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Os fatores de risco cardiovascular sao conhecidos por estudantes
do Curso de Enfermagem?

Are cardiovascular risk factors known to nursing students?
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Resumo

Mundialmente, a ocorréncia de doenga cardiovascular no sexo feminino estd em ascensio, observa-se que ha sub-diagnostico
e sub-tratamento, aumentando os riscos de desfechos ndo favoraveis, como incapacidade e morte. Os sintomas em mulheres
podem ser atipicos ¢ ndo alertarem para a saide cardiovascular, causando um atraso maior na busca de orientagdo médica.
Estudo observacional, transversal, quantitativo e qualitativo com a participagao de 31 alunas do curso de enfermagem durante
o periodo de junho a novembro de 2020 e através da coleta de respostas de um questionario andénimo. Foi obtido que apesar
de cerca de 70% das alunas apresentarem sintomas compativeis com afecgdes cardiovasculares, apenas 6% procuraram
atendimento cardioldgico para uma investigagdo mais minuciosa. O estudo evidenciou a necessidade de maior conscientizagao
da mulher no cuidado com a satde, sobretudo do coragéo.
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Abstract

Worldwide, the occurrence of cardiovascular disease in women is on the rise, it is observed that there is underdiagnosis and
under-treatment, increasing the risks of non-favourable outcomes, such as disability and death. Symptoms in women may be
atypical and not alert to cardiovascular health, causing a greater delay in seeking medical advice. Observational, cross-sectional,
quantitative and qualitative study with the participation of 31 students of the nursing course during the period from June to
November 2020 and through the collection of answers from an anonymous questionnaire. It was obtained that although about
70% of the students presented symptoms compatible with cardiovascular disorders, only 6% sought cardiological care for a
more thorough investigation. The study showed the need for greater awareness of women in health care, especially the heart.

Keywords: Primary Prevention. Cardiovascular risk factors. Cardiovascular Diseases.

Resumen

En todo el mundo, la incidencia de las enfermedades cardiovasculares en las mujeres va en aumento, se observa que hay un
infradiagnostico y un infratratamiento, lo que aumenta los riesgos de resultados no favorables, como la discapacidad y la muerte.
Los sintomas en las mujeres pueden ser atipicos y no alertar sobre la salud cardiovascular, lo que provoca un mayor retraso en
la busqueda de asesoramiento médico. Estudio observacional, transversal, cuantitativo y cualitativo con la participacion de 31
alumnos del curso de enfermeria durante el periodo de junio a noviembre de 2020 y mediante la recogida de respuestas de un
cuestionario anénimo. Se obtuvo que, aunque cerca del 70% de los estudiantes presentaban sintomas compatibles con trastornos
cardiovasculares, solo el 6% busco atencion cardiologica para una investigacion mas exhaustiva. El estudio puso de manifiesto
la necesidad de una mayor concienciacion de las mujeres en el ambito de la salud, especialmente del corazon.
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Introduciao

A incidéncia de doenga cardiovascular (DCV)
na mulher vem aumentando no mundo. Os sintomas de
doenga arterial coronaria na angina ou no infarto agudo
do miocardio (IAM) podem cursar de forma diferentes
nesse grupo, levando a uma demora na sua detec¢do ¢
falha no tratamento'. A DCV feminina tende a cursar
com 0 acometimento de vasos menores e por isso ocorre
a ndo equivaléncia dos sintomas entre os dois sexos’.
Acredita-se que a exclusdo das mulheres de estudos
clinicos na area de cardiologia nas décadas anteriores,
somada a crenca de que elas estdo mais predispostas ao
cancer em detrimento as DCV seja uma das causas do
crescimento da mortalidade cardiovascular feminina®.
A DCV em mulheres é notadamente subdiagnosticada,
especialmente, nas mais jovens, sendo detectada
geralmente apds um segundo episoédio de infarto,
causando maiores repercussdes debilitantes a sua
saude’.

Os fatores de risco cardiovascular (FRC) em
mulheres, quando comparados aos do sexo masculino,
apresentam perfil mais deletério, sendo agravado pelo
fato de serem subestimados, devido aos escores de risco
tradicionais, como Framingham, ndo considerarem
as especificidades hormonais femininas. Essas
particularidades, englobam além dos FRC tradicionais,
a exposicao aos FR hormonais e as situagdes de risco
como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP)’. O
FR hormonal ¢ especifico e tem trés fases principais,
a contracep¢ao, gravidez e menopausa onde existe a
associa¢do do risco cardiovascular com o metabolico e
habitos saudaveis de vida podem prevenir ou abrandar
a progressdo ¢ mortalidade cardiovascular feminina
causada por essa transicdo metabdlico-vascular’. A
menarca tardia ou precoce se correlaciona, fortemente,
com a incidéncia de doencas cardiovasculares e, de
forma mais sutil, com a doen¢a cerebrovascular e
hipertensao®.

As mulheres jovens contam com maior exposi¢ao
aos fatores psicossociais como a ansiedade, depressao,
estresse e as condigdes socioecondomicas € esses
fatores podem estar associados a um mau prognostico
cardiovascular’. A hipertensdo arterial e diabetes
mellitus aumentam o risco de IAM e, o exercicio fisico,
¢ mais cardioprotetor em mulheres, quando comparados
aos homens’. Sendo que, comparativamente, os homens
praticam mais atividade fisica que as mulheres, que
passam muito tempo sentada e, quando decidem iniciar
processo de dieta, o exercicio fisico € o menos prevalente
na rotina®?%.

O risco de mortalidade cardiovascular ¢ 6%
maior para mulheres do que comparadas aos homens’.
O impacto dos FRC tradicionais na vida varia de acordo
com o sexo e, a prevaléncia, aumenta de acordo com

a idade, nas mulheres sdo observados mais FRC que
nos homens de idade semelhante, explicado estilo de
vida, somado ao estresse psicossocial’. O estresse tem
acdo no sistema nervoso e, juntamente, a elevacao dos
triglicérides, com maior predominancia em mulheres,
podem agravar quadros ateroscleroticos e endoteliais*!°.
Comparativamente, aos homens, as mulheres sdo mais
propensas ao estresse devido a sua rotina multitarefas,
sendo o IAM e o acidente vascular cerebral (AVC), a
maior causa de oObitos entre elas, além de superior ao
cancer de mama. As DCV sdo 49% mais incidentes nos
Obitos que as neoplasias mamarias'®!.

Apesardos avangos nas pesquisas e das campanhas
de conscientizagao da incidéncia de DCV em mulheres,
elas sdo menos propensas a receberem recomendacdes
mais focadas das diretrizes de diagnostico e tratamento.
A maior preocupacao feminina e dos profissionais que
realizam o atendimento primario, € o cancer de mama,
onde ¢ direcionado o foco para esse rastreamento e em
detrimento as DCV, que irdo se desenvolver lentamente,
partindo do principio que 90% das mulheres possuem
ao menos 1 FRCV e, para a prevengdo mais eficaz,
¢ necessario um tratamento precoce’, portanto, ¢é
mandatdrio o rastreamento precoce.

O objetivo do presente estudo foi fazer um
levantamento do conhecimento dos fatores de risco
cardiovascular por mulheres do curso de enfermagem
de uma universidade privada.

Metodologia

Estudo observacional, transversal, quantitativo e
qualitativo com a participagdo de 31 alunas do curso
de enfermagem. Ocorrido durante o periodo de junho
a novembro de 2020. O instrumento da coleta de dados
foi um questionario online andénimo relacionado a
pesquisa de FCR e autopercepcdo de estresse com
parecer do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) de
numero 4.166.747.

Foram avaliados conhecimento acerca de
niveis de pressao arterial (PA), uso de medicagdo para
controle da PA, conhecimento dos valores de colesterol,
indice de massa corporal (IMC), historico familiar
para DCV, sintomas cardiovasculares, gravidez,
intercorréncias durante a gestacdo e frequéncia no
rastreamento ginecologico e cardiovascular, queixa
de sintomas compativeis com o0s presentes nas
cardiovasculares. Foram questionadas sobre sete
sintomas cardiovasculares para que as participantes
pudessem assinalar os que estivessem presentes no seu
diaadia. Aslimitagdes da pesquisa foram a baixa adesao
das alunas e a impossibilidade de um acompanhamento
sintomatologico por um médico, devido ao anonimato
da pesquisa.
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Resultados

Total de 31 mulheres participaram do estudo, com
média de idade de 22 anos; maximo de 53 ¢ minimo de
18 anos.

O tabagismo foi negado por 28(90,32%);
positivo em 1(3,23%) e 2(6,45%) ex-fumantes. A PA
> 120x80mmHg foi negada por 26(83,87%); afirmada
por 3(9,68%) e 2(6,45%) nao sabem. O uso de anti-
hipertensivo esta presente em 3(9,68%). Amédia de PAS
informada foi de 112mmHg; mediana de 110; desvio
padrdo de 23,50; com valor maximo de 220mmHg,
minimo de 90 mmHg e nivel de confianga (95%) foi
de 9,11, onde entre aquelas que informaram, sendo
28(90,32%,). Quanto a PAD, 3(9,68%) desconhecem e
28(90,32%,) informaram, onde obteve-se que a média
¢ de 74mmHg; mediana de 80; desvio padrao de 11,37;
valor maximo 110mmHg, minimo 60mmHg e nivel de
confianga (95%) de 4,4.

Dototal, 22(70,97%) afirmaram ja terem realizado
exame de colesterol; 6(19,35%) nao e 3(9,68%) nao
sabem. A minoria, 3(9,68%), possuem colesterol acima
de 190mg/dl; 11(35,48%) negam, porém, 17(54,84%)
desconhecem. Somente 5(16,13%) soube informar o
valor do colesterol, com média de 166mg/dl; desvio
padrido de 23,02; valor maximo de 200mg/dl, minimo
de 140mg/dl e nivel de confianga (95%) de 28,58.
Em relacdo a fracdo HDL, 3(9,68%) relataram que
era <40mg/dl; 5(16,13%) negam e 23(74,19%) nao
sabem. Apenas 1(3,23%) informou o valor, sendo esse
de valor 47mg/dl. Nenhuma participante referiu uso de
medicamento para controle do colesterol.

Todas as mulheres avaliadas negaram IAM ou
angina entre seus antecedentes pessoais. No historico
familiar, 5(16,13%) relatam que pai ou irmao tiveram
infarto, AVE ou problema cardiaco antes dos 55 anos; ja
quanto a mae ou irma, 4(12,9%).

O exame de glicemia refere ter sido realizado por
24(77,42%), 2(6,45%) nao fizeram e 5(16,13%) nao
sabem. Ser portadora de diabetes mellitus e/ou taxa de
glicose superior a 126mg/dl foi relatada por 2(6,45%),
23(74,19%) negam e 6(19,35%) desconhecem. A
medicagdo para controle glicémico ¢ realizada por
3(9,68%).

O peso foi informado por 30(96,77%)
participantes, onde a média de peso foi 64kg; desvio
padrdo de 10,10; o valor maximo foi 91kg, minimo
50kg e o nivel de confianga (95%) de 3,77.

A altura foi informada por todas as participantes,
com média de 164cm; desvio padrao de 5,6; valor
maximo de 176¢cm, minimo de 150cm 50kg e o nivel de
confianga (95%) de 2,05.

O IMC > 25 foi relatado por 7(22,58%); negado
por 16(51,61%) e 8(25,81%) desconhecem. A maioria

das participantes, 20(64,5%), informou o valor do IMC,
havendo desconhecimento em 11(35,5%). A média foi
de 23,34; mediana de 22,25; desvio padrao de 3,67; com
maximo de 30,1, minimo de 15 e o nivel de confianga
(95%) foi de 1,72.

O exercicio fisico por mais de 30 minutos na
maioria dos dias da semana, totalizando 150 minutos
por semana, foi relatado por 11(35,48%); negado por
19(61,29%) e 1(3,23%) ndo sabem.

A fadiga foi relatada por 25(80,65%); palpitagao
por 16(51,61%); faltade arpor21(67,74%); desmaio sem
explicagdo por 1(3,23%); dor nas pernas ao caminhar por
11(35,48%); desconforto ou dor no peito aos esforcos
por 8(25,81%) e ao repouso por 7(22,58%).

A soma dos sintomas mostrou que 22(70,97%)
possuem 2 ou mais sintomas e 9(29,03%) 1 ou nenhum.
De formamaisdetalhada, 9(10,11%) referiram 1 sintoma;
10(11,24%) com 2; 9(10,11%) com 3; 36(40,45%) com
4 e 25(28,09%) com 5.

O uso de anticoncepcional foi referido por
15(48,39%), uso prévio em 4(12,9%) e 12(38,71%)
nunca usaram. Todas negaram gravidez no momento da
pesquisa e 27(87,1%) nunca engravidaram;

A menopausa foi relatada por 1(3,23%) pelo
periodo pregresso de 3 anos e negada pelas demais. A
maioria, 29(93,55%), negou passado de histerectomia e,
2(6,45%), desconheciam. A ooforectomia unilateral foi
relatada por 1(3,23%) ha 19 anos.

Avaliacdo médica ginecologica foi relatada por
16(51,61%) e negado por 15(48,39%), porém, avaliagao
cardiologica foi identificada apenas em 2(6,45%) e
29(93,55%) negam.

Aautopercepcaodo estresse foide que 21(67,74%)
afirmaram ser muito frequente; 6(19,35%) as vezes;
1(3,23%) pouco frequente e 3(9,68%) nunca (figura 1).
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Figura 1. grafico de autopercepcao do estresse entre as académicas
de enfermagem.

Revista Pro-univerSUS. 2021 Jul./Dez.; 12 (2): 02-06



Cypriano et al., 2021.

DOI 10.21727/rpu.12i2.3085

Discussao

O presente estudo demonstrou  haver
desconhecimento em relacdo aos FRC associado a
informacdo de sintomatologia compativel ¢ falta de
rastreamento de DCV nas estudantes de enfermagem
avaliadas. O aumento da incidéncia de internagdes de
mulheres jovens por DCV ¢ uma realidade preocupante,
visto que pode resultar em incapacidade ou morte!>!3,
A identificacdo dos FRC constitui uma ferramenta de
importancia na tentativa de redu¢io do impacto da DCV,
sendo necessario identificar as mulheres portadoras e
atuar naqueles que sdo modificaveis'.

A maioria das mulheres participantes desse
estudo negou tabagismo, considerado um dos maiores
preditores de risco para DAC, sobretudo o ITAM™.

A hipertensdo ¢ um importante FRC, sendo
multifatorial, onde interagdes ambientais ¢ genéticas
podem alterar os niveis pressoricos'®. Nesse estudo, os
valores de PA superiores a 120x80mmHg foi negado por
83% das entrevistadas, independentemente, de haver uso
de medicacdo anti-hipertensiva, por 9%. Demonstrando
pouco desconhecimento, 2(6,45%), acerca dos proprios
niveis tencionais arteriais.

Do total de estudantes, 70% ja realizaram a
medida do colesterol, porém mais da metade desconhece
o valor e apenas 5 souberam informar. Cerca de %
desconheciam, também, o valor de HDL. Sabe-se que
as elevagdes dos niveis lipidicos séricos constituem
FRC e as causas estdo relacionadas ao estilo e vida's.
Sua medicao é importante, assim como o conhecimento
a respeito dos valores para acompanhamento.

O exame de glicemia foi realizado pela maioria
do grupo, sendo negado a presenca de diabetes
mellitus e/ou taxa de glicose superior na maioria. O
desconhecimento foi evidenciado na minoria, o que vem
de encontro com a importancia da prevengdo primaria e
conscientizagdo dos fatores de risco cardiovasculares
na populagdo. Estima-se que a hiperglicemia pode
lesar o endotélio pela glicosilagdo de LDLs, iniciando
um processo inflamatério que pode progredir para
a aterosclerose, ou seja, o aumento da glicemia se
relacionada continuamente com o desenvolvimento
de DCV ou pela elevada resposta insulinémica, que
predispoe dislipidemia, hipertensao arterial e disfungdo
do endotélio".

A maioria do grupo conhecia seu IMC, sendo
demonstrado que os valores médios eram compativeis
com normalidade, apesar da baixa adesdo a pratica
de exercicio fisico. Considerada como fator de risco
independente, a obesidade é um problema de satde
em ascensao, relacionando-se com o desenvolvimento
de doengas cronicas'®, reduzindo a expectativa de
vida e sendo causa de mortalidade principalmente em
mulheres'. O IMC ¢ utilizado para mensurar 0 e€xcesso

de peso/estado nutricional, estando associado aos
demais fatores de risco cardiovascular'®!’. Ja a pratica
de atividades fisicas ¢ considerada um estimulante
da funcdo cardiovascular, atuando como prevengao
primaria de doengas cronicas®.

Quanto a sintomatologia, a fadiga foi a mais
prevalente, relatada por 80% das mulheres, seguida de
falta de ar e palpitacdo. Devem ser questionados aqui a
possibilidade de existir a DCV ou mesmo a associacao
ao estresse, a rotina de multitarefas e ao cansago. Entre
os sinais de exaustdo e estresse, pode-se mencionar
sudorese aumentada, hipertensdo arterial, taquicardia,
nduseas, tensdo muscular e etc?'. Desmaio sem
explicacdo, dor nas pernas ao caminhar e dor no peito
mediante ou ndo exercicio fisico foi relatado por menos
mulheres. Ao final, 70% das entrevistadas possuiam 2
ou mais sintomas.

Os sintomas avaliados s3o comuns aos
identificados nas doengas cardiovasculares, ndo sendo
observado, no presente estudo, aumento da procura por
avaliagdo cardiologica. A avaliagdo médica ginecologica
foi relatada em mais de 50% do grupo, apesar da baixa
evidéncia de informacao sobre a avaliagdo cardiologica
em apenas em 2(6,45%). E observado que a mulher
ndo tem por habito investigar sintomas de origem
cardiovascular, negligenciando a ida ao cardiologista
mesmo na ocorréncia de sintomas®. Ainda, ¢ importante
ressaltaraatipiasintomatica ocorridana mulher mediante
um [AM, fazendo com que haja um subdiagnostico de
casos mais graves e atraso no atendimento hospitalar?.

O presente estudo evidenciou a necessidade
de progressiva conscientizagdo acerca dos FRC em
mulheres, que contribuirdo para a redu¢do da DCV em
mulheres, que constituem a maior causa de Obito em
mulheres no mundo, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude* .

Conclusao

O presente evidenciou que a maioria das mulheres
estudantes de enfermagem demonstravam peso corporal
normal, ndo eram aderentes ao tabagismo, conheciam
que os valores da PA eram abaixo de ideais, além de ja
terem sido submetidas ao exame laboratorial de glicemia
e colesterolemia. Porém, a maioria desconhecia os
valores de colesterolemia.

Sintomas comuns ao sistema cardiovascular
foram relatados em mais da metade das mulheres,
como palpitacdes ou falta de ar, associado a pratica de
exercicio fisico de 150 minutos por semana em menos
da metade do grupo. Apesar da sintomatologia, o estudo
demonstrou que a avaliagdao cardiologica ocorreu em
menos de 10% do grupo.
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