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Resumo 
 
Introdução: No Brasil, apesar da progressiva redução na mortalidade por doenças 
cardiovasculares nas diferentes regiões, a doença arterial coronariana constitui-se como uma 
das principais causas de morte. Objetivo: Investigar os fatores de risco da doença coronariana 
entre os pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio, em 
Joinville/SC.  Materiais e Métodos: Estudo descritivo com 30 participantes. Os dados foram 
coletados por meio de um questionário com perguntas fechadas. As variáveis investigadas 
consideraram as características socioeconômicas e os fatores de risco diretamente 
relacionados ao aparecimento de doença arterial coronariana (DAC). A apresentação dos 
resultados foi por meio da distribuição absoluta e relativa das informações. Na análise dos 
achados foram consideradas as evidências científicas. Resultados: Os fatores de risco 
clássicos para DAC estiveram presentes entre todos os participantes. Dos 30 participantes, 
43% referiram tabagismo pregresso e 77% sedentarismo. A maioria apresentou sobrepeso, 
diabetes, dislipidemia, hipertensão arterial e o Infarto agudo do miocárdio. Conclusões: Por 
se tratar da principal causa de morte no mundo, ressalta-se a necessidade de ampliar pesquisas 
relacionadas a fatores de risco para a doença arterial crônica que extrapole os fatores de risco 
clássicos. Os achados mostram a necessidade de intensificar os programas de educação para 
prevenção de doenças crônicas e, em especial, para as mudanças no estilo de vida. A 
educação em saúde deve primar por informar os fatores de risco para DAC, seguido da 
percepção das pessoas de que, ao persistirem com comportamentos inadequados poderão 
provocar prejuízos à sua saúde. 
 
Palavras-chave: Revascularização Miocárdica; Doença da Artéria Coronariana; fatores de 
risco 
 
Abstract 
 
Introduction: In Brazil, despite progressive reduction in mortality by cardiovascular disease 
in different regions, the coronary artery disease is one of the main causes of death. Objective: 
inquire the risk factors of coronary disease among patients subjected to myocardial 
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revascularization surgery in Joinville/SC. Materials and methods: descriptive study with 30 
participants. Data were collected by a questionnaire composed of closed questions. The 
variables investigated were socioeconomic factors and risk factors related to artery coronary 
disease. The investigative variables were socioeconomic and risk factors related to coronary 
artery disease. The results were shown with tables. In the analysis were considered the 
scientific founds. Results: the classic risk factors for coronary artery disease were found in 
all participants. Therefore, 43% of all patients reported previous smoking and 77% reported 
sedentary lifestyle. Most of the participants had overweight, diabetes, dyslipidemia, 
hypertension and acute myocardial infarct. Conclusion: As the main cause of death in the 
world, it must be emphasized the importance of its study and the need to increase research 
related to the classic disease’s risk factors. The main founds show the need to intensify 
educational programs to prevent chronic disease and lifestyle change. The health education 
must inform the coronary artery disease risk factors, as people persist on inappropriate 
behavior and it may cause serious damage to health. 
 
Keywords: Myocardial Revascularization; Coronary Artery Disease; risk factors 

 
 

 
Introdução 
 

Este estudo teve por objetivo 
investigar os fatores de risco da doença 
coronariana entre os pacientes que foram 
submetidos à cirurgia cardíaca de 
revascularização do miocárdio, em um 
hospital de referência do município de 
Joinville/SC. 

A revascularização do miocárdio 
(RM) se caracteriza como um dos 
tratamentos para os casos de doença arterial 
coronariana (DAC). A RM é indicada para 
o tratamento de obstruções coronarianas 
severas e extensas e tem por finalidade a 
desobstrução e o retorno do fluxo sanguíneo 
nos vasos arteriais coronarianos1,2.  Na 
DAC ocorre um estreitamento da luz do 
vaso arterial e redução do fluxo sanguíneo 
para o miocárdio em razão do acúmulo 
anormal de placas de ateroma na parede 
endotelial das artérias3. 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) estima que as doenças 
cardiovasculares sejam a principal causa de 
morte no mundo, mais pessoas morrem 
anualmente por essas enfermidades do que 
por qualquer outra. Calcula-se que 17,7 
milhões de pessoas morreram por doenças 
cardiovasculares em 2015, representando 
31% de todas as mortes em nível global. Em 
razão desse contexto, a OMS junto com 
seus 194 Estados-Membros estabeleceu 
para o período de 2013 a 2025 um plano 

para reduzir em 25% a mortalidade 
prematura por doenças não transmissíveis. 
Assim, duas metas indicadas pelo plano se 
concentram diretamente na prevenção e 
controle de doenças cardiovasculares4.   

No Brasil, apesar da progressiva 
redução na mortalidade por doenças 
cardiovasculares (DCV) nas diferentes 
regiões do país, a doença arterial 
coronariana constitui-se como uma das 
principais causas de morte entre os homens 
e mulheres5. 

A literatura tem descrito fatores de 
risco diretamente relacionados ao 
aparecimento de DAC6,7.  Tais fatores são 
atinentes à genética, a comorbidades pré-
existentes, como diabetes, hipertensão e 
obesidade, e a comportamentos de risco, 
como por exemplo, o uso de tabaco, dietas 
não saudáveis, falta de atividade física, 
entre outros4.  

Quanto à genética, o estudo de 
Pereira et al.7 ao analisar múltiplas variantes 
de risco genético em uma população 
portuguesa identificou que indivíduos que 
possuíam mutações em um gene com maior 
risco para DAC tinham 2,5 vezes maior 
chance de desenvolver a doença 
coronariana.  

Em relação à obesidade, estudos têm 
retratado a associação entre o excesso de 
peso e doença arterial coronária8,9. Para 
Gomes et al.8 o risco relativo para doença 
arterial coronária, é 3,56 vezes maior em 
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pacientes com Índice de Massa Corporal 
acima de 29 Kg/m². A relação entre 
obesidade e doença cardiovascular é ainda 
mais evidente quando se considera 
pacientes com obesidade abdominal10.  

A obesidade e o sedentarismo estão 
diretamente associados e são considerados 
os principais fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares (DCV).  A literatura 
demonstra que a não exposição ao 
sedentarismo, pode contribuir para a 
diminuição no número de mortes ligadas às 
doenças cardiovasculares11. Em 2011, uma 
pesquisa realizada em 26 estados brasileiros 
e no Distrito Federal mostrou a frequência 
de adultos na condição de inatividade física. 
Os valores de inatividade física encontrados 
variaram entre 10,8% em Florianópolis e 
18,2% em Recife12.  A ausência de atividade 
física pode originar um perfil lipídico 
aumentado13. Esse perfil possui efeito direto 
no aparecimento de placas de ateroma na 
parede endotelial das artérias.     

O tabagismo é o principal fator de 
risco modificável de morbimortalidade 
cardiovascular. No caso do tabagismo, 
estudos revelam que há um aumento 
considerável de risco de morte por DCV e a 
intervenção sobre o tabagismo com o intuito 
de prevenir as doenças cardiovasculares 
determina uma melhor e maior sobrevida 
nos indivíduos que param de fumar14,15.  

A DAC também é retratada em 
trabalhos realizados com indivíduos 
diabéticos. De acordo com Carvalho et al.16 
o diabetes Mellitus (DM) é um fator de risco 
independente para DAC e outros fatores de 
risco, como hipertensão arterial, 
dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, 
sexo e idade associados ao DM, têm um 
efeito potencializador no desenvolvimento 
de problemas cardiovasculares. Para 
Olevate et al.17 a doença arterial coronária 
(DAC) é duas a quatro vezes mais comum 
nos diabéticos.  

A Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) tem alta prevalência, e é considerada 
um dos principais problemas de saúde 
pública. Vários inquéritos populacionais em 

cidades brasileiras nos últimos anos 
apontaram a HAS como um fator 
determinante de doença arterial 
coronariana6,18. Um estudo realizado no 
Centro de Hemodinâmica do Hospital 
Universitário da Universidade Federal do 
Maranhão apontou uma maior prevalência 
de HAS (69,3%) entre mulheres com 
DAC19.  Outra pesquisa realizada no sul do 
Brasil demonstrou que a maioria (82,2%) 
dos indivíduos internados em uma Unidade 
de Terapia Coronariana apresentava 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS)20.  

Assim, este estudo se justifica em 
razão da alta prevalência de DAC, que 
impõe a necessidade de ampliar as 
pesquisas que tratam de investigar os 
fatores de risco para essa doença. Esses 
estudos podem prover os profissionais de 
saúde de informações que contribuam para 
reduzir a morbidade e a mortalidade, por 
meio do desenvolvimento de estratégias de 
prevenção dessa enfermidade. 

 
Metodologia  
 

Trata-se de uma pesquisa descritiva 
que teve por objetivo investigar no período 
de três meses, os fatores de risco da doença 
coronariana entre os pacientes que foram 
submetidos à cirurgia cardíaca de 
revascularização do miocárdio, em um 
hospital de referência do município de 
Joinville/SC. 

O município de Joinville está 
localizado na região nordeste do estado de 
Santa Catarina. É a maior cidade do estado 
e a terceira maior cidade da região Sul do 
Brasil. O município possui um dos mais 
altos índices de desenvolvimento humano 
(IDH) entre os municípios brasileiros 
(0,809). Constitui-se um polo industrial, 
com um dos maiores Produto Interno Bruto 
(PIB) do país, em torno de 24.570.851,00 ao 
ano21. 

A unidade hospitalar onde 
desenvolveu-se a pesquisa foi credenciada 
pelo Ministério da Saúde em abril de 2002 
para realizar procedimentos de Alta 
Complexidade em Cardiologia e Cirurgia 
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Cardíaca. Em junho de 2006 foi habilitada 
como Unidade de Assistência em Alta 
Complexidade em Cirurgia Cardiovascular 
e em Procedimentos da Cardiologia 
Intervencionista. É referência para os 
usuários do Sistema Único de Saúde do 
município de Joinville, região norte e 
nordeste do estado de Santa Catarina, 
abrangendo mais de um milhão de 
habitantes. Realiza uma média de 26 
cirurgias cardíacas por mês, possui 21 leitos 
de Unidade de Tratamento Intensivo e 39 
leitos no setor cardiológico que atende em 
torno de 107 pacientes por mês22. 

Foram convidados a participar do 
estudo os usuários que foram submetidos a 
RM no período de investigação, totalizando 
30 pessoas. O convite se deu de forma 
individualizada e na ocasião foram 
explicados os objetivos da pesquisa, seus 
critérios científicos e a garantia do 
anonimato. Os critérios para a inclusão dos 
participantes no estudo foram: ser maior de 
18 anos, consciente, com doença arterial 
coronariana, submetido à cirurgia de 
revascularização do miocárdio. Todos os 
participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).  

As informações dos indivíduos 
foram obtidas a partir da leitura previa dos 
prontuários objetivando identificar 
possíveis comorbidades e fatores de risco, 
por meio da aplicação de um questionário 
semiestruturado com perguntas abertas e 
fechadas previamente testado e pela coleta 
de dados antropométricos. O questionário 
aplicado e os dados antropométricos foram 
coletados de forma individual na unidade de 
internação cardiológica pelas 
pesquisadoras. 

O questionário abrangeu perguntas 
relativas às características socioeconômicas 
e aos fatores de risco diretamente 
relacionados ao aparecimento de DAC. 
Quanto às características socioeconômicas: 
idade, cor de pele (branca, preta, parda, 
amarela), escolaridade (ensino fundamental 
completo; ensino fundamental incompleto; 
ensino médio completo; ensino médio 

incompleto; nível superior), sexo 
(masculino; feminino), estado civil (casada 
(o), solteira (o), união estável, divorciada 
(o)); religião (adventista, católica, luterana, 
evangélica, ateu, outras), renda em salários 
mínimos. Em relação aos fatores de risco 
relacionados ao aparecimento de DAC: 
você tem pressão alta? (sim; não; não sei), 
você tem parente de 1º grau com Infarto 
precoce? (sim; não; não sei), você faz uso 
de medicamentos para reduzir o colesterol? 
(sim; não; não sei), você tem diabetes? (sim; 
não; não sei), você fuma ou já fumou? (sim; 
sim, mas parei; não), você já teve AVE 
(derrame)? (sim; não), você já teve IAM 
(infarto)? (sim; não), você pratica 
exercícios físicos regularmente? (sim; não). 
A verificação dos dados antropométricos se 
deu pela mensuração do peso por meio de 
balança digital, e da altura (em metros) 
estabelecida por fita métrica. As variáveis 
de peso e altura foram utilizadas para 
determinação do índice de massa corpórea 
(IMC). O IMC é um critério adotado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) para 
a identificação de sobrepeso e obesidade23. 

Os dados obtidos foram compilados 
em planilha eletrônica. A apresentação foi 
realizada de forma descritiva, com a 
distribuição absoluta e relativa das 
informações, apresentadas sob a forma de 
tabelas. Na análise dos achados foram 
consideradas as evidências científicas. Essa 
etapa inclui a comparação entre os 
resultados encontrados e as informações 
presentes na literatura. 

A Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), que trata das 
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisas envolvendo Seres Humanos, 
norteou a coleta de dados24. Esta pesquisa 
foi submetida ao comitê de ética e aprovada 
sob o número do parecer 3.360.046, 
 
Resultados 
 

Foram obtidos dados de 30 
participantes. A faixa etária que 
predominou neste estudo foi de 60 a 69 anos 
(40%).  A renda da maioria (50%) dos 
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entrevistados era de 1 a 2 salários mínimos 
e 70% possuíam ensino fundamental 
completo ou incompleto, portanto, com 
baixa escolaridade. Entre os participantes 
prevaleceu a cor de pele branca (93%) e o 

sexo masculino (73%). Em relação ao 
estado civil e a religião, 73% dos 
participantes do estudo eram casados e 60% 
católicos (Tabela 1). 

 
 
 
Tabela 1. Características socioeconômica dos usuários que foram submetidos à revascularização do miocárdio. 
Joinville, Santa Catarina, 2019. 
 

Variável Nº % 
   
Faixa etária   
40 a 49 anos 1 3 
50 a 59 anos 8 27 
60 a 69 anos 12 40 
70 anos e + 9 30 
Renda   
Sem salário 2 7 
1 a 2 salários mínimos 15 50 
> 2 a 3 salários mínimos 6 20 
> 3 salários mínimos 7 23 
Sexo   
Masculino 22 73 
Feminino 8 27 
Cor de pele   
Branca 28 93 
Preta 1 3.5 
Parda 1 3.5 
Escolaridade   
Ensino fundamental completo/incompleto 21 70 
Ensino médio completo/incompleto 7 23 
Ensino superior completo/incompleto 2 7 
Estado civil   
Casado 22 73 
Divorciado 4 13 
Solteiro  2 7 
União estável  2 7 
Religião   
Católica 18 60 
Evangélica 7 23 
Luterana 5 17 

 

 
 
 

Neste estudo o tabagismo pregresso 
foi referido por 43% dos participantes. 

Prevaleceu o sobrepeso e o sedentarismo 
entre os participantes (Tabela 2). 
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Tabela 2. Fatores de risco associados ao estilo de vida dos usuários que foram submetidos à revascularização do 
miocárdio. Joinville, Santa Catarina, 2019.  

Variáveis Nº % 
Tabagismo   
   Tabagista 5 17 
   Tabagista pregresso 13 43 
   Nunca fez uso de tabaco 12 40 
Classificação IMC   
    Eutrófico 6 20 
    Sobrepeso 17 57 
    Obeso 7 23 
Atividade física   
   Pratica Exercícios Físicos 7 23 
   Sedentário  23 77 

 
Em nossa observação, fatores de 

risco como o diabetes, a dislipidemia, a 
hipertensão arterial e o Infarto agudo do 

miocárdio estavam presentes de forma 
preponderante entre os participantes deste 
estudo (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Fatores de risco associados a patologias pré-existentes dos usuários que foram submetidos à 
revascularização do miocárdio. Joinville, Santa Catarina, 2019 

Variáveis Nº % 
 
Diabetes Mellitus 

 
13 

 
43 

Dislipidemia 19 63 
HAS 25 83 
IAM 26 87 

 
Discussões 

 
O estudo evidenciou que 40% dos 

investigados estavam na faixa etária entre 
60 a 69 anos.  Em outras duas investigações 
essa faixa etária foi predominantemente 
observada e se aproximou dos percentuais 
encontrados nesta investigação. Ambas 
pesquisas apontaram que 35% dos pacientes 
submetidos a RM encontravam-se 
preponderantemente nas idades entre 60 a 
69 anos25,26. A idade avançada pode ser 
explicada pelo fato das DAC ocorrerem 
com maior incidência entre as pessoas 
idosas.   

A maioria dos entrevistados possuía 
baixa escolaridade e renda. Estudos têm 
demonstrado esse perfil para os pacientes de 
pós-operatório de cirurgia cardíaca. Tanto o 
estudo que investigou os pacientes que 
foram submetidos à cirurgia de 
revascularização do miocárdio em Goiânia, 
quanto a pesquisa que examinou a 
qualidade de vida de pessoas atendidas pelo 
serviço cardiológico hospitalar do Sistema 
Único de Saúde (SUS), no estado de São 

Paulo, ratificam os achados desta pesquisa, 
em que a maioria dos entrevistados 
apresentava baixa escolaridade e baixa 
renda27,28. Cabe salientar que autores têm 
sugerido que os fatores de risco para 
doenças cardiovasculares são influenciados 
por menores condições socioeconômicas, 
como por exemplo, as relacionadas à 
escolaridade e à renda29.   

A maioria dos participantes era do 
sexo masculino e possuía a cor de pele 
branca. O estudo realizado em um hospital 
de referência cardiovascular em Santa 
Catarina, com 455 pacientes submetidos à 
RM, apresentou resultados semelhantes a 
esta pesquisa quanto à cor de pele e sexo30. 
No que tange à cor de pele é necessário 
levar em conta que esses estudos foram 
realizados no mesmo Estado da federação e 
na região sul do Brasil, onde a população é 
predominantemente caucasiana.  Já a 
investigação de 100 usuários em Belém 
(PA) demonstrou que aproximadamente 
76% eram da cor de pele parda e do sexo 
feminino (70%)6.  Aqui é necessário 
ressaltar que apesar da região norte figurar 
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com um percentual maior de mulheres com 
problemas cardiovasculares em relação aos 
homens, nesta região do país os homens têm 
apresentado maiores taxas de mortalidade, 
realidade que também foi observada neste 
estudo e em todas as regiões geográficas do 
país31. 

 Em relação ao estado civil e a 
religião, a maioria dos participantes do 
estudo era casada e 60% católicos. No que 
diz respeito à crença religiosa, dados 
obtidos no censo 2010 do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
mostraram que 64,4% dos brasileiros são 
católicos, corroborando os achados desta 
investigação32.  

A crescente incidência e prevalência 
de doenças cardiovasculares está em certa 
medida relacionada ao estilo de vida5. 
Conhecer os fatores de risco para DCV 
entre a população é fundamental para que as 
pessoas se motivem para uma mudança de 
comportamento. Muitos fatores estão 
relacionados ao estilo de vida e são, 
portanto, modificáveis. Dessa forma, 
políticas e programas no âmbito da saúde 
pública têm sido aplicadas. É o caso das 
políticas e programas instituídos para o 
incentivo à prática da atividade física, da 
dieta saudável e da cessação do 
tabagismo33. 

De acordo com Ferreira et al., três 
fatores de risco associado ao estilo de vida 
contribuem para o desenvolvimento da 
DAC e são eles; o IMC elevado, o 
tabagismo e o sedentarismo.  Os autores 
referem que além do envelhecimento 
populacional, o excesso de peso corporal 
provenientes de hábitos de vida 
inadequados contribuem para maior 
ocorrência de diabetes mellitus tipo 2 e 
concorre para elevar o risco de hipertensão 
arterial e, consequentemente, de doenças 
cardiovasculares34.  

Em relação ao IMC, a literatura tem 
descrito que as chances de ocorrência de um 
novo evento cardiovascular aumentam com 
a elevação do Índice de Massa Corporal. No 
que tange à ausência de atividade física, 
estudos evidenciam que o sedentarismo está 

correlacionado à obesidade, ao aumento da 
circunferência da cintura e da dislipidemia, 
e que a atividade regular de exercícios 
físicos é essencial na prevenção de 
problemas cardiovasculares6, 8-11.   

No que tange ao tabagismo 
evidências mostram que tabagismo é um 
dos principais fatores de risco 
cardiovascular modificáveis. Sobre o 
tabagismo, é possível notar na literatura que 
o cigarro é um importante e reversível fator 
de risco para doenças cardiovasculares, 
sendo o risco de infarto do miocárdico 
proporcional ao consumo de tabaco35. 

Nesse estudo, o tabagismo pregresso 
foi referido por 43% dos participantes. A 
maioria (57%) dos entrevistados apresentou 
sobrepeso e o sedentarismo foi mencionado 
por 77% das pessoas. Uma pesquisa 
observacional realizada com 90 pacientes 
portadores de DAC do ambulatório de 
Cardiologia do Centro de Saúde Escola da 
Universidade do Estado do Pará (UEPA), 
apresentou percentuais de 64,4% para o 
sobrepeso, se autorreferiram como 
sedentários 74,4%, e 30% informaram 
tabagismo pregresso6. Outra investigação 
sobre os fatores de risco cardiovascular 
realizada na Santa Casa de São Paulo 
encontrou o percentual de 73,8% de pessoas 
sedentárias e 37,7% de ex-tabagistas15. Ao 
examinar em conjunto os percentuais dessas 
investigações em relação a esse estudo, 
constata-se que as porcentagens dos três 
estudos se aproximam prioritariamente em 
relação ao percentual de pessoas 
sedentárias. Todavia, em relação ao 
tabagismo pregresso, no Pará os percentuais 
foram menores do que os encontrados na 
Santa Casa de São Paulo e nesta 
investigação 
 A hipertensão arterial, o diabetes, a 
dislipidemia e o Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) são bem estabelecidos 
como fatores de risco para o 
desenvolvimento da doença arterial 
coronariana (DAC)6,18,36.  

A Sociedade Brasileira de 
Cardiologia afirma que as pessoas 
portadoras de Diabetes, há mais de 10 anos, 



Fatores de risco da doença coronariana em pacientes submetidos a RM 
Risk factors of coronary disease among patients subjected to ABG 

 

Revista de Atenção à Saúde | São Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 65 | p. 90-101 | jul./set. 2020 | ISSN 2359-4 97 

possuem alto risco de DAC. Refere que 
pacientes com diabetes com alto risco têm 
mortalidade elevada, e uma das ações mais 
importantes para a diminuição do risco é 
obter reduções nos níveis lipídicos, 
principalmente de LDL e colesterol37. A 
sociedade Brasileira de Cardiologia 
confirma a associação da hipertensão 
arterial com eventos como morte súbita, 
infarto agudo do miocárdio (IAM) e 
doenças cardíacas38. 

Em nossa observação, fatores de 
risco como o diabetes (43%), a dislipidemia 
(63%), a hipertensão arterial (83%) e o 
Infarto agudo do miocárdio (87%) estavam 
presentes entre os participantes desse 
estudo (Tabela 3).  Uma série histórica com 
16.320 pacientes com suspeita de DAC e 
que foram submetidos à cineangio-
coronariografia no Estado de São Paulo 
demonstrou percentuais que se 
aproximaram dos encontrados nesta 
investigação no que tange a diabetes 
(40,7%) e hipertensos (80%). Todavia, os 
percentuais relativos à dislipidemia e ao 
IAM foram significativamente inferiores, 
39,6% e 18,4%, respectivamente36. Aqui é 
necessário esclarecer que de acordo com a 
Sociedade Brasileira de Cardiologia, São 
Paulo foi o quarto estado com o maior 

número de mortes por IAM em 2012, em 
torno de 70% em ambos os sexos39. Uma 
das explicações para o percentual de 18,4% 
encontrado em São Paulo pode estar 
relacionada à existência de sub-registro de 
IAM nesse estado.   
 
Conclusões 

 

Os dados levantados estão em 
consonância com a literatura, pois os fatores 
de risco clássicos estiveram presentes nesta 
investigação.  

Por se tratar da principal causa de 
morte no mundo, ressalta-se a necessidade 
de ampliar pesquisas relacionadas a fatores 
de risco para a doença arterial crônica que 
extrapole os fatores de risco clássicos.  

Esses achados mostram a 
necessidade de intensificar os programas de 
educação para prevenção de doenças 
crônicas e, em especial, para as mudanças 
no estilo de vida. A educação em saúde deve 
primar por informar os fatores de risco que 
levam à doença, seguido da percepção das 
pessoas de que, possuindo tal risco, ao 
persistirem com comportamentos indevidos 
poderão provocar prejuízos à sua saúde. 
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