultados inversos, com 
maior prevalência para mulheres. Isto 
pode estar relacionado com a expectativa 
de vida. No Brasil em 2010, a expectativa 
de vida das mulheres estão em 77,7 e dos 
homens 70,5.11 Coadunando aos 

resultados, um estudo multicêntrico 
desenvolvido com pacientes norte 
americanos e europeus comparou a 
prevalência de fatores de risco cardíaco e 
modificação de risco entre mulheres 
jovens e homens hospitalizados com IAM 
e concluiu que as mulheres reconhecem 
mais facilmente os fatores de risco antes 
do agravo e com isso são menos 
propensos a sofrerem IAM.9 

A distribuição dos participantes 
apresentada na Tabela 1, demonstrou 
porcentagens praticamente iguais para 
brancos e negros. Esse resultado pode 
ser comparado aos achados de um estudo 
que descreveu as tendências de 
morbidade e mortalidade por doenças 
cardiovasculares em países de língua 
portuguesa (Angola, Brasil, Cabo Verde, 
Guiné-Bissau, Moçambique, Portugal, São 
Tomé e Príncipe, Timor-Leste e Guiné-
Equatorial) e sua associação com os 
respectivos índices sociodemográficos. 
Concluíram que as grandes diferenças da 
carga das doenças cardiovasculares 
estavam relacionadas principalmente às 
condições socioeconômicas e não à etnia 
ou cor da pele.12 

Quanto à procedência dos 
participantes, 48% referiu morar na 
capital do estado do Paraná e 30% na 
região metropolitana. Sabe-se que 
atualmente os usuários possuem maior 
acesso à rede de saúde, com melhores 
condições a dar seguimento ao 
tratamento, assim como às consultas e a 
encaminhamentos de saúde 
referenciados, pois a maioria dos 
municípios possuem sistemas 
informatizados, possibilitando a 
articulação entre os serviços, para que o 
usuário possa ter acesso a todas linhas de 
cuidado.13 
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O perfil social dos participantes 
apresentado na Tabela 2, revelou que 
houve prevalência daqueles com baixa 
instrução, baixa renda e vínculo 
trabalhista informal. Estudos descrevem 
que esses fatores submetem a população 
a maiores riscos de saúde.1,7,12 As 
desigualdades sociais e a dificuldade na 
adesão a modos de vida saudáveis, gera 
certa indisposição para o cuidado e 
autocuidado, que são constructos sociais 
adquiridos ao longo da vida.7,12 Todavia a 
vulnerabilidade social impede a criação 
de atitudes e conhecimento para a 
promoção da saúde trazendo como 
consequência o adoecimento.1 

Os achados apresentados na Tabela 
3, revelou que os participantes não 
apresentavam hábitos de vida saudáveis, 
haja vista que a maioria não praticava 
atividades físicas, eram tabagistas 
pesados e 40% faziam uso de álcool de 
longa data.  

A melhora na qualidade de vida das 
pessoas com doenças cardiovasculares 
está diretamente relacionada com 
modificações no estilo de vida e o 
controle dos fatores de risco 
modificáveis, que são aqueles sobre os 
quais o paciente pode intervir com ajuda 
de ações multiprofissionais dos níveis de 
atenção à saúde, prioritariamente na 
atenção básica, mas também no âmbito 
hospitalar.5-6,10  

O hábito de fumar é responsável 
por 45% dos óbitos por IAM, além de ser 
o responsável por 25% das mortes por 
doença cerebrovascular e 30% por 
câncer. Apesar desses resultados, 
quando comparados aos jovens que 
fumam, sabe-se que os idosos tabagistas 
apresentam maior dependência 

nicotínica e fumam maior número de 
cigarros, o que dificulta a cessação do 
hábito.14 

Resultados de um estudo indicou 
que o hábito de fumar tem relação com o 
uso de bebida alcoólica. O mesmo estudo 
demonstrou que 40% dos pacientes 
faziam consumo de álcool, sendo que 
destes 28% consumiram durante um 
tempo maior que dez anos e outros 24% 
consumiam 5-10 doses ao dia. Isso 
predispõe o indivíduo a relevantes 
alterações no que diz respeito à 
capacidade visual e cognitiva, causando 
sofrimento pessoal, familiar e alto custo 
social.14 

Associado ao estilo de vida 
inadequado como sedentarismo, etilismo 
e tabagismo, ainda existem os fatores de 
risco não modificáveis como a HAS. A 
doença pode ser tratada e controlada, 
através de mudanças no estilo de vida, 
uso de medicamentos de baixo custo e de 
poucos efeitos colaterais, 
comprovadamente eficazes e de fácil 
aplicabilidade na Atenção Básica.15 

Pacientes ainda em recuperação em 
ambiente hospitalar no pós IAM OU AVE 
devem ser encorajados a diminuir ou 
cessar a carga tabágica, assim como, 
assumir compromisso com a saúde, a fim 
de evitar um novo episódio do agravo.1-2 

A Tabela 4, apresenta que 60% dos 
participantes relataram histórico 
familiar de DCV com maior prevalência 
para o pai. A presença de história familiar 
para DCV tem sido considerada como 
fator de risco para o agravo mesmo em 
indivíduos saudáveis. O risco aumenta 
quanto maior a proximidade do grau de 
parentesco. Estudo desenvolvido com 
trabalhadores homens do interior de São 
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Paulo apresentou achados similares ao 
presente estudo.16 

Um achado relevante e descrito na 
Tabela 4 é a comorbidades da HAS dos 
participantes. É consenso na literatura 
que a HAS é um dos fatores de risco mais 
importante para as doenças 
cardiovasculares,2,4-5,7,9,15,17-18 assim 
como a DM.8,15 

O controle da pressão arterial 
reduz complicações cardiovasculares e 
desfechos como IAM, AVE, problemas 
renais e outras complicações quando 
diagnosticado precocemente e 
encaminhado para acompanhamento 
pelas equipes de saúde na atenção 
básica.15,17 

Todavia, uma pesquisa transversal 
desenvolvida no interior de São Paulo 
demonstrou que 84% dos pacientes 
hipertensos incluídos no estudo, não 
aderiam adequadamente ao tratamento 
medicamentoso. Os homens foram ao 
mais resistentes a adesão 
medicamentosa.17 

A maioria dos indivíduos (78%) 
fazia uso de dois ou mais fármacos, que 
geralmente, é uma realidade das pessoas 
com DCNT’s, e principalmente dos 
portadores de HAS e DM. O uso 
concomitante de anti-hipertensivos, 
antidiabéticos e hipolipemiantes é 
definido como polifarmácia. Estudo 
realizado com idosos acometidos por 
essas doenças mostrou que, o uso 
concomitante dessas medicações está 
relacionado à polifarmácia, dados que 
corroboram os achados deste presente 
estudo, uma vez que foi prevalente o uso 
de polifarmácia pelos participantes como 
esquema terapêutico.19 

A quantidade de medicação de uso 
contínuo pode provocar maior 
dificuldades aos pacientes para aderirem 
ao tratamento. Dispensar atenção, tempo 
e organização pode se tornar complexo 
principalmente aos usuários mais idosos 
e baixa instrução.17,20  

Desde modo, entende-se que os 
pacientes que passaram por um IAM ou 
AVE, principalmente os que apresentam 
HAS de difícil estabilização como maior 
fator de risco, usualmente, são 
consumidores de mais de três tipos de 
medicações para controle do nível 
pressórico. O acompanhamento 
multiprofissional é imprescindível não 
somente durante a internação, mas 
também após alta hospitalar, pelos 
profissionais da atenção primária. Essas 
estratégias são primordiais para se evitar 
um novo episódio de alteração 
cardiovascular grave ou a mortalidade 
dos usuários.17,20  

Cita-se como limitações deste 
estudo, o quantitativo de participantes 
pós AVE, uma vez que tais pacientes 
mesmo em recuperação e estado de 
saúde estável apresentaram limitações 
motoras e de fala, sendo excluídos pelos 
critérios estabelecidos pelo estudo. Por 
serem os resultados circunscritos a uma 
única instituição de saúde, limitando o 
grupo de participantes, não se pode 
assim, ser considerado como realidade 
de outros serviços de saúde ou 
localidade, tampouco replicá-los em 
outros contextos. 

Espera-se que este estudo 
contribua com subsídios para os 
profissionais de saúde implementarem 
programas de educação em saúde na fase 
reabilitação cardíaca e neurológica pós 
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alterações cardiovasculares nos 
hospitais gerais, principalmente na 
ocorrência de morbidades crônicas, 
assim, como direcionamento a novas 
pesquisas, que identifiquem o perfil 
desses indivíduos hospitalizados devido 
problemas cardiocirculatórios, para que 
sejam fortalecidas as fragilidades e 
potencialidades na atuação profissional 
sobre o perfil desses pacientes. Acredita-
se que assim, será possível orientar o 
correto manejo da doença para que 
reduzam a morbimortalidade dessa 
clientela.  

CONCLUSÕES 

O perfil dos pacientes com 
alterações cardiovasculares esteve 
relacionado com fatores não 
modificáveis como os antecedentes 
familiares para doença cardiovascular, 
sexo masculino, idade avançada, mas 
também com fatores de risco 
modificáveis como a falta de hábitos 
saudáveis, caracterizado pelo 
sedentarismo e uso de tabaco e álcool. O 
perfil traçado dos pacientes neste estudo 
demonstrou vulnerabilidade social e 
econômica dos participantes relacionado 
a maior suscetibilidade de eventos 
cardiovasculares.  

Deste modo, o sistema de saúde 
deve fortalecer as ações 
multiprofissionais na atenção primária, a 
fim de instrumentalizar os usuários a 
criação e manutenção de hábitos 
saudáveis, a melhor adesão ao 
tratamento medicamentoso a partir do 
olhar psicossocial.  
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