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Resumo: A cardiopatia isquémica (CI) é uma das principais causas de mortalidade no mundo e
apresenta impacto crescente em paises de baixa e média renda. Em Angola, a producao cientifica
sobre o perfil clinico e comportamental desses pacientes permanece limitada, especialmente em
contextos ambulatoriais. Nosso objetivo foi avaliar, de forma exploratdria, o estilo de vida de pa-
cientes com CI acompanhados no ambulatério de um hospital de referéncia em Luanda, no 19 tri-
mestre de 2025. Um estudo transversal, quanti-qualitativo e descritivo foi realizado no Complexo
Hospitalar de Doengas Cardiopulmonares Cardeal Dom Alexandre do Nascimento, incluindo 27
pacientes selecionados por conveniéncia. Foram aplicados uma ficha sociodemografica e o questi-
onario FANTASTIC. A analise dos dados foi realizada no SPSS v.20.0, utilizando estatistica descri-
tiva. A idade média foi de 64,2 anos, com predominancia do sexo masculino (66,7%). A maioria
possuia baixa escolaridade e renda inferior a 50.000 Kz. A hipertensao arterial foi a comorbidade
mais frequente (88,9%). O estilo de vida foi classificado como regular em 52% dos casos, bom em
41%, muito bom em 4% e “necessita melhorar” em 3%. Os dominios com piores escores foram
atividade fisica e trabalho, enquanto o dominio tabaco e substancias téxicas apresentou escores
mais elevados, refletindo um perfil mais favoravel nesse aspecto. Considerando o reduzido ta-
manho amostral e o delineamento descritivo, os resultados devem ser interpretados com cautela,
sendo entendidos como achados preliminares que apontam areas prioritarias para futuras inves-
tigacdes e intervengdes em satide.
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1. Introducao

As doengas cardiovasculares (DCVs) figuram entre as principais causas de morte no
mundo, com impacto significativo nos paises em desenvolvimento. A cardiopatia is-
quémica (CI), resultante do estreitamento ou obstrugao das artérias coronarias e conse-
quente redugao do aporte de oxigénio ao miocardio, pode levar a infarto agudo do mio-
cardio, insuficiéncia cardiaca e morte subita [1]. O aumento das taxas de urbanizagao e a
adogao de estilos de vida pouco saudaveis tém favorecido a elevagao da prevaléncia de
fatores de risco como hipertensao arterial, diabetes mellitus, tabagismo e obesidade,
contribuindo para o crescimento da carga de DCVs em varias populagdes [2].

Em Angola, a crescente incidéncia de DCVs representa um grande desafio para os
servigos de saude, que enfrentam limita¢des de infraestrutura, escassez de recursos hu-
manos e dificuldades de acesso a cuidados especializados. Embora exista a percepcao de
que a CI, juntamente com outras DCVs, responda por um elevado ntimero de ébitos no
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pais, muitos pacientes permanecem sem diagndstico precoce e tratamento adequado,
agravando o quadro e aumentando a pressao sobre o sistema de satde [3]. Estudos rea-
lizados em Angola indicam que a doenga aterosclerotica coronariana (DAC) estd em ex-
pansdo no pais, impulsionada por mudangas no estilo de vida, urbanizacao acelerada e
transigao epidemioldgica [4, 5].

O estilo de vida exerce papel fundamental no manejo da CI, sendo a adogao de uma
dieta saudavel, a pratica regular de atividade fisica, a cessagdo do tabagismo e o controle
do estresse medidas essenciais para prevenir crises agudas e reduzir a progressao da
doenga [6]. A literatura cientifica mostra que tais fatores comportamentais estao intima-
mente ligados ao prognoéstico dos pacientes com DCVs, porém a adesdo a essas mudan-
cas é frequentemente limitada por condi¢des socioecondmicas, culturais e educacionais
[7].

Apesar da relevancia clinica e social da cardiopatia isquémica, ainda sao escassos os
estudos nacionais que abordam o perfil de estilo de vida desses pacientes, especialmente
em contextos ambulatoriais. Evidéncias internacionais demonstram que a educacao sobre
fatores de risco, a adogao de habitos saudaveis e o suporte psicoldgico contribuem de
forma significativa para o tratamento da CI [8, 9]. Assim, este estudo justifica-se pela la-
cuna de dados nacionais e pela necessidade de subsidiar estratégias de satide publica
direcionadas a modificacdo do estilo de vida e a prevengao de complicagdes, buscando
melhorar a qualidade de vida e os resultados terapéuticos dos pacientes com CI em An-
gola.

2. Métodos
2.1 Amostra do Estudo

Foi realizado um estudo transversal, de natureza quanti-qualitativa e carater descri-
tivo, no Complexo Hospitalar de Doencas Cardiopulmonares Cardeal Dom Alexandre do
Nascimento, em Luanda, Angola. A amostra foi composta por 27 pacientes com diag-
nostico confirmado de cardiopatia isquémica, por exames clinicos e laboratoriais, aten-
didos consecutivamente em consultas externas no primeiro trimestre de 2025. Foram in-
cluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos que aceitaram participar do
estudo e assinaram o termo de consentimento informado. Nao houve exclusoes além da
recusa em participar.

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos: (i) uma ficha de in-
quérito elaborada pelo autor para obtencao de informagdes sociodemograficas, contendo
seis perguntas abertas e fechadas de resposta curta; e (ii) o questionario de estilo de vida
FANTASTIC. Este questionario, desenvolvido no Departamento de Medicina Familiar da
Universidade McMaster, Canada, por Wilson e Ciliska em 1984, é um instrumento gené-
rico utilizado para avaliar nove dominios relacionados ao estilo de vida, totalizando 25
questdes. Os dominios avaliados sao: Family and friends (familia e amigos), Activity (ati-
vidade fisica), Nutrition (nutri¢ao), Tobacco & toxics (tabaco e drogas), Alcohol (alcool),
Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro), Type of
behavior (tipo de comportamento), Insight (introspecgao) e Career (trabalho/satisfagao
profissional).

As respostas sao apresentadas em escala Likert: 23 questdes possuem cinco alterna-
tivas (pontuagdo de 0 a 4) e 2 questdes sao dicotdOmicas (pontuagao 0 ou 4). A soma dos
pontos resulta em um escore total, classificando os individuos em: “Excelente” (85-100
pontos), “Muito bom” (70-84), “Bom” (55-69), “Regular” (35-54) e “Necessita melhorar”
(0-34) [10]. Embora o questiondrio esteja validado em lingua portuguesa para a popula-
¢ao brasileira, ndo possui validagdo transcultural especifica para a populacao angolana,
sendo utilizado neste estudo com finalidade exploratdria.
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2.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), e as varidveis continuas, como média e desvio padrao. Para
cada dominio do questionario FANTASTIC, foram calculados a mediana e os percentis
25 e 75, descrevendo a tendéncia central e a dispersao.

3. Resultados
3.1 Dados Demograficos dos Pacientes

Na tabela 1 apresentamos as caracteristicas gerais da amostra. A média de idade dos
participantes foi de 64,2+5,5 anos, com maior concentragao na faixa etaria de 60 a 69 anos
(66,7%), seguida daqueles com idade igual ou superior a 70 anos (18,5%) e, por fim, de 50
a 59 anos (14,8%). Observou-se predominancia do sexo masculino (66,7%). No que se re-
fere ao nivel de escolaridade, a maioria possuia ensino secundario completo, sendo 37,0%
com o I Ciclo e 37,0% com o II Ciclo. Apenas 22,2% tinham ensino superior e 3,7% haviam
concluido apenas o ensino primario. Quanto ao estado civil, 51,9% eram solteiros, 25,9%
casados, 18,5% viuvos e 3,7% divorciados.

Em relagao a ocupacgdo, 40,7% estavam desempregados, 25,9% eram trabalhadores
informais, 7,4% atuavam no setor privado e 3,7% eram funcionarios publicos. Os apo-
sentados representaram 22,2% da amostra. No que se refere a renda familiar, 33,3% re-
lataram receber menos de 50.000 Kz mensais, enquanto 29,6% possuiam renda entre
50.000 e 100.000 Kz, 29,6% entre 100.000 e 200.000 Kz e apenas 7,4% tinham rendimento
superior a 200.000 Kz. Quanto as comorbidades, a hipertensdo arterial sistémica foi a
mais frequente, presente em 88,9% dos pacientes, enquanto 7,4% apresentavam hiper-
tensao associada ao diabetes mellitus. Apenas um paciente (3,7%) nao tinha comorbida-
des associadas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra do estudo.

N total =27
Variaveis socio-demograficas e Comorbidades N %)
Idade média (dp) 64,2 (5,5)
Faixa Etaria (anos)
50 - 59 4 (14,8)
60 - 69 18 (66,7)
Maior ou igual a 70 5 (18,5)
Sexo
Masculino 18 (66,7)
Feminino 9 (33,3)
Escolaridade
Ensino primario 1(3,7)
I Ciclo do ensino secundario 10 (37,0)
II Ciclo do ensino secundario 10 (37,0)
Ensino Superior 6 (22,2)
Estado Civil
Solteiro 14 (51,9)
Casado 7 (25,9)
Divorciado 1(3,7)

Vitvo 5 (18,5)




Estilo de Vida de Pacientes com Cardiopatia Isquémica, seguidos no Ambulatério de um Hospital de Referéncia em Luanda

4 de8

Ocupacgao

Desempregados 11 (40,7)
Trabalhadores Informais 7 (25,9)
Funcionarios Publicos 1(3,7)
Trabalhadores do Sector Privado 2(74)
Aposentados 6(22,2)
Renda Familiar

Menor que 50.000kz 9 (33,3)
Entre 50.000 e 100.000kz 8 (29,6)
Entre 100.000 e 200.000kz 8(29,6)
Acima de 200.000kz 2(7,4)
Comorbidades

Sem comorbidades 1(3,7)
Hipertensao arterial sistémica 24 (88,9)
Hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus 2(7,4)

A Figura 1 apresenta a classificacdo do estilo de vida, avaliada pelo questionario

FANTASTIC. Verificou-se que 52% dos participantes foram classificados com estilo de
vida “regular”, 41% “bom”, 4% “muito bom” e 3% “necessita melhorar”.

Figura 1. Classificagao do estilo de vida dos pacientes.

Muito bom Necessita

4% 1l melhorar

3%

A distribui¢ao dos escores por dominio do questiondrio encontra-se na Tabela 2. O
dominio “Familia e amigos” apresentou mediana de 5,0 (4,0-5,0), enquanto “Atividade
fisica” apresentou valor nulo em toda a amostra (0,0-0,0). Em “Nutri¢ao”, a mediana foi
de 3,0 (3,0-8,0). O dominio “Tabaco e toéxicos” registrou a maior mediana (16,0), com va-
riagao entre 3,0 e 16,0, indicando um perfil relativamente mais favoravel nesse aspecto.
Para “Alcool”, a mediana foi de 7,0 (2,0-12,0). No dominio “Sono, cinto de seguranga,
stress e sexo seguro”, a mediana foi de 8,0 (8,0-12,0). O “Tipo de comportamento” apre-
sentou mediana de 6,0 (6,0-7,0), enquanto “Introspec¢ao” manteve-se estavel em 10,0

(10,0-10,0). Por fim, o dominio “Trabalho” apresentou mediana de 1,0 (1,0-1,0).
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Tabela 2. Descricao dos valores em mediana (percentil) dos dominios do questionario
FANTASTIC.

Dominio Mediana Percentil (25-75)
Familia e amigos 5,0 4,0-5,0
Actividade fisica 0,0 0,0-0,0
Nutricao 3,0 3,0-8,0
Tabaco e toxicos 16,0 3,0-16,0
Alcool 7,0 2,0-12,0
Sono, cinto de seguranca, stress e sexo seguro 8,0 8,0-12,0
Tipo de comportamento 6,0 6,0-7,0
Introspeccao 10,0 10,0 -10,0
Trabalho 1,0 1,0-1,0

4. Discussao

Até onde se tem conhecimento, este é o primeiro estudo realizado em Angola a ava-
liar a qualidade de vida e o estilo de vida de pacientes com cardiopatia isquémica em
acompanhamento ambulatorial, contribuindo com dados iniciais em um cenario de li-
mitada produgao cientifica nacional. A faixa etaria observada neste estudo esta de acordo
com a literatura, que identifica o envelhecimento como um dos principais fatores de risco
nado modificaveis para doenga cardiovascular. A idade avancada associa-se ao aumento
da rigidez arterial, a disfun¢ao endotelial e a maior incidéncia de comorbidades como
hipertensao e diabetes [11]. O predominio do sexo masculino entre os pacientes com
cardiopatia isquémica é consistente com evidéncias que sugerem maior prevaléncia de
doenga coronaria em homens, atribuida a fatores hormonais, comportamentais e ocupa-
cionais [8]. Em estudos realizados em outros contextos africanos, o perfil etario e de
género mostra semelhancas, com maior concentragdo de casos entre homens acima dos 60
anos, o que reforca a validade dos nossos achados [5].

A escolaridade predominante de nivel secundario pode indicar algum grau de ins-
trugdo formal, mas ndo necessariamente um nivel satisfatério de literacia em saade, as-
pecto crucial para a compreensdo e adesdo as recomendagdes terapéuticas. A literatura
aponta que a escolaridade, isoladamente, nao garante habitos saudaveis, sendo necessa-
rias estratégias educativas culturalmente adaptadas e com linguagem acessivel para
promover mudangas sustentaveis de comportamento [12]. O elevado niimero de paci-
entes solteiros (51,9%) pode ter impacto negativo sobre o suporte social, um fator deter-
minante na adesdo terapéutica e no manejo do estresse. Estudos mostram que pacientes
com menor suporte social apresentam piores desfechos clinicos e menor motivagao para
manter habitos saudaveis [12]. Esse cenario € agravado pelas condi¢des socioeconémicas:
grande parte dos pacientes estava desempregada ou em atividades informais, o que, se-
gundo a literatura, pode limitar o acesso a cuidados médicos, medicamentos e alimenta-
¢ao adequada.

A renda familiar inferior a 50.000 Kz, equivalente a <2 USD/dia, reportada por um
terco da amostra, refor¢a o quadro de vulnerabilidade socioeconémica, que, segundo a
OMS, esta fortemente associada a piores indicadores de satide cardiovascular. Em con-
textos de baixa renda, como o angolano, as dificuldades financeiras podem constituir
barreira relevante a adesdo ao tratamento e ao seguimento regular [11]. No que diz res-
peito as comorbidades, a prevaléncia de HAS encontrada (88,9%) é extremamente ele-
vada e confirma a associagao robusta entre hipertensao e cardiopatia isquémica. A coe-
xisténcia de HAS e diabetes mellitus, observada em 7,4% dos pacientes, agrava o risco
cardiovascular, pois essas condi¢bes aceleram o processo aterosclerético e pioram o
prognostico clinico [12]. Esses achados sao compativeis com estudos que mostram ele-
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vada coexisténcia dessas comorbidades em pacientes com doenca coronariana, com im-
pacto significativo na mortalidade e na qualidade de vida [13 - 15].

A andlise do estilo de vida revelou que nenhum paciente apresentou classificacao
“excelente” no FANTASTIC, e apenas 3,7% foram classificados como “muito bons”. A
predominancia de classificacdes “regulares” (51,9%) pode sugerir que evidéncias anteri-
ores de que pacientes com doenga coronariana frequentemente mantém habitos inade-
quados, mesmo ap0s o diagnoéstico sejam corretas [11, 8]. Entre os dominios avaliados,
“atividade fisica” apresentou valores criticos, com mediana zero, indicando total ausén-
cia dessa pratica na amostra. Esse achado é particularmente preocupante, dado que a
inatividade fisica é um dos fatores de risco mais fortemente associados a progressao da
doenga cardiovascular e a mortalidade prematura [12]. No entanto, esse achado precisa
ser interpretado com cautela, considerando o tamanho reduzido da amostra e o possivel
viés de selecao associado ao recrutamento da amostra em um tnico hospital.

O dominio “nutri¢ado” (mediana 3,0) indicou padrdes alimentares distantes das re-
comendacdes para prevencdo secundaria de doenga coronariana. Dietas ricas em gordu-
ras saturadas, acticares simples e alimentos ultraprocessados sao comuns em populagoes
urbanas de baixa renda, refletindo barreiras econémicas e culturais para acesso a ali-
mentos saudaveis. A variabilidade entre percentis sugere desigualdades intragrupo,
possivelmente relacionadas ao poder aquisitivo e a disponibilidade de alimentos ade-
quados [16]. O consumo de alcool (mediana 7,0) apresentou grande variacao entre paci-
entes. Embora valores moderados possam ser tolerados em alguns contextos clinicos,
niveis elevados aumentam o risco de arritmias, hipertensao e insuficiéncia cardiaca [11].
O dominio “tabaco e toxicos” apresentou mediana elevada (16,0), sugerindo baixa pre-
valéncia atual de tabagismo. Contudo, deve-se considerar a possibilidade de viés de de-
sejabilidade social inerente a instrumentos de autorrelato, bem como a auséncia de in-
formacdes detalhadas sobre exposi¢ao passada ao tabaco.

Os dominios psicossociais, como “familia e amigos” (mediana 5,0) e “tipo de com-
portamento” (mediana 6,0), revelaram valores intermedidrios, mas ainda abaixo do ideal.
O suporte social limitado e a auséncia de redes de apoio estruturadas podem impactar
negativamente o manejo da doenca. A literatura mostra que programas de reabilitacao
cardiaca que incluem suporte psicossocial tém melhores resultados de adesao e prog-
nostico [17].

As principais limitagdes do estudo estdo relacionadas ao fato de que a amostra foi
composta por apenas 27 pacientes, o que limita a generalizagao dos resultados para toda
a populacdo com cardiopatia isquémica em Angola, e os pacientes foram recrutados na
consulta externa de um tnico hospital de referéncia, o que pode introduzir viés de sele-
¢ao. A amostra pode nao refletir a diversidade de contextos socioecondémicos, culturais e
de acesso a satide presentes em outras regides do pais. O questionario FANTASTIC ba-
seia-se em autorrelatos, o que pode gerar viés de informagcao, especialmente por deseja-
bilidade social, levando os pacientes a subestimar comportamentos de risco (como o
consumo de alcool ou sedentarismo) ou superestimar comportamentos positivos.

O questionario FANTASTIC embora tenha sido testado e validado em portugués, na
populacao brasileira, ndo foi validado para a populagao angolana, sendo aplicado nesse
estudo como ferramenta exploratoria. Apesar disso, o instrumento mostrou-se operaci-
onalmente viavel e ttil para uma abordagem inicial do estilo de vida, refor¢ando a ne-
cessidade de estudos futuros voltados a sua validagao transcultural. O delineamento
transversal e descritivo do estudo também nao permitiu estabelecer relagdes causais, mas
apenas levantar hipdteses para investigacdes futuras. Contudo, estas limita¢des nao in-
validam os achados do estudo, mas devem ser consideradas na interpretacao dos resul-
tados. Elas apontam, sobretudo, para a necessidade de estudos multicéntricos, longitu-
dinais e com maior diversidade amostral no futuro, bem como abordagens mistas que
incorporem métodos qualitativos para explorar dimensdes subjetivas do estilo de vida.
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4. Conclusao

Os resultados deste estudo, de cardcter exploratorio, revelam que a maioria dos pa-
cientes com cardiopatia isquémica acompanhados em ambulatdrio apresentou um estilo
de vida classificado como apenas regular ou bom, com prevaléncia marcante de seden-
tarismo, padrdes alimentares inadequados e baixas pontuag¢des no dominio relacionado a
ocupagao e trabalho. A total auséncia de pratica de atividade fisica entre os participantes
representa um fator de risco critico. O perfil dos pacientes indica uma populagao pre-
dominantemente masculina, idosa, com escolaridade média e inser¢ao laboral precaria,
frequentemente desempregada ou inserida no sector informal. Adicionalmente, obser-
vou-se baixa renda familiar em grande parte da amostra, o que pode limitar o acesso a
cuidados, medicamentos e uma alimentagao adequada, contribuindo para a manutencao
de estilos de vida desfavoraveis.

As comorbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus, condigdes altamente prevalentes entre individuos com doenga corondria, e que
agravam o risco de eventos cardiovasculares futuros. Os achados nao permitem genera-
lizagdes, mas apontam areas criticas que merecem ser aprofundadas em estudos futuros,
com amostras maiores, delineamentos multicéntricos e instrumentos culturalmente va-
lidados. Dessa forma, o estudo constitui um ponto de partida para o desenvolvimento de
pesquisas mais robustas sobre estilo de vida e cardiopatia isquémica no contexto ango-
lano.
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