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RESUMO: A coronariopatia, doenca cardiovascular
de maior prevaléncia, caracteriza-se pela formagao
de placas fibrogordurosas nas arteriais
comprometendo o fluxo sanguineo e acarretando,
conseqiientemente, a angina pectoris. A formagao
dessas placas relaciona-se a dislipidemia, tabagismo,
diabetes, hipertensao, género e idade. Nesta
perspectiva, este estudo objetivou mensurar a
prevaléncia dos referidos fatores em pacientes
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atendidos no hospital Prontocor em Muriaé (MG),
com quadro de angina. Concluiu-se com este estudo,
que é indispensavel que a Enfermagem dispense
atencdo para estas condigoes devido a vérias
manifestagdes de angina e métodos para avaliar,
prevenir e tratar tais condigdes favorecendo a
implementacao de uma assisténcia individualizada.
Palavras-chave: angina pectoris, fatores de risco,
doenga arterial coronariana.

RESUMEN: Prevalencia de factores de riesgo en
los pacientes que sufren de angina de pecho en
el hospital Prontocor en Muriaé (MG) y
actividades de enfermeria en la prevencién de
tales factores. La enfermedad arterial coronaria,
enfermedad cardiovascular, la prevalencia mas alta,
se caracteriza por la formacién de placa fibroadiposo
en el flujo sanguineo arterial y comprometer con
ello causar angina de pecho. La formacién de estas
placas esta relacionada con la dislipidemia, el
tabaquismo, la diabetes, la hipertension, el género
y la edad. Esta perspectiva, este estudio tuvo como
objetivo medir la prevalencia de estos factores en
los pacientes tratados en un hospital de Muriaé (MG),
con angina de pecho. Se llegé a la conclusion de
este estudio que es fundamental que los cuidados
de enfermeria a renunciar a estas condiciones, en
nombre de las diversas manifestaciones de la angina
y los métodos para evaluar, prevenir y tratar estas
condiciones favorecen la aplicacion de una asistencia
individualizada.

Palabras llaves: angina de pecho, los factores de
riesgo, enfermedad de las arterias coronarias.

ABSTRACT: Prevalence of risk factors in patients
suffering from angina pectoris in hospital
Prontocor in Muriaé (MG) and nursing activities
in the prevention of such factors. Coronary artery
disease, cardiovascular disease, the highest
prevalence, is characterized by fibrofatty plaque
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formation in arterial blood flow and compromising
thereby causing angina pectoris. The formation of
these plaques is related to dyslipidemia, smoking,
diabetes, hypertension, gender and age. This
perspective, this study aimed to measure the
prevalence of these factors in patients treated in a
hospital in Muriaé (MG), with angina. It was
concluded from this study that it is essential nursing
care to waive these conditions on behalf of several
manifestations of angina and methods to assess,
prevent and treat such conditions favoring the
implementation of an individualized assistance.
Keywords: angina pectoris, risk factors, coronary
artery disease.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das maiores causas
de mortalidade em todo o mundo. Anteriormente, essas patologias eram
consideradas causa importante de 6bito somente em paises desenvolvidos. Hoje,
mesmo nos paises emergentes, com um maior controle das doengas infecto-
contagiosas, parasitdrias e consequente aumento da longevidade de suas
populagdes, essa moléstia tem atingido um néimero cada vez maior de pessoas
em faixa etaria cada vez mais baixa (COLOMBO; AGUILLAR, 1997).

A angina pectoris € uma expressao clinica da isquemia miocardica e se
desenvolve rapidamente quando as necessidades do miocardio nao sao supridas
por conta do déficit de oxigénio. Normalmente é desencadeada pela atividade
fisica e aliviada pelo repouso, mas pode ser clinicamente silenciosa ou associada
a outras manifestagoes além da dor. A angina pode, ainda, permanecer estavel
por anos ou progredir rapidamente para se tornar instavel e causar o infarto
agudo do miocardio (IAM) ou morte stibita (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

As doengas ateroscleréticas estao, em parte, relacionadas a um estilo de
vida insalutifero sufragado por maus habitos e fatores de riscos como: hébito
tabagista, desenvolvimento de hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes
melito (ou diabetes mellitus — DM), dislipidemia, entre outro, que,
comprovadamente, contribuem de forma efetiva para o aumento do nlimero
de individuos acometidos por essas doengas.

Os 6bitos causados por doengas isquémicas do coragao sao a primeira
causa de morte em homens, alcancando uma incidéncia de 54,2 6bitos a cada
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100.000 habitantes e cerca de 60% dos 6bitos acontecem na primeira hora
apds o inicio dos sintomas (BRASIL, 2007). Sob essa vertente, a identificagao de
alguns fatores de risco apéia a elaboragao e o planejamento de cuidados mais
efetivos e necessarios por parte da equipe de enfermagem na atencdo primaria,
além de propiciar diminuigao da incidéncia dessas doengas, uma vez que a maioria
dos fatores de risco é passivel de modificagdes através da boa educagdo em satde.

Nessa perspectiva, o escopo deste estudo consiste em identificar, por
meio da andlise dos prontudrios, os fatores de risco prevalentes em pacientes
que deram entrada no Hospital Prontocor de Muriaé (MG), com quadro clinico
de angina pectoris para fomentar a implementagdo de uma assisténcia de
Enfermagem sistematizada. Posto que a incidéncia de doenga aterosclerética é,
em geral, dependente da prevaléncia de seus fatores de risco, quanto maior for
a presenca desses para a aterosclerose, maior sera a probabilidade de ocorrer
uma coronariopatia e, assim, a relevancia deste trabalho firma-se na abordagem
da incidéncia e principalmente prevaléncia de doengas ateroscleréticas associados
a varios fatores de risco.

Como objetivos especificos tém-se: identificar os tipos de fatores de
risco como modificaveis isolados ou associados; descrever a atuacdo do
enfermeiro na prevengao de tais fatores; apresentar a importancia do enfermeiro
na prevencao dos fatores de risco; e propor a atenuagao do quadro de incidéncia
por meio da educagao em satide e desenvolvimento de atividades com o publico
tendo como propésito mor a prevencao de comorbidades e a coronariopatia,
por conseguinte.

I- Metodologia

Esta pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo documental,
apresentando uma abordagem qualitativa e quantitativa, que de acordo com
Marconi e Lakatos (2008), enquanto o primeiro método caracteriza-se pelo
emprego da quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagoes,
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas, o segundo se
difere desse ndo sé por ndo empregar instrumentos estatisticos, mais também
pela forma de coleta e andlise dos dados, pois se preocupa em analisar e
interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano.

Acerca do estudo documental, autores o definem como uma fonte
de coleta de dados restrita a documentos, escritos ou nao, constituindo o
que se denomina de fontes priméarias e essas podem ser obtidas tanto no
momento do acontecimento, do fato ou fenébmeno, ou posteriormente
(SOUZA; FREITAS; QUEIROZ, 2007).
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Em posse das proposicdes, objetivos e conceituagdes escolheu-se por
realizar o levantamento de dados e a pesquisa propriamente no Hospital Prontocor
em Muriaé (MG) unidade de salide que presta servigos de média e alta
complexidade, com capacidade total de 75 leitos distribuidos entre: pronto
socorro, enfermarias, centro cirdrgico e unidade de terapia intensiva. Realizou-
se andlise dos prontudrios de 52 pacientes que foram admitidos com diagndstico
de angina pectoris, no periodo de abril a agosto de 2010, de ambos os géneros
e idade média de 60 anos. Insta salientar que o critério utilizado para confirmagao
da dislipidemia foi avaliar os prontudrios e considerar de forma légico-racional
que os pacientes em uso de antidislipidémicos, a exemplo da sinvastatina —
medicamento inibidor da HMG-CoA e largamente utilizado para tratar as
dislipidemias —, conforme prescricaio médica, sao dislipidémicos. Ressalta-se
ainda que, na andlise dos prontuarios, avaliou-se a prevaléncia de fatores de
risco para a patologia em questdo, sendo o tabagismo, a hipertensao arterial
sistémica (HAS), o diabetes melito (DM), a dislipidemias e outros os acarretadores
da angina pectoris.

I - Resultados e discussao

Avaliaram-se 52 prontuarios de pacientes hospitalizados no Hospital
Prontocor de Muriaé (MG), com quadro de angina pectoris. Assim, neste
momento, abordam-se os fatores de riscos para essa patologia e, para isso,
foram copiladas as informagdes nas seguintes categorias gerais: hipertensao arterial
sistémica (HAS), faixa etdria, género, tabagismo, diabetes melito (DM) e
dislipidemia.

E possivel observar através da prética clinica que o regime pressérico
elevado mesmo naqueles individuos assintomaticos, isto €, em um periodo de
tempo prolongado, resulta em indices elevados de morbidade e mortalidade
decorrente de doencas cardiovasculares (DCV). Destarte, analisando o fator
HAS, verificou-se que 87% dos sujeitos eram portadores dessa patologia que se
caracteriza como o fator de risco com maior prevaléncia, conforme Créfico 1.

A HAS, como fator de risco, ndo sé se apresentou em um valor
relativamente grande, mas também se definiu como o fator de risco isolado
para o surgimento de angina. Por meio do Gréfico 1, nota-se que o niimero de
hipertensos é significativamente maior que os ndo hipertensos e isto vai ao
encontro do que dizem Simdes e Schmidt (1996) que a probabilidade do
surgimento de doengas ateroscleréticas em hipertensos se comparados aos
normotensos da mesma idade, chega a ser de duas a trés vezes maior, resultado
que foi também expresso pelos autores em seu estudo epidemiolégico a respeito
das comorbidades cardiovasculares em relacdo a este fator de risco.
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GRAFICO 1 Verificagao das cifras presséricas entre os individuos pesquisados
como fator de risco para a angina pectoris
Hipertenso
87%

Nao hipertenso
13%




Os riscos cardiovasculares atribuidos a HAS sao conhecidos e se iniciam
a partir das faixas pressoricas pré-hipertensivas, em uma relagdo continua. A
obtengao de um controle pressérico rigoroso (<140/90mmHg) mostrou nos
Gltimos anos prover uma redugao substancial no risco cardiovascular,
particularmente no que se refere a ocorréncia do acidente vascular cerebral ou
encefalico (AVC/AVE) e da insuficiéncia cardiaca (IC).

Conforme Coelho (1999), a HAS proporciona o desequilibrio entre oferta
e demanda de oxigénio, gerando o aparecimento da angina. O desenvolvimento
desta patologia aterosclerética bem como o gatilho para a ruptura de placa e
trombose intra-arterial também sao potencializados pela HAS, promovendo
reducdo do fluxo sanguineo ao miocérdio e, conseqiientemente, isquemia. Logo,
o planejamento eficaz do tratamento deve levar em consideracio a circunstancias
em que a HAS é fator determinante da angina pectoris.

Quanto a idade, observou-se que a maioria dos clientes que evoluiram
para angina pectoris possuia predominantemente uma média de = 60 anos.

Por meio desta pesquisa, constatou-se, conforme Gréfico 2, que a faixa
etaria de 50 a 59 anos de idade é a que melhor representa os individuos
acometidos pela angina. Tal informagao, consonante com outros estudos como
o realizado por Matos et al. (2004) exprime que os individuos podem apresentar
moderado indice de desenvolver DCV com media idade de 42 anos. E para
Carpenter, Griggs e Loscalzo (2005), os individuos com faixas etarias mais
avangadas possuem maior risco para doencas ateroscleréticas, visto que,
geralmente apresentam varios fatores de risco associados. Ainda, em
concordancia com os autores ja mencionados Gus, Fischann e Medina (2002)
dizem que ha evidencias de que as cifras pressoricas, ponderais, glicémicas e
lipidicas, aumentam nas faixas etdrias mais avangadas, bem como os elevados
percentuais de tabagista revelando que se terd, cada vez mais, um consideravel
aumento no ndmero de pacientes com DCV, entre elas a doenca arterial
coronariana (DAC), pois existe um aumento progressivo de idosos no Brasil.

Concernente ao género, identificou-se, no Grafico 3 que, entre os
pesquisados, o nimero de mulheres acometidas por angina pectoris foi superior
comparando-se ao niimero de homens.

Conforme estudos epidemioldgicos, foram identificados mdltiplos fatores
que aumentam a probabilidade do desenvolvimento de doenca aterosclerética
em um determinado individuo sendo o género indispensavel nesta avaliagdo.
Embora os indices detectados contraponham as publicagées cientificas, as DAC
sao mais incidentes entre os homens e o género é, portanto, considerado um
importante fator de risco nao modificavel e a prevaléncia de tais doengas é, por
conseguinte, superior em relagdo as mulheres que, em média, manifestam as
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GRAFICO 2 Andlise da faixa etdria e sua relagdo com o surgimento de

angina pectoris

50 a 59 anos

60 a 69 anos
33%

29%

40 a 49 anos ‘
13% 70 a 79 anos
17%
30 a 39 anos 80 a 89 anos
4% 4%
GRAFICO 3 Avaliagdo da prevaléncia de angina pectoris em relagdo ao sexo
dos individuos analisados
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referidas doencas aproximadamente 10 anos depois que os homens
(CARPENTER; GRIGGS; LOSCALZO, 2005).

Em um artigo intitulado como O coracao da mulher é diferente? e com
abordagem sobre a presenca ou ndo de um fator biolégico distinto na mulher
em relacdo ao homem, houve controvérsias, mas vale salientar que os estudos
sdo unanimes ao apontar na mulher um pior progndstico que no homem em
relacdo a doenca corondria. Neste mesmo artigo, mencionou-se uma comparagao
entre o género referente a adogao do acido acetilsalicilico (AAS ou aspirina)
como terapéutica na DAC. Por meio deste, identificou-se que as mulheres
tiveram muito mais episédios isquémicos do que os homens, pois em estudos
in vitro da agregabilidade plaquetdria a AAS inibiu mais eficazmente a agregacao
neles do que nelas. Logo se presumi que ha uma diferenga bioldgica entre o
género que provavelmente influencia na maior ocorréncia de obstrugbes
microvasculares nelas e esta informagao merece ser ressaltada, pois que o acido
acetilsalicilico é tido como o agente farmacolégico mais utilizado para inibir a
agregabilidade plaquetdria na prética clinica (LIMA; NUSSBACHER, 1996).

Corroborando o que foi dito até o momento, o estudo realizado por
Alves, Cesar e Horta (2010) apresenta a prevaléncia de angina e de possivel
angina bem como a sua distribuigao conforme as principais caracterfsticas sécio-
demograficas entre adultos. De acordo com os autores, a prevaléncia de angina
é de 8% e a de possivel angina chega aos 12%, sendo as maiores taxas detectadas
entre as mulheres.

Mantendo este raciocinio, Passos et al. (1999), em seu estudo, trazem
evidéncias de que as mulheres, admitidas em uma unidade coronariana com
diagnéstico de angina instavel, apresentaram maior risco de morte do que os
homens, nao abordando os possiveis determinantes para a maior letalidade
hospitalar neste sexo, no entanto, os resultados apresentados sugerem que a
idade, presenca de fatores de risco coronariano e a intensidade da aterosclerose
corondria ndo foram suficientes para explicar o pior prognéstico das mulheres.
Este achado de que a letalidade da angina seja maior em mulheres, embora seja
consistente com o que se tem observado, nao deve ser ainda considerado
amplamente generalizado, merecendo, portanto, ser demonstrado em estudos
conduzidos em diferentes lugares e circunstancias clinicas.

Na avaliagdo da incidéncia do tabaco em pacientes com angina pectoris,
obteve-se um valor consideravel de fumantes — 25% dos individuos consumiam
tal produto (Gréfico 4).

Existem varios fatores que levam as pessoas a experimentar o cigarro ou
outros derivados do tabaco. A maioria € influenciada principalmente pela
publicidade do cigarro nos meios de comunicagao assim como pais, professores,
idolos e amigos.
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GRAFICO 4 Consumo de tabaco pelos individuos apés diagnésticos de
angina pectoris

Nao fumantes
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De acordo com o Ministério da Satide, muitas sdo as doencas associadas
ao uso dos derivados do tabaco e os estudos desenvolvidos até o momento
evidenciam sempre 0 mesmo: o consumo de derivados do tabaco causa quase
50 doengas diferentes, principalmente as DCV como o IAM e angina pectoris,
evidenciando que o hébito tabagista é responsavel por 25% dos casos de mortes
decorrentes de doencas coronarianas (BRASIL, s. d. ).

Manfroi et al. (1998) revelam em seu estudo que 22% dos individuos
pesquisados apresentavam o referido fator de risco como desencadeador da
angina. Neste estudo, verifica-se um valor aproximado (25%) para este fator de
risco e isso expressa o quao importante é avalid-lo com perspicacia e atencao.

Constatou-se, acerca do DM — doenga metabdlica e cronico-degenerativa
(DCD)-, que 30% dos individuos acometidos por angina pectoris o possuiam.
Tal informacao exprime que essa patologia é indubitavelmente um fator de
risco que deve ser abordado com maior freqiiéncia para prevenir as DAC, pois,
se somada com mais outro fator de risco, ter-se-a um valor assaz consideravel
(Gréfico 5).

Os habitos alimentares e a prética de atividades fisicas exercem uma
poderosa influéncia sobre o balango energético, e sdao considerados,
concomitantemente, os principais fatores de risco passiveis de modificagdo bem
como determinantes da obesidade. Dietas com alta densidade energética
associadas a um estilo de vida sedentério sdo apontadas como os principais
fatores de risco para o aumento da prevaléncia da obesidade no mundo.

A clarividéncia da necessidade de se ter uma boa qualidade de vida e
higiene alimentar é revelada ao considerarmos que algumas doencas, como o
DM, estao intimamente relacionadas aos hébitos de vida do individuo, logo, se
esses forem corrigidos, muitos agravos em satide podem ser evitados. Outrossim,
verifica-se que ha estudos que comprovam a correlagdo positiva entre a
prevaléncia do diabetes e o alto consumo de gorduras saturadas e ao baixo teor
de fibras da dieta (SARTORELLI; FRANCO, 2003) e consonante Schaan, Harzheim
e Gus (2004) a DCV é uma das principais causas de morte associada ao DM,
levando a ébito, cerca de 80% dos individuos portadores desta patologia
metabdlica.

Considerando a dislipidemia como outro fator de risco, observou-se que
61% dos individuos estudados se caracterizam como dislipidémicos, sendo esse
outro fator, mais prevalente que os outros ja apresentados (Grafico 6).

Faz-se necessario salientar que na definicdo de nao dislipidémico,
considerou-se o individuo que nao utilizava a medicagdo (sinvastatina), porém,
esta afirmagdo nao pode ser utilizada como via de regra, sendo que o termo,
ndo uso de sinvastatina, foi mencionado apenas para critério de selegao.
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GRAFICO 5 Portadores de diabetes melito como fator de risco para angina
pectoris
Néo diabéticos Diabéticos

70% 30%

GRAFICO 6 Individuos nao dislipidémicos e dislipidémicos que fazem o
uso de sinvastatina

Nao usam
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Conforme abordagem feita no presente trabalho, a dislipidemia resulta
em alteragdes metabdlicas lipidicas decorrentes de disttrbios em qualquer fase
do metabolismo lipidico, que ocasionam repercussao nos niveis séricos das
lipoproteinas, acarretando doengas ateroscleréticas.

Um evento coronariano agudo é uma das primeiras manifestagdes da
doenca aterosclerética em pelo menos metade dos individuos que apresentam
tal fator de risco, sendo assim, a identificagao dos individuos assintomaticos que
estao mais predispostos € crucial para a prevengao efetiva com a correta definigao
das metas terapéuticas (SPOSITO et al., 2007).

Em tais individuos dislipidémicos, evidencia-se que as lipoproteinas ricas
em triglicerideos sao importantes contribuintes para o desenvolvimento de
doenga aterotrombética, através de mecanismos como a trombogenicidade
aumentada, lipoproteina de baixa densidade, LDL (do inglés Low Density
Lipoproteins) “densas”, niveis diminuidos de lipoproteina de alta densidade,
HDL (do inglés High Density Lipoproteins), resisténcia insulinica entre outros
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

Ainda na abordagem de dislipidemia, deve-se mencionar o individuo
com obesidade, uma vez que a obesidade nao é considerada um fator de risco
direto para a aterosclerose corondria, mas, em geral estd associada a dislipidemias,
sendo esta diretamente relacionada a HAS, com maior incidéncia para
doencas ateroscleréticas. Através do controle de peso, pode-se
potencialmente diminuir a prevaléncia de, no minimo, dois fatores de risco
notérios, a saber: dislipidemias e HAS.

Il - Consideracoes finais

No presente estudo, avaliou-se a prevaléncia dos fatores de risco no
desencadeamento de uma doenca arterial coronariana (DAC), a angina pectoris
em determinados individuos, devido ao grande interesse cientifico na busca de
maior conhecimento sobre tais fatores.

Sendo assim, os resultados obtidos confirmam que a redugao dos fatores
de risco para angina pectoris é eficaz quando ha uma agao efetiva entre o
préprio paciente e o profissional de satde atuando tanto na terapéutica
farmacoldgica quanto nas medidas preventivas. A intervengao de enfermagem
através da educagao em satde se torna efetivamente positiva, principalmente
na orientagao continua deste paciente sobre prevengéo, tratamento, suas dividas
e anseios, relacionados a doenca.

E importante salientar que, quando se fala em prevengio, se espera,
além de evitar o surgimento de uma nova doenga, impedir as complicagoes de
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uma patologia ja estabelecida. Vale lembrar também que o profissional enfermeiro
deve contribuir para que o paciente compreenda a importancia do autocuidado
na promogao de sua saide, uma vez que para haver sucesso, neste processo,
é necessario perceber as préprias necessidades, ou seja, indagar-se sobre o que
é realmente preciso ter no estilo de vida para manter a satde. A identificagao
do individuo sobre um problema a ser enfrentado, em seu ritmo natural, é um
fator importante que influencia na reagao para a busca de melhorias.

Atualmente, a populagdo em si, mesmo sabendo dos riscos e
conseqiiéncias a que estao sujeitas, ndo se conscientizam de tal maneira que,
acabam tendo hébitos de vida como vicios de cigarros, vida sedentdria, dieta
errada entre outros.

A morbimortalidade por doenga cardiovascular (DCV) constitui um dos
grandes desafios da medicina contemporanea, apesar da grande aquisicao de
conhecimentos na drea da cardiologia, ainda é a DCV uma das maiores causadoras
de 6bitos em varios paises.

A aterosclerose e a consequiente DAC, em particular, parecem ter uma
origem multifatorial. Na abordagem do estudo, foram encontrados 29% dos
pacientes com trés fatores de risco modificaveis associados e 4% com quatro
fatores de risco, sendo que as varidveis de risco vao se somando, aumentando
a probabilidade de coronariopatia.

Um achado relevante na prevaléncia dos fatores estudados foi o fato de
que o género feminino se apresentou ligeiramente superior em relagdo ao género
masculino, quanto ao surgimento de angina. Varios estudos estdo sendo
realizados para esclarecer as possiveis causas de maior predisposicao do género
feminino no aparecimento de doencas ateroscleréticas em relacdo ao género
oposto, porém, a posicao da mulher frente a sociedade vem se transformando
ha tempos e, cada vez mais, as mulheres vém assumindo papéis de comando,
seja em casa ou no trabalho, as atividades e responsabilidades das mulheres
tém crescido de forma a tornd-las, muitas vezes, vitimas de seu préprio
dinamismo. A vida da mulher tem sido envolvida por uma gama de questdes
que tomam o seu tempo e desviam sua atengao dos cuidados que ela deve ter
consigo mesma.

Por fim, deve-se destacar a hipertensao arterial sistémica (HAS) como o
fator de risco modificavel de maior prevaléncia nos individuos com angina pectoris,
alcancando 87% destes. Como esta patologia representa grave problema de
salide no pais, ndo sé pela elevada prevaléncia, como também pela acentuada
parcela de hipertensos nao diagnosticados, ou nado tratada de forma
adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono ao tratamento, ha de se
convir que medidas cada vez mais eficazes devam ser tomadas para mudar
o quadro apresentado.
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Através da baixa média de idade dos individuos analisados, percebe-se
uma tendéncia as doengas cronico-degenerativas (DCD) de se apresentarem
cada vez mais precoces. A melhor terapéutica para a principal DCD, a cardiopatia
isquémica, é a prevengdo, com programas de satide combatendo os fatores de
risco abordados, através de palestras freqiientes sobre formas de alimentagao
saudavel, grupos de caminhada, acompanhamento frequiente da pressao arterial
para possivel substituicao ou troca de farmacos, entre outros. O conhecimento
do paciente sobre quais sdo os seus fatores de risco modificaveis para a DAC,
faz com que eles acreditem em seu poder de modificd-los. Portanto, a melhor
maneira de saber se as medidas preventivas estao sendo eficazes é comparando
resultados com base em percentuais reais de prevaléncia.
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