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Sessao 4
CARDIOLOGIA A

VALIDACAO DE QUESTIONARIO SOBRE FATORES DE RISCO PARA DOENCA
029 ARTERIAL CORONARIANA EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TESTE ERGOMETRICO
EM UM ESTUDO DE CASO-CONTROLE SOBRE MORTALIDADE. Patricia Ely Pizzato,

Jaqueline Eilert Fagundes, Iran Castro (orient.) (ULBRA).

Os pacientes que realizam o teste ergométrico (TE) respondem a um questiondrio de pré-avaliagdo sobre fatores de
risco para doenca arterial coronariana, entre outros (Andrade, J; Sandoli B., Arg. Bras. Card., 2002; vol78, pgl4).
Em um estudo de caso-controle sobre mortalidade no nosso meio, estas respostas foram relacionadas com dados
objetivos e mensuraveis. Objetivo: Validar os fatores de risco para adotar como variaveis para o estudo proposto.
Material: Amostra de 1198 questionarios oriundos do banco de dados do TE e resultados de exames laboratoriais,
no periodo de 1995 a 2007. Método: Comparagdo das respostas dos questionrios, através da anélise multivariada,
utilizando a Estatistica Kappa (K). As varidveis diabete e hipercolesterolemia foram comparadas com exames
laboratoriais realizados dentro do periodo de um ano ap6s o TE; hipertensdo , sedentarismo e obesidade foram
relacionadas com dados do TE. Resultados: Diabete e glicemia >126 mg/dl (K=0, 598); hipercolesterolemia e
colesterol > 200 mg/dl (K=0, 510), obesidade ¢ IMC > 25 kg/m2 (K=0, 400), hipertensdo e PA mensurada em
repouso > 140/90 mmHg (K=0, 322); sedentarismo ¢ VO2 maxima < 28 ml/kg/min (K= -0, 011).Conclusdo: Nesta
amostra pudemos validar as varidveis diabete, hipercolesterolemia e obesidade, considerando uma concordancia
moderada com K > 0, 400. O sedentarismo, por ser de interpretacdo subjetiva dos pacientes, pode ter gerado
concordancia menor do que a esperada. A hipertensdo pode ndo ter sido confirmada, pois muitos pacientes da
amostra faziam uso de drogas de acéo cardiovascular e tinham a PA controlada. O uso de questiondrios sobre fatores
de risco para DAC tem validade epidemioldgica, mas requerem dados adicionais para serem utilizados na elaboracéo
de diagndsticos mais complexos. (CNPq).
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