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RESUMO

O estudo foi desenvolvido através de revisédo de literatura, onde os dados foram
coletados de artigos publicados na area, levando-se em conta a analise de doenca arterial
coronariana em gerentes administrativos na industria. A literatura diz que a alta mortalidade
surge com a associagcado desses fatores : altos niveis de colesterol, tabagismo, obesos e
sedentarios. Conclui-se que a prevengao através de exames periédicos ( check-ups) e controle
dos fatores de riscos, sdo necessarios para mudar e promover a qualidade de vida para esses

pacientes.

Palavras chave: doengas cardiovasculares, doencas profissionais, gerentes.
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1-INTRODUGAO

Esse estudo visa a caracterizagdo da Doencga Arterial Coronariana, que sdo depdsitos
de ateroma das artéria de grande e médio calibre. Pretende-se buscar a identificagdo dos
provaveis elementos que contribuiram para o seu aparecimento e/ ou agravamento.

Levando-se em consideragdo o cargo de gerente administrativo, ser de suma
responsabilidade, uma profissdo extremamente estressante, foi relacionado esse fator com a
Doenca Arterial Coronariana, uma relagdo de, quanto maior a responsabilidade do cargo,
maior o risco da doenga (SOUZA,1999) .

Essa analise tem por objetivo verificar a incidéncia da Doencga Arterial Coronariana em
cargos de Chefia , para conscientiza-los da doencga, detectar para a empresa o indice de
pacientes acometidos pela doenga e avaliar os funcionarios sobre a prevencgao e o controle da
doenca através de palestras educativas, programas de educagdo fisica e técnicas de
relaxamento e palestras educativas com sugestdes para diminuir, dentro da rotina de trabalho ,
os elementos que possam contribuir para o aparecimento ou agravamento da Doenga Arterial
Coronariana.

Essa pesquisa é importante, pois ird contribuir para a conscientizagdo do médico e da
populacdo no geral dentro da empresa, no intuito de diminuir as consequéncias provocadas
pela doenca.

Inumeros estudos epidemiolégicos, permitiram estabelecer que alguns atributos
associados ao aparecimento futuro das manifestagdes clinicas da doenga aterosclerética,
dentre as quais a principal € a Doenca Arterial Coronariana (DAC) (MARTINS 1996).

A grande maioria das DAC é secundaria a depositos subintimais de ateromas das
artérias coronarias de grande e médio calibre. Os fatores de riscos, foram universalmente
aceitos como: idade, sexo, historia familiar, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
tabagismo, vida sedentaria, tipo de personalidade, obesidade, diabetes Mellitus, stress, alcool,
dentre os quais esses foram considerados os de maiores riscos.

Caracteristicamente, o inicio da arteriosclerose é insidioso, comprometendo, com
frequéncia, diferentes vasos e podendo interferir abruptamente no suprimento sangiiineo dos
segmentos do miocardio. As principais complicagdes da DAC s&o a angina de peito, o infarto
agudo do miocardio (IAM) e a morte subita de origem cardiaca (KLEIN, 1992).

E importante ressaltar inicialmente que reunides de especialistas nos Estados Unidos e
na Europa focalizam fundamentalmente critérios com objetivos preventivos, posto que a DAC
representa a principal causa de mortalidade dentre as afec¢des cardiocirculatérias.
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2- OBJETIVO

Demonstrar a relagdo entre a doenga arterial coronariana em gerentes
administrativos.

3- MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido através de revisdo de literatura, onde os dados foram
coletados de artigos publicados na area, levando-se em conta a anadlise de doenca arterial
coronariana em gerentes administrativos na industria.

Ao se combinar intensidade de controle com risco cardiovascular, foi proposto um
esquema de categorias para suportar o beneficio do controle direto. As categorias propostas

para os fatores de risco sao as seguintes(COUTINHO, 2012):

| - Fatores de risco para os quais intervengdes provocam reduzir a incidéncia de eventos de

doencga da artéria coronaria (habito de fumar, colesterol LDL, hipertensao)

Il - Fatores de risco para as quais as intervengdes sdo provaveis baseado na compreensao
fisiopatoloégica atual e na evidéncia de ensaios epidemiologicos e clinicos, de reduzir a
incidéncia nos eventos de doenga da artéria coronaria (diabete, inatividade fisica, colesterol
HDL, obesidade).

Ill - Fatores de risco claramente associados com um aumento no risco de doenca da artéria
coronaria e que, se modificado, poderia diminuir a incidéncia nos eventos de doencga da artéria

coronaria (fatores psicossociais, triglicérides, stress oxidativo, consumo de alcool).

IV - Fatores de risco associados com um risco elevado mas que ndo podem ser modificados ou
cuja modificagdo seria improvavel de alterar a incidéncia nos eventos de doenga coronariana

(idade, sexo, histérico familiar e muitos outros).

4- DISCUSSAO
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Apobs a pesquisa pode-se discutir que o trabalho visa diretamente a incidéncia de
Doenga Arterial Coronariana na populagdo de gerentes executivos dessa empresa, e se
possivel, relaciona-los aos fatores de risco provocados pelo exercicio da profissdo, os seus

resultados terdo conotagéo mais universal.

Podemos observar que os individuos apresentam alteragbes como colesterol,
Sedentarismo, Hipertensao Arterial e Obesidade, logo o planejamento do controle dos fatores
de risco contribuira para conscientizagdo da existéncia da doenca e facilitaria o esclarecimento
do médico ao paciente, visto serem individuos bem informados, bom nivel sécio-econdmico o

que tornaria o projeto de facil aceitagao.

Permitira também a proposi¢cao de medidas que visem melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores e sera base para agbes educativas que possibilitem o diagnostico precoce da

doenca e o seu tratamento adequado.

5- CONSIDERAGOES FINAIS

Sugere-se recomendagdes conforme incidéncias constatadas aos fatores de risco.
Sugestdes:

> Detecgédo dos individuos de risco, orientagdo e medigao ( quando necessario)
» Reavaliagdo em 30 dias

> Exames laboratoriais e hipertenséo controlada

» Implantagédo das medidas preventivas necessarias :

* Supressao do tabagismo e alcool ( se possivel) e inicio de programagao de atividade

fisica. Novos exames em 6 meses.

. Exames laboratoriais ainda alterados e hipertenséo de dificil controle : novos

exames em 30 dias, consulta clinica semanal ( até controle da pressao)
. Novo teste ergométrico para visualizagéo de curva de presséo

. Implantagao de plano dietético, supressao de gordura
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