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Resumo

As doengas cardiovasculares constituem uma verdadeira pandemia, sendo
responsaveis sé no Brasil por 25,7% dos 6bitos em 2005. O custo
socioecondmico alto e a elevada mortalidade ressaltam a importancia de agdes
na intuito de conter sua expansao. O presente trabalho tem como objetivo avaliar
o risco coronariano dos pacientes do ambulatorio de Cardiologia e os principais
iatores para seu desenvolvimento. Foi feito um estudo transversal, realizado
no HUAC, em Campina Grande - PB. Foram avaliados 155 pacientes, através
de questionario pre-codificado (baseado em teste proposto pela Michigan Heart
Association). A obtengdo do perfil de risco coronariano foi resultante do somatdrio
dos escores corres-pondentes as respostas fornecidas pelos avaliados. Todos
05 participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados
foram digitados e analisados com o auxilio do aplicativo Epi-info 3.4.1. O estudo
conta com informacbes de 155 pacientes, dos quais 3,87% apresentaram risco
abaixo da média, 22,58% risco na média geral, 53,55% risco moderado e 20%
risco elevado. Nao foi observada prevaléncia de risco muito abaixo da média,
tampouco risce muite elevado. A média de idade foi de 57,8 anos, sendo que
70,32% apresentavam sobrepeso. Os resultados obtidos preocupam, uma vez
que 73,55% apresentaram risco acima da média. Parte disso devido a4 média
de idade elevada, mas, principalmente devidoe a influéncia dos faiores de risco
modificaveis. Com isso, enfatiza-se a necessidade de postura rigida por parte
dos profissionais de saude quanto & importancia da mudanga ne estile de vida
do paciente.

Palavras-chaves: doengas cardiovasculares; doencga arterial coronariana; risco
coronariano.

Assessment of developing coronary artery disease risk in
patients of the Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC

Abstract
The cardiovascular diseases are a real pandemic, being responsible alone in
Brazil for 25.7% of the deaths in 2005. The high socioeconomic cost and raised
mortality stand out the importance of action inintention to contain its expansion.
The present study has as objective to evaluate the coronary risk in the patients
of the cardiology clinic and the man factors for its development. Across-sectional
study was made conducted at HUAC, Campina Grande - PB. A total of 155
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patients had been evaluated, through pre-coded guestionnaire based on test proposed by the Michigan Heart
Association. The attainment of the coronary risk profile was resultant of the amount of scores from the
corresponding answers provided for the evaluated ones. All of the participants had signed a free and informed
consent. The data had been typed and analyzed using the Epi-info 3.4.1 application. The study includes information
from 155 patients, out of which 3.87% were below average risk, 22.58% were at risk in overall average, 53.55%
were at moderate risk and 20% presented high risk. Prevalence of risk very below of the average was not
observed, neither risk very raised. The average age was 57.8 years old, while 70.32% were overweight, The
gotten results worry, since 73.55% had presented risk above average, part of it due o the high average age, but
mainly because of the influence of modifiable risk factors. Therefore, we emphasize the need for rigid attitude

on the part of the physician about the importance of the change patients’ style of life.

Keywords: cardiovascular disease; coronary artery disease; coronary risk.

INTRODUCAQ

A doenga arterial coronariana (DAC) é um
problema de crescente prevaléncia, principalmente nos
grandes centros e nas populactes de faixa etaria mais
elevada, ccorrendo um aumento de mortalidade em
fung@o da mesma, representa importante problema
de satde piblica ndo $6 no nosso meio, mas em todo
o mundo, visto que constitui uma das principais causas
de morbi-mortalidade e representa um dos mais altos
custos ern assisténcia médica (Gus e Zielinsky, 1999).
No Brasil, em 2005, 25,7% dos obitos foram ariundos
de doencas cardiovasculares, atingindo 35% quando
séo excluidos os dhitos por causas mal definidas e a
violéncia; sendo 11,1% causados exclusivamente por
doencgas isquémicas do coracdo {Datasus, 2006).
Nesse mesmo ano ocorreram 1.180.184 internagbes
por doengas cardiovasculares, com custo global de
R$ 1.323.775.008,28 (Datasus, 2006).

As principais causas de ébitos no Brasil em 2005 s&0
apresentadas de forma absoiuta e relativa na figura 1.

Gragas a epidemiclogia, foi possivel observar o
que age e como agem o0s determinantes e os
agravantes das cardiopatias ou fatores de risco de uma
doenga cardiovascular, como a doenga arterial
coronariana. Com o surgimento dos estudos popula-
cionais com grande nimero na amostragem, como ¢
estudo Framingham {Dawber, 1980} pode-se deter-
minar, com mais seguranga, alguns fatores de risco.
E, a partir desses conhecimentos, reconhecidos como
verdade cientifica, tornou-se possivel um enfoque
epidemiolégico, tendo como meta a prevengao prima-
ria efou a preven¢do secundaria das cardiopatias
(Dawber, 1980).

Alguns principais fatores de risco para doenga
arterial coronariana sao conhecidos e comprovados.
Esses se dividem em modificaveis e ndo-modificaveis.

Nimero de Obitos e Mortalidade Proporcional por Causa no Brasil (2005)
Causa Basica No. Obitos %
Doengas isquémicas do coragio 15.836 11,1
Doengas cerebrovasculares 11.997 8.4
Outras doencas cardiacas 8.893 6,2
Sintomas, sinais anormais ndo classificados em outra parte 6.688 4,7
Acidentes de transporte 5.874 4,1
Pneumonia 5.767 4.1
Diabetes mellitus 5.696 4
Demais 76.579 53,8

Figura 1 — Ntimerc de Obitos e Mortalidade Proporcional por Causa no Brasil. A tabela mostra
as principais causas de morte no Brasil em 2005; deixando evidente o papel preponderante

das afeccbes cardlovasculares.
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Os nao-modificaveis incluem a idade, o sexo e antece-
dentes familiares. Entre os modificaveis estio a
hipertensao arterial sistémica, tabagismo, dislipiderias,
obesidade, sedentarismo, diabetes meliitus e estresse
(Crespo,2002). E necessario conhecer a prevaléncia
desses fatores de risco, isolados ou combinados, pois
& através de sua reducéo, que objetivar-se a efetividade
de qualquer programa de saude.

Os antecedentes familiares constituem fator de
risco nao modificavel e independente e devem ser ainda
muito estudados, mas ja sé&o considerados (Shimoda
et al. 1996). Pacientes com parentes em primeiro grau
precocemente com cardiopatia coronariana tém
maiores riscos de desenvolver doenca arterial coro-
nariana que a populagdo em geral. O cigarro duplica o
risco na doenga arterial coronariana, além de ser
responséavel direto por 30% das afec¢bes cardio-
vasculares. Estudo com 108.745 homens na Coréia, o
fumo foi um fator de risco maior e livre para a doenca
cardiovascular, independente dos niveis de colestero!,
sende que, niveis baixos de colesterol nao conferiam
efeito protetor nesses fumantes (Jee ot al. 1999).

A doenga arterial coronariana ocorre mais comu-
mente em diabéticos do que na populagio em geral,
afetando mais de 55% dos pacientes. O diabetes meliifus
¢ fator de risco maior para a doenga cardiovascular
independente, mesmo apds ajustada para idades mais
avancadas, hipertensao arterial sistémica e tabagismo
(Fein e Scheuer, 1990). Para o colesterol, uma metandlise
de 38 grandes ensaios clinicos na prevencgéo primaria e
secundaria, encontrou que, para cada 10% de reducéc
no colesterol, a mortalidade reduziu 13%, o risco de
mortaiidade total 11%, e uma ampla comprovagéo como
fatores de risco da doenga cardicvascular fol observada
nos grandes ensaios Wesf of Scotland Caronary
Preventive Study - WOSCOPS - & o Air Force/Texas
Coronary Atherosclerosis Preventive Study - AFCAPS/
TexCAPS (Gould et al. 1998).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um fator
de risco bem estabelecido para a doenca cardiovasculat,
aumentando o risco de desenvolvimento de insuficiéncia
coronaria, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia do ventricule
esqguerdo, acidente vascular cerebral & insuficiéncia renal
cronica (Wilson, 1994} Aimportancia dessa associagao
foi bemn definida nos achados do Estudo Framingham e
no Muttiple Risk Factor Intervention Trial — MR FIT
{Coresh, Wei e MCquillan, 2001). A pratica de exercicios,
mesmo gue em graus moderados, tém efeito protetor
contra a doenga arterial coronariana e sobre todas as
causas de mortalidacle e uma série de outros beneficios:
elevagado do HDL-colesterol, redugédo de cifras na

hipertens&o arterial sistémica e auxilio na baixa do peso
corporal {Paffe-Enberger et al. 1993).

A percepgdo entre relacao de riscos a sadde e
estresse fambém tem sido relatada. Trabalhos sugerem
que o estresse psicolégico esteja relacionado ao
desenvolvimenic de doengas cardiovasculares. Heslop
et al. (2002), exploraram a associago entre satisfagio
no trabalho e doengas cardiovasculares. Vagele (2002),
concluiu que a combinagéo de fatores de risco, incluindo
0s psicologicos, contribuem para o melhor entendimento
da morbidade e mortalidade cardiovascular. O estresse
provoca o aumento de LDL-colestero! (LDL) ¢ a
diminuigéo da fragao HDL-colesterol {Rosein, 2003),
também afeta a presséo arterial com a estimulagio do
sistema nervosc simpatico, produzindo aumento da
frequéncia cardiaca e da for¢a contratil dos batimentos
cardiacos, bem como da resisténcia periférica, aumen-
tando assim o risco de DAC (Lipp e Rocha, 1996).

Assim, o presente estudo tem por finalidade avaliar
0 risco de desenvolvimento de doenga arterial corona-
riana dos pacientes atendidos nos ambulatérios de
cardiclogia do Hospital Universitario Alcides Cameiro
{HUAC) em Campina Grande- PB.

METODOS

Este € um estudo observacional do tipo trans-versal,
no qual foram avaliados 155 pacientes, com idade
superior a 18 anos e inferior a 70 anos, os quais foram
atendidos nos ambulatérios de cardiclogia do HUAC, no
periodo entre dezembro de 2008 e fevereiro de 2008 e
que realizaram ao menos uma consulta nesse periodo.
Os dados foram coletados utifizando questiondrio
estruturado, onde foram determinadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, historia pregressa e presente do
tabagismo, pratica de atividade fisica, histéria familiar
de doengas coronarianas (Anexo 1). Foi reafizada a
aferigao da pressao arterial em duas oportunidades, com
esfignomandmetros aneréides padrao, calibrados no
infcio do estudo. Amedida da pressao arterial seguiu as
recomendagdes presentes na V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (2006). Amensuragao das medidas
antropometricas procedeu-se balanga mecanica “Filizola”
com capacidade de 150 kg e divisdo de 100g; com ¢
adulto na posigdo orostatica, com os pés unidos:; 0s
calcanhares e as regides pélvica, estapular e occipital
encostados no planc vertical do estadidmetro. A medida
foi feita com o individuo em apnéia inspiratéria € com a
cabega orientada no plano de Frankiurt, paralela ao solo.
Realizou-se dosagem do colesterol total em laboratério
da propria instituigéo, utilizando-se do método enzima-
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tico de Trinder, por intermédio de kits enzimaticos da
marca “Labtest”.

Os pacientes que apresentaram doenca arterial
coronariana prévia foram retirados da pesquisa. A
obtengée do perfil de risco para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana foi calculado atraveés de teste
proposto peio Michigan Heart Associationque € resultante
do somatdrio do escore correspondenie a soma dos
ponios atribuidos a cada fator de risco e leva em conta
tanto os fatores modfificaveis como os ndo-modificaveis.
Para tanto se mostrou necessario o calculo do peso ideal,
nesse ponto utilizou-se o indice de massa corporal (IMC}).

Os dados foram digitados em banco de dados
especifico criado no programa de dominio plblico Epi-
Info 3.4.1 (Dean et al. 1996), em épocas e por
pesquisadores diferentes, Apds o término da digitagéo,
0s dois bancos de dados foram comparados e corrigidos
0s erros e inconsisténcias. A andlige estatistica foi realiza-
da no mesmo programa. Foram analisadas frequéncias
e apficado o teste qui-quadrado ou ¢ teste exato de Fisher,
quando indicado.

Todos 0s pacientes que participaram do presente
estudo assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Este trabalho foi aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro com o protocolo ndmero 200081909 - 031,

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aamostra foi composta de 155 pacientes dos quais
mais da metade eram do sexc feminino (70,96%) e
{29,04%) do sexo masculing. A idade variou de 20a 70
anos, sendo a média de idade de 57,8 anos. Quanto ao
hébito de fumar 20,00% eram furnartes e 80,00% nao
fumantes. Em relagéo ao IMC, 70,32% apresen-tavam
sobrepeso (IMC > 25); 52,26% dos pacientes eram
sedentarios; 23,68% possuiam o colesterol total elevado
{> 240) e 23,87% eram diabéticos.

Os dados mostraram que 56,13% dos entrevistados
eram hiperiensos, sendo que 25,16% tinham Hipertensac
Grau |; 19,37% Hipertenséo Grau iI; 5,8% Hipertensac
Grau lll e 5,8% Hipertensao Sistolica Isolada.

Principais Caracteristicas da Populagie do Estude

Em relag&o ao risco de desenvolvimento de doenga
arterial coronariana, 3,87% apresentaram risco abaixe
da média, 22,58% risco na média geral, 53,55% risco
moderado e 20% risco elevado. Nio foi observada
prevaléncia de risco muite abaixo da média, tampouco
risco muito elevado.

Riar o ddvaen i
media

Avaliacdo do Risco
Coronariano

Risro ebevacdo

Figura 3 — Avaliagdo do Rlsco Coronariano. O gréfico apresenta
o resultado da andlise do risco coronariano. Observa-se que
aproximadamente ¥ da populagio estudada apresentam risco
para o desenvolvimento de DAC acima da média.

Quando se analisou a influéncia de cada fator de
risco para DAC em relagdo ao risco geral, verificou-se
que entre aqueles que possuem risco acima da média,
77,19% possuem algum grau de sobrepeso (p=
0,0100); 60,53% sa0 sedentarios (p= 0,0011); 61,43%
séo hipertensos {p= 0,0350) e 97,37% tem mais de
quarenta anos {p= 0,0000).

Principais Caracteristicas da Populagio do Estudo

Sedentarisimo 60,53
Hipertensio arterial 61,43
Sobrepeso 77.1%
Idade superior a quarcnta anos 97,37

Sexo fermining F0,96
Fumantes 20
Sohrepeso(ICM] J0.32
Sedentinios 52,26
Colesterol Total Elevado 20,68
Hiperiensos 36,13

Figura 2 - Principals Caracteristicas da Populagio do Estude. O quadro
evidencia a prevaléncia dos principais fatores analisados; caracterizando
a populagdo da pesquisa.

Figura 4 - Principais fatores de risco para DAC. A tabela mostra a
prevaléncia dos principais fatores de rlsco entre os participantes com
risco coronariano acima da médla. Observa-se o papel fundamental dos
fatores de riscos modificaveis.

No presente estudo, buscamos avaliar ¢ risco
coronariano, bem como tragar o perfil da prevaléncia
dos fatores para DAC na populagéo adulta; para tanto
utilizamos os parametros estabelecidos na literatura,
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (11l Diretrizes -
Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengdo
da Aterosclerose, 2001).

Q risco coronarianc varia muito em diferentes
estudos, sendo de dificil estimacio. Valores semethan-
tes a presente pesquisa foram encontrados nos estu-
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dos de Bambui {Barreto et al. 2001) e de Fortaleza
{Cliveira et al. 2003). Em ambos os casos os fatores
de risco modificaveis foram determinantes no que
concerne o elevado risco geral, corroborando com os
dados obtidos em nossa pesguisa.

A analise isolada do conjunto de fatores modifi-
caveis apontou para a evidente influéncia da triade
sobrepeso, sedentarismo e hipertensdo arterial
sistémica; 0s quais em nossa pesquisa apresentaram
prevaléncia superior a 50% na populagao geral e
superior a 60% no grupo de risco para DAC acima da
média geral.

Em estudos em base populacional, a prevaléncia
de HAS tem variado de 22,3% a 44% (V Direlrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2008). No nosso
estudo obtivemos valor superior, diferenca que pode ser
atribuida a caracteristicas particulares da amostra, como
a predomindncia de participantes com idade elevada.

Quanio a prevaléncia de sobrepeso, dados do
IBGE (2002), mostraram que 40,6% da populagao
brasileira apresentavam IMC maior que 25, valor
inferior ao obtido na presente pesquisa, o qual pode
ser justificado pelo elevado numero de paricipantes
sedentarios.

Observamos, portanto, que tanto a probabilidade
de desenvolver DAC guanto a prevaléncia dos
principais fatores de risco apresentam variabilidade
significativa em diferentes populagdes. O conhe-
cimento desses dados é fundamental para que
politicas publicas de salde no ambito local sejam
desenvolvidas.

CONCLUSOES

A andlise das principais causas de obitos torna
clara a importéncia das afecgfes cardiovasculares na
mortalidade geral da populagao. Dentre esse conjunto
de afecgbes destaque-se a doenga arterial coronariana
e o acidente vascular encefdlico come as morbidades
mais incidentes. Corroborando com esses estudos, a
quantificagio do risco corenariano, objetive desta
pesquisa, apontou a elevada probabilidade de
desenvolvimento de DAC entre os participantes da
pesquisa, risco esse que pode se estender ao restante
da populacao.

Como a prevengdo ¢ uma das formas mais
eficazes e economicamente viaveis de manutengio da
saude, torna-se vital determinar os principais fatores
para o dessenvolvimento de uma patologia e se possivel
evitd-los, A andlise isolada das varidveis gue compdem
esse estudo venho a consolidar a existéncia desses

fatores e alertar para a importancia fundamental dos
fatores classificados como modificaveis sobre o risco
geral.

Dessa forma, & evidente a necessidade urgente
da atuacao governamental bem como dos profissionais
de saude no esclarecimento e orientacio da populagéo
acerca do combate a tais fatoeres como forma de
promocac da saude, de maneira a aproveitar o lapso
de oportunidade existente, culminando com a reducéo
de gastos e a melhoria na qualidade de vida da
populagio.
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Nome:
ldade: Profisséo:
1 - ldade:

( yDe 18 a20anos
a 40 anos

( YDe 41 ab0anos
a 70 anos

2 - Hereditariedade:
{ ) Nenhuma histdria conhecida de parente;

{ )1 parente com mais de 60 anos com doenga cardiaca
{ )} 2 parentes com mais de 80 anos com doenga
cardiaca

{ ) 1 parente com menos de 60 anos com doenga
cardiaca

{ ) 2 parentes com menos de 60 anos com doenga
cardiaca

{ ) 3 parentes com menos de 80 anos com doenca
cardiaca

3-Peso { ... yaltura: (............. Y IMC: {.........)

( ) Mais de 2,3 Kg abaixo do peso-padrdo  ( ) -2,3a
+2,3 Kg do peso-padrdo

( )Excessodepesode27a%Kg
neso de 9,1 a 15,8 Kyg

( yExcessodepesode 16,2a226Kg ( ) Excessode
peso de 23 a 29.5 Kg

4 - Fumo:

( )N&ofumante { }Fuma charuto e/ou cachimbo
{ Y10 cigarros oumenos pordia ( ) 20 cigarros por dia
( }30cigarros por dia { ) 40 cigarros ou mais por dia
5 - Exercicio:

( 'De21a30anos ( )De3l

( YDeS1a60anos ( )De6d

{ }Excessode

Anexo | - Questionario Padrao

) Esforgo ocupacional e recreacional intenso

) Esforgo ocupacional e recreacional moderado

) Trabalho sedentdrio e esforgo recreacional intenso
) Trabalho sedentdrio e esforgo recreacional moderado
) Trabalho sedentario e esforgo recreacional leve

) Auséncia completa de qualquer exercicio

6 - Colesterol:

( ) Colesterol abaixo de 180 mg %,
181 a 205 mg %,

{ )} Colesterol de 206 a 230 mg %,
231 a 255 mg %,

{ } Colesterol de 256 a 280 mg %,
281 a 330 mg %,

7 - Pressdo arterial (................ ) SE Y

{
{
(
(
(
(

{ ) Colesterol de
{ ) Colestercl de

( ) Colesterol de

( ) Limite superior de 100 2 119 mmHg. ( ) Limite
superior de 120 a 139 mmHg.
( ) Limite superior de 140 a 159 mmHg. { } Limite
superior de 160 a 179 mmHg.
{ }Limite superior de 180 a 199 mmHg. { ) Limite

superior de 200 a 220 mmHg.

8 - Sexo

{ ) Mulher com menos de 40 anos
a 50 anos

{ )Y Mulher com mais de 50 anos { ) Homem

{ YHomem atarracado ( ) Homem careca e atarracado
9 - Tensao e ansiedade:

{ ) Nenhuma tenséo, bem relaxado
tenso

{ ) Ligeira tensio {
{ ) Tenséo alta

{ ) Mulher com 40

( ) Raras vezes

} Tensao moderada
{ ) Muita tenséo “nervoso”
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