
18

Rev. Méd. Paraná, Curitiba.
2013; 71(2):18-23.

Artigo Original

PREVALÊNCIA DE FATORES DE RISCO PARA DOENÇA ARTERIAL 
CORONARIANA EM DOCENTES E FUNCIONÁRIOS DE UMA FACULDADE 

NO OESTE DO PARANÁ.

PREVALENCE OF RISK FACTORS FOR CORONARY ARTERY DISEASE IN 
PROFESSORS AND EMPLOYEES OF A COLLEGE IN THE WEST FROM 

PARANÁ.

Andressa Midori FUSIOKA1, Luiz de Castro BASTOS2.

Rev.Méd.Paraná/1341

Fusioka AM, Bastos LC. Prevalência de Fatores de Risco para Doença Arterial Coronariana em Docentes e 
Funcionários de uma Faculdade no Oeste do Paraná. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2013;71(2):18-23.

RESUMO - A Doença Arterial Coronariana(DAC) representa um importante problema de saúde pública em 
todo o mundo, apresentando elevadas taxas de incidência e de mortalidade, entretanto é importante detectar 
precocemente os fatores desencadeantes da mesma, a fim de atuar sobre os fatores de risco modificáveis. 
Encontrar a prevalência dos principais fatores de risco cardiovascular em docentes e funcionários da Faculda-
de Assis Gurgacz(FAG), em Cascavel-Paraná. No período de julho à dezembro de 2013, foram entrevistados 
100 docentes e funcionários da FAG, os quais responderam um questionário sobre os fatores de risco para 
DAC. Quanto aos quesitos analisados a prevalência de hipertensos foi de 24%; 20% de hipercolesterolêmicos, 
16% de obesos e 7% de diabéticos. A população estudada apresentou significativa prevalência dos fatores 
analisados.
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INTRODUÇÃO

De acordo com dados da Organização Mundial 
de Saúde (OMS,2004), em todos os estados brasi-
leiros, considerando-se o conjunto de todas as fai-
xas etárias, as doenças cardiovasculares (DCV) são 
responsáveis pelo maior contingente de óbitos, de-
correntes de doença arterial coronariana, doenças 
cerebrovasculares e insuficiência cardíaca, consti-
tuindo-se, na principal causa de gastos em assis-
tência médica pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 
São as principais causas de morte em mulheres e 
homens no Brasil atingindo cerca de 20% de todas 
as mortes em indivíduos acima de 30 anos  (MAN-
SUR, et al 2011).

Analisando as doenças do aparelho circulató-
rio, no período de 2002 a 2006, no Brasil, as do-
enças isquêmicas do coração representaram, em 
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média, 30,2% das mortes, entre as quais, o infarto 
agudo do miocárdio representou, em média, 75% 
das mortes (DATASUS,2009).

Entretanto, levando-se em consideração a alta 
taxa de incidência e mortalidade de DAC em indi-
víduos maiores de 35 anos, é de fundamental im-
portância detectar precocemente os fatores desen-
cadeantes do desenvolvimento da mesma, a fim de 
realizar medidas preventivas, atuando sobre fatores 
de risco passíveis de serem modificados, com o ob-
jetivo de melhorar a qualidade de vida e, assim, di-
minuir não só a prevalência dessas doenças, mas 
também a progressão das mesmas.

O objetivo deste estudo é determinar a preva-
lência dos principais fatores de risco cardiovascula-
res para DAC nos docentes e funcionários da FAG.
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MATERIAIS E MÉTODOS

No período de julho a novembro de 2013 foram 
entrevistados, aleatoriamente, 100 profissionais da Fa-
culdade Assis Gurgacz, representando 13,47%, de um 
total de 742 docentes e funcionários. Dos entrevista-
dos, 57 eram docentes e 43 funcionários, destes 65% do 
sexo feminino e 35% do sexo masculino. A média de 
idade da amostra foi de 43,57 anos (DP=7,62), sendo 
35 anos a idade mínima e 65 a idade máxima. A ida-
de dos pacientes do sexo feminino variou de 35 a 63 
anos, com média de 42,84 anos. Nos pacientes do sexo 
masculino a idade variou de 35 a 65 anos com média 
de 43,57 anos.

Dentre os fatores de risco para doença coronaria-
na este trabalho foi dirigido apenas àqueles considera-
dos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 
os de maior importância clínica nestas doenças. São 
eles: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Tabagismo 
(TAB.), Hipercolesterolemia (HIPERC.), Diabetes Melli-
tus (DIAB.) e Obesidade (OBES.). E de acordo com o 
o”Framingham Heart Study”, estes foram os principais 
fatores de risco cardiovasculares identificados inicial-
mente (CARAMELLI; DÓREA, 1998).

Os critérios de inclusão foram: indivíduos de am-
bos os sexos, independentemente da raça, com faixa 
etária entre 35 e 65 anos. Os participantes que se en-
quadraram nestes critérios e que aceitaram participar 
da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre 
esclarecido e responderam um questionário contendo 
10 questões, onde foi abordado dados profissionais e 
pessoais (nome, sexo, idade), telefone, e-mail, cargo 
ocupado na Faculdade Assis Gurgacz e também ques-
tões relacionadas aos principais fatores de risco para 
doença arterial coronariana, a saber:

1.hipertensão arterial sistêmica (HAS), quanto ao 
uso de medicação para o controle da mesma, presença 
da doença na família e o grau de parentesco;

2.tabagismo (TAB), número de cigarros fumados 
por dia e período de tempo em uso de cigarro;

3.hipercolesterolemia(HIPERC) e se o participante 
faz controle medicamentoso;

4.diabetes  mellitus(DIAB), controle farmacológico 
e presença de familiar com a doença e grau de paren-
tesco.

Os docentes e funcionários foram avaliados indivi-
dualmente, na Instituição de Ensino durante o horário 
normal de trabalho, sem prejuízo às atividades profis-
sionais dos mesmos.Após a coleta dos dados, foi feita 
análise estatística descritiva para a verificação da preva-
lência dos fatores de risco abordados. Em seguida, as 
informações foram arquivadas em um banco de dados, 
utilizando o programa Excel, sendo calculada sua pre-
valência entre os docentes e funcionários da Instituição 
acima citada. As variáveis foram analisadas por meio 
das estatísticas descritivas: frequência, média aritmética 
e desvio padrão além da identificação do percentual de 
ocorrência do risco relativo

Este trabalho, por se tratar de pesquisa com se-
res humanos, está em cumprimento com a Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde e, antes de sua 
realização, o projeto foi encaminhado para avaliação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da FAG, e aprovado 
sob parecer nº178/2013.

Definições:No presente trabalho são empregadas 
as seguintes definições para os fatores de risco anali-
sados:

HAS: de acordo com a VI Diretriz de Hipertensão 
Arterial Sistêmica,2010, a linha demarcatória que define 
HAS considera valores de Pressão Arterial (PA) sistólica 
≥ 140 mmHg e/ou de PA diastólica ≥ 90 mmHg em me-
didas de consultório. O diagnóstico deverá ser sempre 
validado por medidas repetidas, em condições ideais, 
em, pelo menos, três ocasiões (MANCIA, et al, 2007).

TAB:o tabagismo é definido como oato de se con-
sumir cigarros ou outros produtos que contenham taba-
co, cuja droga ou princípio ativo é a nicotina (ROSEM-
BERG,1987).Foi considerado tabagista, nesta pesquisa,o 
indivíduo que referiu fazer uso de cigarro independen-
te da quantidade e do período em uso do mesmo.

HIPERC:Dislipidemia é a condição na qual há con-
centrações anormais de lipídios séricos (ANVISA,2011). 
De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias 
e prevenção da aterosclerose, a classificação bioquí-
mica das dislipidemias considera valores de colesterol 
total(CT), LDL-colesterol (LDL-C), Triglicerídeos(TG) e 
HDL-colesterol(HDL-C). Na presente pesquisa, foi leva-
do em consideração apenas a dislipidemia referida pelo 
participante, em uso ou não de medicação.

DIAB:de acordo com a Sociedade Brasileira de 
Diabetes 2013,DIAB não é uma única doença, mas um 
grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que apre-
sentam em comum à hiperglicemia, a qual é o resultado 
de defeitos na ação, na secreção de insulina, ou ambas. 
A classificação atual do DIAB é baseada na etiologia. O 
DIAB tipo 1 (DIAB 1), forma presente em 5%-10% dos 
casos, é o resultado de uma destruição das células beta 
pancreáticas com consequente deficiência de insulina. 
Já o DIAB tipo 2 (DIAB 2) é a forma presente em 90%-
95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na ação e 
na secreção da insulina. .Neste estudo, foi considerado 
a DIAB referida pelo participante.

OBES:A obesidade e o sobrepeso podem ser es-
tudados com recurso de uma medida antropométri-
ca resultante da avaliação da razão entre o peso em 
quilogramas e o quadrado da altura em metros (Kg/
m²), conhecida por Índice de Massa Corporal (IMC) (Pi-
-Sunyer, 2002). De acordo com a WHO(2009) a obesi-
dade é o acúmulo anormal ou excessivo de gordura 
e o índivíduo é classificado como:sobrepeso quando 
apresenta IMC ≥ 25,pré obeso com IMC entre 25-29,9 
eobeso em três graus a saber:  grau I quando apresenta 
IMC entre 30-34,9; obeso grau II quando o IMC situa-se 
entre 35-39,9 e obeso grau III quando IMC  ≥ 40. Por-
tanto, foi considerado obeso o indivíduo com IMC  ≥30.
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RESULTADOS

Na análise dos fatores de risco estudados foram 
encontrados os seguintes resultados (gráfico 1).

GRÁFICO 1: PREVALÊNCIA DOS FATORES DE RISCO ENCONTRA-
DOS NA AMOSTRA ESTUDADA

Entre os indivíduos avaliados, 24 entrevistados 
(24%) eram hipertensos, sendo 12(50%) do sexo fe-
minino e 12(50%) do sexo masculino. Destes apenas 
16(66,67%) fazem uso de alguma medicação para con-
trole da HAS.Em relação ao tabagismo,16 eram tabagis-
tas(16%), sendo a média do período de tabagismo de 
13,5 anos(DP=8,54).O período mínimo de tabagismo 
relatado foi de 01 ano e o máximo de 30 anos, sendo 
2 a quantidade mínima de cigarros fumados por dia e 
60 a máxima, com média de 12,14(DP=14,59) cigarros 
por dia.

Do total de participantes, 20(20)% referiram apre-
sentar hipercolesterolemia, sendo que 10(50%) usavam 
alguma medicação, todas pertencentes ao grupo das 
estatinas (sinvastatina e pitavastatina). Dos indivíduos 
avaliados 7(7%) apresentavam DM(71,42%) eram do 
sexo feminino e 2 (28,57%) do sexo masculino. Entre 
os diabéticos, 5 (83,33%) usavam alguma medicação: 
2 (40%) faziam uso de insulina e 3(60%) metfomina, 
os demais relataram fazer controle da glicemia apenas 
com medidas comportamentais do estilo de vida, como 
dieta equilibrada e atividade física. Do total dos partici-
pantes, 49(49%) relataram ter algum familiar com Dia-
betes, 36 (76,61%) possuem pai e/ou mãe ou com Dia-
betes e 6 (12,77%) apresentavam outros familiares com 
diabetes(avós e tios).Dos 100 entrevistados 15(15%) 
eram obesos, sendo 12(80%) obesos grau I e 3(n=20%) 
obesos grau III, do total de obesos 5(5%) eram homens 
e 10(10%) mulheres.

DISCUSSÃO

Dentre os principais fatores de risco cardiovasculares 
considerados pela OMS(DIAB,HAS,OBES,HIPERC,TAB) 
os mais prevalentes em ordem decrescente foram a 
HAS(24%), hipercolesterolemia(20%), tabagismo(16%), 

obesidade(15%) e diabetes(7%).
Inquéritos populacionais em cidades brasileiras 

nos últimos 20 anosapontaram uma prevalência de 
HAS acima de 30%. Considerando-se valoresde pressão 
arterial (PA) ≥ 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram 
prevalências entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), 
com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 
70 anos(CESARINO,2008; ROSÁRIO,2009). Entre os se-
xos, a prevalência foi de 35,8% nos homens e de 30% 
em mulheres, semelhante à de outros países (PEREI-
RA,2009). A prevalência de HAS é variável mundial-
mente. Em Portugal, a prevalência de hipertensão entre 
indivíduos de 35-64 anos é de 46,9% (POLONIA et al, 
2014). 

Dados de Saúde e NutritionExaminationSurvey 
Nacional (NHANES) 2007-2008 e informações do Uni-
ted StatesCensus Bureau demonstrou uma prevalência 
de 28 a 30% de hipertensão na população acima de 
18 anos nos Estados Unidos (HAJJAR 2003;EGGAN 
2008). Em pesquisas semelhantes ao NHANES realizado 
no Canadá e na Europa, a idade e a prevalência ajus-
tada por sexo de hipertensão variou de 20 a 55%(JO-
FFRES 2013; WOLF-MAIER 2006).

No presente estudo houve uma prevalência de 
24%(n=24) de hipertensos, com 12%(n=12) de incidên-
cia no sexo masculino e 12%(n=12) de incidência no 
sexo feminino. Sendo inferior à prevalência de HAS en-
contrada no Brasil, Portugal e Estados Unidos e dentro 
do intervalo encontrado no Canadá e Europa. Esse valor 
foi superior ao encontrado em funcionários no Banco 
Estatal no Rio de Janeiro(CHOR,1998) e em funcioná-
rios do centro de pesquisa da Petrobrás(MATOS,2004) 
com prevalência de 18,3% e 18,2% respectivamente. 
Porém inferior a prevalência encontrada por CAN-
TOS,2004, em funcionários de hospital universitá-
rio (32,7%). Do total de hipertensos desta pesquisa 
66,67% (n=16) fazem controle pressórico com medi-
cações, sendo as reladas em ordem decrescente: 49% 
(n=8) usam drogas pertencentes a classe bloqueador 
do receptor da angiotensina(losartana e telmizartana), 
18,75% (n= 3)  usam inibidor da enzima conversora 
de angiotensina(captopril e ramipril,18,75% (n= 3) fa-
zem uso de beta bloqueadores(metoprolol e atenolol) e 
12,5% (n=2) usam associação de beta bloqueador com 
bloqueador do receptor da angiotensina. 

A HAS é considerada como o mais importante fa-
tor de risco para o desenvolvimento não apenas da 
DAC, mas para todas as doenças isquêmicas, incluin-
do o Acidente Vascular Encefálico. Em indivíduos hi-
pertensos o risco de doenças cardíacas é quatro vezes 
maior entre as mulheres e três vezes entre os homens, 
quando comparadas com indivíduos normotensos 
(MARKAY,2004).De acordo com o National Health and 
NutritionExaminationSurvey (NHANES), a prevalência 
da obesidade nos Estados Unidos entre 2009 e 2010 
era de 35,7%(FLEGAL,2010), já em 2012, a prevalência 
auto-relatada no mesmo país foi de 20,5% no Colorado 
para 34,7% na Louisiana(CDC,2013). Nesta pesquisa, 
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foi encontrada uma prevalência de 15% de indivíduos 
obesos, destes 66,6% eram mulheres e 33,3% homens, 
sendo superior ao resultado encontrado em uma pes-
quisa com entrevistados com idade igual ou acima de 
18 anos em 26 estados brasileiros e Distrito Federal, nos 
quais a prevalência da obesidade foi de 11,4% no ano 
de 2006 e de 13,8% no ano de2009, o aumento da pre-
valência ocorreu principalmente em mulheres jovens 
(GIGANTE, 2011). E inferior a prevalência de obesida-
de de 9,7%, nas regiões Nordeste e Sudeste do Brasil, 
em adultos acima de 20 anos(ABRANTES,2003). Valores 
superiores são descritos na literatura. MATOS,2004, en-
controu uma prevalência de 17% em funcionários da 
Petrobrás, e na população de Pelotas,uma pesquisa pu-
blicada em 2006, revelou uma prevalência de 19,4%  na 
faixa etária de 20 a 69 anos(GIGANTE,2006).

Um estudo americano prospectivo de mais de um 
milhão de adultos, seguidos por 14 anos, revelou que a 
mortalidade por todas as causas foi menor em adultos 
com um IMC entre 23,5 e 24,9 kg/m² em homens e 22 
e 23,4 kg/m²  em mulheres. Um IMC elevado foi mais 
preditor de morte por doença cardiovascular, especial-
mente em homens, aumentando  significativamente os 
riscos de morte por doença cardiovascular em todos os 
índices de IMC superiores a 26,5kg/m² em homens e 
25 kg/m² em mulheres (CALLE,et al 1999). 

A American Heart Association classificou a obesi-
dade como um fator de risco independente para doen-
ças cardiovasculares. Em uma meta-análise de estudos 
que avaliaram o impacto do peso corporal sobre a DAC 
houve um aumento de 29 % para cada aumento de cin-
co unidade no IMC.O risco de doença coronariana em 
pessoas obesas e com excesso de peso é agravado pela 
coexistência freqüente de outros fatores de risco, tais 
como hipertensão, dislipidemia e diabetes (JACKSON, 
RUBENFIRE,2014).

No Brasil, aproximadamente 32% da população 
apresenta sobrepeso, ou seja IMC ≥  25 sendo esta taxa 
de 38% para o sexo feminino e de 27% para o sexo 
masculino (LESSA,2003).No presente trabalho, apesar 
de analisar o fator de risco obesidade, houve uma pre-
valência significante de indivíduos com sobrepeso, re-
presentando 37%, sendo 48,64% do sexo feminino e 
51,35% no sexo masculino, sendo superior a prevalên-
cia brasileira. Cabe ainda destacar que os resultados-
desta pesquisa foram próximos àqueles encontrados 
pela Pesquisa de Orçamentos Familiares(POF), realiza-
da entre os anos de 2008 e 2009,para amostra repre-
sentativa das zonas urbana e rural das cinco regiões 
brasileiras, com 20 anos ou mais, embora haja dife-
rença na idade de inclusão no presente estudo (35-65 
anos) e na dimensão da amostra, resultados de sobre-
peso em homens foi de 50,1% e 48% em mulheres na 
POF(IBGE,2010).

Em 2010, o DIAB atingia 6,4% da população adul-
ta mundial(20-79 anos), e a estimativa para 2030 é de 
7,7%(UNWIN, 2011). No Brasil, os dados da Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL) em indivíduos aci-
ma de 18 anos de idade residentes em capitais bra-
sileiras mostram que a prevalência dos que referem 
ter DIAB aumentou de 5,3% para 6,3% entre 2006 e 
2010(MONTEIRO, 2006). Já no ano de 2012, a preva-
lência de DIAB, segundo a VIGITEL, foi de 7,4%(POR-
TAL BRASIL,2013), um aumento de aproximadamente 
40% em seis anos.

Nesta pesquisa,foi encontrada uma prevalên-
cia de 7% de diabéticos, destes 5 (71,42%) eram do 
sexo feminino e 2 (28,57%) do sexo masculino, entre-
tanto deve ser levado em consideração que o estudo 
da VIGITEL foi realizado com uma amostra significa-
tivamente  maior e em uma faixa etária mais ampla. 
Esta pesquisa alcançou índice de diabetes superior ao 
encontrado por OLIVEIRA,2011, em uma comunidade 
indígena em Minas Gerais, onde a prevalência encon-
trada foi de 4,5% em indivíduos de 18 a 69 anos, uma 
possível explicação para esta diferença, talvez consista 
na abrangência da faixa etária da população desta úl-
tima, uma vez que a prevalência de DM foi baixa na 
população abaixo de 29 anos(0,81%), essa observação 
está de acordo com as constatações que a incidência 
de DM aumenta com a idade(WILD et al,2004). Nosso 
estudo também apresentou resultado superior ao en-
contrado por diabetes auto-referido na cidade de São 
Paulo(4,7%)(FRANCO,1988).

No presente estudo, a prevalência de dislipidemia 
auto-referida foi de 20%.MORAES, 2007, encontrou 
uma prevalência de 61,9% na cidade de Ribeirão Preto, 
considerando alteração em no mínimo uma, das qua-
tro frações lipídicas.E um resultado mais próximo do 
presente estudo foi encontrado em adultos acima de 
18 anos em uma cidade do Rio de Janeiro, com uma 
prevalência de 24,2% (SOUZA, 2003). Os diferentes cri-
térios utilizados em cada estudo para classificar as disli-
pidemias dificulta uma comparação adequada.

Neste trabalho, 50% dos pacientes com hiperco-
lesterolemia fazem controle medicamentoso do co-
lesterol, todos estes com fármacos pertencentes ao 
grupo das estatinas. As estatinas são consideradas 
seguras, bem toleradas e são os fármacos de eleição 
no tratamento de hipercolesterolemia e prevenção 
cardiovascular(ASCASO,2010). Apesar disso, nos EUA, 
as pesquisas têm mostrado pouca mudança nos níveis 
de lipídios não tratados em adultos. No entanto, entre 
1988 a 1994, 2005 a 2010, a prevalência de tratamento 
aumentou e levou a melhorias naqueles com os mais 
altos níveis de colesterol. A proporção de pessoas com 
um colesterol maior ou igual a 240 mg/dL diminuiu 
20,5-14,2%, enquanto que aqueles com níveis de coles-
terol total entre 200mg/dL e 239mg/dL, ou que tomam 
medicação para controle aumentou 32,8-39,9%(YANG, 
et al 2012). Em contraste, os níveis mundiais de co-
lesterol mudaram muito pouco;  entre 1980 e 2008, o 
nível de colesterol total médio foi de 179 mg / dL em 
homens e 184 mg / dL em mulheres, uma queda de 
3,1 mg / dL por década (FARZADFAR, et al 2011)
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Com relação ao tabagismo,neste estudo, observou-
-se a prevalência  de 16%, resultados inferiores são en-
contrados na literatura. Os dados da Vigilância de Fa-
tores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (VIGITEL) divulgados em  2012,  
revelaram o número de fumantes no Brasil, acima de 18 
anos de idade, de 14,8%. Em uma pesquisa realizada en-
tre docentes de uma universidade paranaense mostrou 
uma prevalência de 8,3% de fumantes(VENDRAMETTO, 
2007).Resultado superior foi encontrado nos funcioná-
rios da Universidade Estadual do Ceará, o qual eviden-
ciou 26,2% de tabagistas(SABRY,1999).

Nos homens que fumam pelo menos 20 cigarros 
por dia a incidência de infarto agudo do miocárdio au-
menta 3 vezes em relação aos não-fumantes; nas mu-
lheres esse risco é de 6 vezes em relação às não fuman-
tes (PRESCOTT,1998). Os malefícios do cigarro estão 
diretamente ligados à quantidade e tempo de consumo. 
É notável a diminuição da prevalência de DAC em ho-
mens que reduzem o consumo de cigarros. O consumo 
de cigarros reduz a relativa proteção de DAC no sexo 
feminino (CARAMELLI,1998).

O estudo INTERHEART forneceu evidências do 

risco de infarto do miocárdio não-fatal (IAM) associado 
com o tabagismo. Mais de 12 000 casos de primeiro 
IAM foram avaliados por uma série de fatores, incluin-
do o estado de fumo e em comparação com 14 000 
não fumantes. No geral, o tabagismo foi associado com 
um aumento de 3 vezes na probabilidade de sofrer um 
IAM não-fatal em comparação aos não-fumantes. Oe-
feito do tabagismo sobre o risco cardiovascular foi mais 
significativo nos fumantes mais jovens (idade <40 anos) 
(WANNAMETHE, 1995).

CONCLUSÃO

A prevalência de fatores de risco para DAC, va-
ria amplamente de acordo com a região e faixa etária 
em estudo. Resultados inferiores ao desta pesquisa são 
descritos na literatura, mostrando a significativa preva-
lência dos mesmos na população estudada. Além dis-
so, foi relevante o fato de nosso objetivo não ter sido 
avaliar o fator de risco sobrepeso, através do IMC dos 
participantes, foi possível notar a alta prevalência deste 
fator de risco em nossa amostra.

Fusioka AM, Bastos LC. Prevalence of Risk Factor for a Coronary Artery Disease in Professors and Employees of a 
College in the West from Paraná. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2013;71(2):18-23.

ABSTRACT - The Coronary Artery Disease (CAD) is an important public health problem worldwide, with high rates 
of incidence and mortality, however it is important to detect early  the trigger the same factors, in order to act on 
the risk factors modifiable. To find the prevalence of major cardiovascular risk factors in college and staff of College 
of AssisGurgacz (FAG) in Cascavel - Paraná. In the period July to December 2013, 100 faculty and staff of the FAG 
were interviewed, which answered a questions about the risk factors for CAD. about the issues analyzed the preva-
lence of hypertensives was 24%; 20% hypercholesterolemics, 16% obeses and 7% diabetics. The study population 
had significant prevalence of the factors analyzed.
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