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Resumo: O estudo objetivou investigar e comparar os fatores de risco para patologias que causam a dor cardiaca
em pessoas adultas acima de 40 anos de idade no municipio de Concei¢do do Araguaia-PA. Tratou-se de um
estudo de campo qualitativo em que os dados coletados foram analisados, interpretados e traduzidos em
ndmeros. Para a coleta de dados foram aplicados questiondrios no Hospital Regional de Concei¢do do Araguaia /
PA, Posto Satide da Familia Enfermeiro Arenaldo Pinheiro de Miranda e Posto Saide da Familia Hosana
Botelho da Silva do municipio de Concei¢do do Araguaia/PA, foi estudada também a prevaléncia dos fatores de
risco entre os sexos feminino e masculino. Os resultados comprovam que o sexo feminino estd mais exposto aos
fatores de risco, em fungdo do estilo de vida ou mesmo dos fatores relacionados a hereditariedade.

Palavras chave: Dor cardiaca. Fatores de risco. Patologias cardiacas.

RISK FACTORS FOR CARDIAC DISEASES THAT CAUSE PAIN AMONG
ADULTS OVER 40 YEARS IN THE MUNICIPALITY OF CONCEICAO DO
ARAGUAIA /PA

Abstract: The study aimed to investigate and compare the risk factors for diseases that cause heart pain in adults
above 40 years of age in the municipality of Concei¢do do Araguaia-PA. It was a field study in which qualitative
data collected were analyzed, interpreted and translated into numbers, for data collection questionnaires were
applied at the Twelfth Regional Hospital, Tour Family Health Nurse Arenaldo Pine Miranda and Health Tour
Family Hosanna Botelho da Silva of the city Concei¢do do Araguaia/PA, was also studied the prevalence of risk
factors between the groups of men and women. The results show that women are more exposed to risk factors,
depending on the lifestyle or even the factors related to heredity.

Keywords: Cardiac pain. Risk factors. Cardiac pathologies.
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INTRODUCAO

Dor é uma experiéncia vivenciada
pela quase totalidade dos seres humanos. E
por meio dela que a maioria das afeccdes
se manifesta. (TEIXEIRA, 2001). Definida
pela Sociedade Internacional para o Estudo
da Dor (IASP) como uma experiéncia
sensitiva emocional desagradével
relacionada a lesdo tecidual ou descrita em
tais termos. Trata-se de uma manifestagdo
subjetiva, que envolve mecanismos fisicos,
psiquicos e culturais. (PEDROSO;
CELICH, 20006).

O cardter “epidémico” da dor
cardiaca aqui associada a fatores genéticos,
ambientais, e a habitos de vida,
denominados fatores de risco corondrio,
sdo avaliados como fatores que levam a
patologias cardiacas, que por seguinte
ocasionam a dor, os quais sdo classificados
em: fatores que ndo podem ser alterados

como: idade, sexo e genéticos. Fatores que

podem ser alterados: obesidade,
sedentarismo, hipertensao arterial,
dislipidemias como a aterosclerose,

diabetes melittus tipo II, tabagismo e
estresse.

A dor cardiaca esta associada aos
diversos fatores de risco supracitados e
mais aos fatores inatos e genéticos. Estes
podem levar a formacdo das patologias que
por seguinte ocasionam a dor cardiaca.
Portanto por mais

que a dor seja
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desagraddvel, é também um sinal de alerta
para um perigo eminente (o 5° sinal vital);
e a sua principal fun¢do seria a de protegdo
do organismo, usada para mostrar o0s
limites que ndo podem ser transgredidos
(DIAS, 2007), ou seja, a dor é um
mecanismo de defesa, onde através dos
sintomas aponta que algo estd fora do
controle, da homeostase e, pré-anuncia que
medidas devem ser tomadas como
precaucdo.

A partir da andlise dos fatores de
risco como objetivo avaliou-se a dor como
um sinal vital para possiveis doencas
cardiacas, avaliando a relacdo entre os
fatores de risco mutdveis (que podem ser
alterados) para o surgimento de doengas
corondrias como: infarto do miocérdio,
aterosclerose, angina e isquemia, que
ocasionardo a dor cardiaca. Através da
identificacdio dos fatores de risco,
realizamos comparacdo entre os grupos do
sexo feminino e masculino, adultos acima
de 40 anos no municipio de Concei¢do do
Araguaia-PA, estimando qual o grupo
possui mais fatores de risco e dentre eles,
quais ja tiveram ou tendem a possuir
doencas corondrias que causam dor. Visto
que, Segundo Protocolo Clinico de
Sindromes Corondrias Agudas (2010) o
risco de doenga coronariana (DC) aumenta
progressivamente apds cada década acima
de 40 anos de idade. Portanto sdo essas as

pessoas mais expostas aos fatores de risco,
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indicando sua importincia enquanto

problema de satide da populagao.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Hospital
Regional de Conceicdo do Araguaia, Posto
Satide da Familia Enfermeiro Arenaldo
Pinheiro de Miranda e Posto Saide da
Familia Hosana Botelho da Silva no
municipio de Concei¢do do Araguaia-PA.

Esses locais foram escolhidos por
serem pontos estratégicos uma vez que no
hospital encontram-se pacientes para
realizagdo de consultas com cardiologista e
nos PSF’s estdo presentes pessoas
cadastradas no programa satde da familia:
HIPERDIA (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos).

O presente artigo € um estudo de
campo de abordagem quantitativa, pois os
dados  coletados foram  analisados,
interpretados e traduzidos em nimeros por
meio de técnicas estatisticas em que para
tabulacdo dos dados foi utilizado o
programa da Microsoft Excel, versdo 2010.

As informagdes foram adquiridas
através da aplicagdo de questiondrios sob
forma de entrevista, em adultos acima de
idade, 80,

constituido por 16 (dezesseis) questdes

40 anos de totalizando

sobre os hdbitos de vida, presenca de

diabetes e hipertensdo, além disso, estavam
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incluidos dados antropométricos e pressdo
arterial, estes sdo aspectos indispensaveis
para a verificacdo dos fatores de risco para
Esses  dados

patologias  cardiacas.

classificam o grau de obesidade e
hipertensdo apresentadas, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS,
2000) e a V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, 2006,
respectivamente.

Os dados antropométricos usados
foram constituidos de peso corporal e
estatura, assim constatou-se o Indice de
Massa Corporal (IMC) dos participantes.
Para medida do peso e da altura foi
utilizada uma balanca com capacidade de
200 Kg com estadidometro de espagamento
de um centimetro e capacidade até dois
metros, em que os participantes antes da
realiza¢do das medidas foram orientados a
estar com o peso distribuido em ambos os
pés, de maneira que fiquem unidos, com a
postura ereta e os olhos fixos no horizonte
de acordo com Almeida (2009, apud
SALGUEIRO e MENDES, 2005).

Na afericdo da pressdo arterial
(PA) foram utilizados dois
esfigmomandmetros e dois estetoscopios; o
procedimento ocorreu com os participantes
na posicdo sentada, pernas descruzadas,
pés apoiados no chdo, dorso recostado na
cadeira e relaxado. O braco na altura do
coragdo (nivel do ponto médio do esterno

ou 4° espaco intercostal), livre de roupas
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no braco no qual o manguito foi colocado,
apoiado, com a palma da mao voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido (V
Diretrizes Brasileiras de

Arterial, 2006).

Hipertensao

A todos os participantes no ato de
realizacdo das perguntas foi entregue para
assinatura o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 2). Todos
aceitaram e concordaram em assinar,
porém houve 0s que aceitaram, mas nao

assinaram por serem analfabetos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente o ser humano
encontra-se vulneravel em adquirir durante
a vida as doencas cardiacas, mas também
podendo ser enfermidades hereditdrias ou
fatores ndo mutaveis, como idade e sexo.
Todavia, muitas das doencas cardiacas, ao
invés de congénitas, sdo adquiridas durante
a vida, devido aos maus habitos
alimentares, emocionais e fisicos ou, ainda,
devido a fatores hereditarios. O total de
entrevistados em cada local distribuidos
por sexo podem ser visualizados na tabela

1.

Tabela 1- Locais da aplicacdo de questiondrio e total de entrevistados.

Local da Pesquisa Feminino Masculino
Hospital Regional de C.D.A. 19 14
PSF A.P.M. - Vila Cruzeiro. 24 14
PSF H.B.S. — Sao Luiz II. 8 1
Total 51 29
Total de entrevistados 80
Fonte: dados coletados no H.R.C.A. e PSF’s A.P.M. e HB.S.

A comparacio entre 0 Sexo risco para patologias cardiacas que

feminino e masculino, adultos acima de 40
anos de idade se deu com a participacdo,
nas faixas etdrias abaixo mostradas (Figura
1). Por se tratar de um grupo que apresenta

risco maior, a ter € desenvolver fatores de
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ocasionam dor. Segundo o Protocolo
Clinico de Sindromes Corondrias Agudas
(2010) o risco de doenga coronariana (DC)
aumenta cada

progressivamente  apOs

década acima de 40 anos.
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Figural - Distribuic@o dos participantes do género feminino e masculino segundo a faixa etdria.
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Fonte: dados coletados no HR.C.A. e PSF’s A.P.M. e HB.S.

Uma dor perceptivel na regido
tordcica pode ser uma dor localizada no
coracdo, conseqiientemente provocada por
uma patologia, porém as doengas
cardiacas, geralmente, sdo identificadas em
estagios avancados ou subitamente, como
em um infarto fulminante, desencadeada
por fatores de risco influenciados pela

sociedade moderna.

Na pesquisa, a dor no peito &
presente em ambos os grupos (Figura 2),
porém o grupo que mais sente a dor em
questdo foi o de mulheres, embora ndo seja
diagnéstico para dor cardiaca, pois nem
sempre a dor no peito significa dor no
coracdo, ela € aqui avaliada como

“possivel” dor cardiaca.

Figura 2 - Distribui¢do do género feminino e masculino segundo a dor no peito

Sentem Dor no Peito
- Mulheres

Sim
57%

m MNio

HSim

Sentem Dor no Peito
- Homens

Sim
24%

m Nao

HSim

76%

Fonte: dados coletados no H.R.C.A. e PSF’s A.P.M. e HB.S.

Ao perguntarmos aos
entrevistados: vocé sente dor? Entre as
mulheres que sentiam dor, havia uma

mudanca na expressio facial e a friccdo ou

protecdo da drea dolorosa. O sofrimento
expressa uma resposta afetiva e adversa,
gerada pela dor, medo, ansiedade, estresse

e/ou por outros estados psicolégicos
a7
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desagraddveis (KATZ; MELZACK, 1999).
Enquanto que entre os homens ndo ocorria
0 mesmo ao relato a respeito da dor.
Dentre os fatores de risco para
patologias que causam a dor cardiaca
incluem-se os riscos hereditarios, nos quais
os filhos de pessoas com doengas cardiacas
tem uma maior

propensdo  para

desenvolverem doengas desse grupo. Os

antecedentes  familiares de  doengas
cardiacas foram maiores no grupo de
mulheres com 51%, quando comparado a
32% dos homens. A doenga coronariana é
a causa de 70 a 80% de mortes, tanto em
homens como em mulheres (BRASIL,

2006).

Figura 3 - Distribui¢do do histdrico familiar para doencas cardiacas.

Historicos Familiares
de Doengas Cardiacas

Historicos Familiares

de Doencgas

- Mulheres Cardiacas- Homens
Tem
Nao 32%
Tem B Tem mTem
49% - =
W NaoTem Nio W NioTem
Tem
68%
Fonte: dados coletados no HR.C.A. e PSF’s A.P.M. e H.B.S.
Tabela 2 - Fatores de risco presente entre sexos feminino e masculino.
SIM NAO
F% M% F% M%
Diabéticos 22 17 78 83
Fumantes 25 17 75 83
Hipertensos 77 21 33 79
Ficam Estressados 71 45 29 55
Facilmente
Consumo de Alimentos 24 52 76 55
Gordurosos
Pritica de atividades 49 52 51 48
fisicas

Fonte: dados coletados no HR.C.A. e PSF’s A.P.M. e H.B.S.

Analisando os fatores de risco
presentes nos grupos (Tabela 2), o diabetes
mellitus tipo II dentre as diabetes é o
principal fator de risco, visto que estd

associada ao sobrepeso ou obesidade.
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(Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2006). Uma maior concentraciao

de glicose no sangue provoca um

fendbmeno inflamatério nas pequenas

artérias que degenera, especialmente, suas
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terminagdes. Como consequéncia, diversos
orgdos sdo atingidos, entre eles o coragdo
(BROSTEIN, 2013).

Segundo a amostra coletada em
ambos os sexos hd indice maior de
individuos ndo diabéticos em que as
mulheres apresentam 78% e homens 83%,
porém em relacdo aos que afirmam ter
diabetes ha numero maior de mulheres,
com 22% e homens 17%. De acordo com
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2009) em 1985, estimava-se
haver 30 milhdes de adultos com Diabetes
Mellitus no mundo; esse numero cresceu
para 135 milhdes em 1995, atingindo 173
milhdes em 2002, com proje¢do de chegar
a 300 milhdes em 2030.

Outro fator de risco indispensével
¢ o fumo. De acordo com Varella (2013) o
monéxido de carbono da fumaca se
acumula no sangue e desloca o oxigénio
dos glébulos vermelhos, fazendo o coragdo
“bater” com mais forca para compensar a
falta de oxigenacdo. Com o passar dos
anos, substincias téxicas existentes no

fumo lesam as paredes internas das
artérias, facilitando o acimulo de placas de
aterosclerose. A pesquisa revela que tanto
mulheres quanto homens atualmente ndo
fumam 75% e 83% respectivamente,
porém entre os que afirmam ndo fumar
houve nimero maior de ex-fumantes, das
75% 53% ja

fumaram em determinado periodo da vida

mulheres ndo fumantes
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e dos 83% dos homens que ndao fumam
67% sao ex-fumantes.

O diagndstico da hipertensdo
arterial é fécil, porém as lesdes que ela
pode causar no paciente sdo dificeis, a
pessoa € considerada hipertensa quando a
pressdo arterial estd acima dos padrdes
normais 120/80. A doenca é causada pelo
aumento na contracdo das paredes das

artérias para fazer o sangue circular pelo

corpo, esse movimento acaba
sobrecarregando  vérios 4rgdos, como
coracdo. Segundo a VI Diretrizes de

Hipertensao Sistémica, 2010, a prevaléncia
global de hipertensdo arterial sistémica
entre homens e mulheres € semelhante.
Porém os dados obtidos e analisados
mostraram que quase 69% das mulheres
sdo hipertensas, para 23% dos homens,
esses dados comprovam que entre as
mulheres a hipertensdo como fator de risco
¢ maior e mais presente do que no grupo de
homens.

O estresse ¢ um fator de risco que
tem acometido a sociedade moderna,
devido 4 adaptacdo dos individuos ao novo
decorrente.  Estudos

estilo de wvida

epidemioldgicos relacionam o estresse
emocional com a morbimortalidade na
doenca aterosclerdtica coronariana Loures
(2002, apud LORES; KAMARCK, 1991).
A participacdo do estresse mental na

doenca isquémica do miocdrdio se faz de

duas formas: como fator de risco para
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doenca arterial coronariana e como

desencadeador de eventos isquémicos

agudos em pacientes com aterosclerose

coronariana estabelecida Loures,
(2002,apud CAS, 1991). Entre as
mulheres 72% ficam estressadas

facilmente, enquanto que entre os homens
52% disseram que sim ficam estressados
com facilidade, apontando que o estresse
mental ou emocional como fator de risco é
um dos maiores problemas das sociedades
modernas. A dor da angina pode ser
agravada pelo estresse emocional e
causada pelo estreitamento das artérias que
conduzem sangue ao coracdo. A limitagdo
da irrigagdo sanguinea provoca uma
deficiéncia no suprimento de nutrientes e
de oxigénio nesse 6rgdo. A dor € sinal de
que o coragdo estd recebendo menos
sangue do que precisa (VARELLA, 2013).

A vida consiste de um equilibrio
diniamico, constantemente  alternando
estados de estresse e homeostase. Desta
forma, as forcas que alteram a homeostase
sdo equilibradas por respostas adaptativas

geradas pelo organismo. Em uma situagio
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de estresse, o organismo humano
redistribui  suas fontes de energia,
antecipando uma  agressdo  iminente

(LOURES et al, 2002).

Através de uma boa alimentacgdo,
tem-se saude. Analisando tantas pessoas
doentes, obesas, com pressdo alta, deve-se
prestar atencdo nas formas que elas se
Provavelmente,

alimentam. uma

alimentagdo desequilibrada, e por um
longo tempo. O nosso organismo até
resiste a uma md alimentacdo por certo
tempo, mas por tempo prolongado pode-se
vir a ter diversos problemas (LUCIA,
2003).

Mesmo a pesquisa demonstrando
que as mulheres ingerem menor quantidade
de frutas, verduras e legumes do que os
homens, elas também ingerem menos
alimentos gordurosos. O que favorece com
que tenham menores chances de
desenvolver patologias que possam causar

doencas cardiacas.
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Figura 4 - Consumo de verduras, legumes e frutas.

Verduras, Legumes e
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m
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m
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Fonte: dados coletados no HR.C.A. e PSF’s A.P.M. e H.B.S.

A obesidade é o aumento da
reserva natural de gordura que leva as
pessoas a apresentarem um peso corporal
superior aquele considerado normal para a
sua compleicdo fisica e para determinada
faixa etdria (ABC. da Medicina, 2011).
Esse aumento de gordura pode ser fruto de
habitos alimentares inadequados, de fatores
genéticos e sedentarismo que podem trazer
complicagdes 4 satide como: aterosclerose,
hipertensao e diabetes.

O Indice de Massa Corporal
(IMC), calculo utilizado para classificar as
condi¢des de nutricdo do individuo, serviu
para identificar o grau de obesidade dos
participantes, como fator de risco para
doencas no coracdo. As mulheres
apresentaram maior nivel de sobrepeso e
obesidade grau 1 (sobrepeso: 35%;
obesidade grau 1: 25%), confrontados aos
homens (sobrepeso: 35%; obesidade grau
1. 7%). homens

Além disso, os

demonstram indice maior de peso normal

51

comparado as mulheres (homens: 48%;

mulheres: 26%). Estes dados refletem a

relacdo existente entre obesidade e
sedentarismo, pois a maioria das mulheres
(51%) afirmou nao praticar atividade fisica
quando comparadas homens

(48%).

com OS

De acordo com a Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica, ABESO (2009) um
individuo obeso € aquele que possui IMC
maior ou igual a 30 kg/ m2. Ministério da
Saide revela que cerca de 32% da
populacdo brasileira apresenta sobrepeso
[Indice de Massa Corporal (IMC) > 25)],
sendo esta taxa de 38% para o sexo
feminino e de 27% para o sexo masculino,
de acordo com os dados do Ministério da

Saide. A obesidade (IMC > 30) foi

encontrada em 8% da populacao brasileira.
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Figura 5 - Indice de Massa Corporal no grupo de mulheres.

Obesidade grau
2-35a 39,9
10%

Obesidade grau
3-40 acima

2% ]
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2%
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B Obesidade grau 1 - 30 a
34,9

m Obesidade grau 2 - 35 a
39,9

m Obesidade grau 3 - 40
acima

Fonte: dados coletados no HR.C.A. e PSF’s A.P.M. e HB.S.

Figura 6 - Indice de Massa Corporal no grupo de homens.

Obesidade grau
1-30a 34,9
7%
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10%

Indice de Massa Corporal - Homens
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m MNormal-18,6 a 24,9

m Sobre peso - 25 a 29,9

m Obesidade grau 1 - 30 a
34,9

m Obesidade grau 2 - 35 a
39,9

25a 29,9
35%

Obesidade grau
3 -40 acima
0%

Obesidade grau
2-35a 39,9

0%

m Obesidade grau 3 - 40
acima

Fonte: dados coletados no HR.C.A. e PSF’s A.P.M. e HB.S.

O que comprova quando
comparado os resultados, que as mulheres
possuem um indice de massa corporal
(IMC) maior que os dos homens e
apresentam 2% de obesidade grau 3, o que
nao foi verificado entre os homens. Mesmo
nao sendo um indice determinante, para a
comprovacio da obesidade, o IMC ajuda a

identificar pessoas com maiores chances de
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desenvolver doengas cardiacas (DC), pelo
excesso de massa corporal, ou seja, as
mulheres estdo mais propensas a
desenvolver DC e como consequéncia

apresentar a dor cardiaca.
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CONSIDERA COES FINAIS

Por meio deste estudo, foi
possivel conhecer os principais fatores de
riscos que acometem e podem causar O
surgimento de doengas corondrias, na
populacdo acima de 40 anos de idade no
Municipio de Concei¢do do Araguaia-PA.
Os fatores de risco como:
diabetes, hipertensdo, tabagismo, estresse,
sedentarismo e obesidade favorecem o
surgimento de doencas cardiacas como:
infarto do miocérdio, angina, dislipidemias
e isquemia que causama dor no coragdo. O
estudo mostrou que as mulheres estdo mais
expostas aos fatores de risco, em fun¢io do
estilo de vida ou mesmo dos fatores

Sendo

N

relacionados a hereditariedade.
assim, € importante o conhecimento destes
fatores para que seja possivel estabelecer
medidas de promocdo a satide e prevengdo
das doencgas cardiacas que ocasionam a
dor.

sauddveis

Habitos de vida

auxiliam na prevengdo das doengas

cardiacas, através da adocdo de préticas de
atividade fisica associada a alimentacio
sauddvel. A adocdo de habitos alimentares
sauddveis e atividade fisica constante
aumentam as chances de longevidade livre
de doencas coronarianas, derrames e
diabetes mellitus, proporcionando melhor
qualidade de vida (GOYA, 1996). Os

exercicios fisicos devem ser realizados de
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forma regular, de trés a cinco dias por
semana com tempo minimo de trinta

minutos.

,

E importante ~ também a

conscientizacdo de cada individuo sobre os

riscos de  tabagismo,  alimentacdo

inadequada e sedentarismo que podem
afetar a saide e o surgimento de doengas
cardiacas, e que os profissionais da saide

sdo agentes indispensdveis para a

promocdo dessa conscientizacdo, através

da transmissio de informacdes e

planejamentos de intervengdes para a

prevengao.
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