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RESUMO

A Insuficiéncia Coronariana (ICO) € uma das principais causa de morbi mortalidade nas
regibes mais desenvolvidas do Brasil e dos paises desenvolvidos dentre as doencgas
cardiovasculares. Existem multiplos fatores de risco relacionados e que tem papel
fundamental no seu desenvolvimento, como idade, sexo, histéria familiar positiva,
hipertenséo arterial (HAS), dislipidemia, Diabetes Mellitus (DM), tabagismo, sedentarismo
e obesidade. A intensidade destes fatores depende dos componentes ambientais e das
caracteristicas genéticas de cada individuo ou de uma populacéo. Estabelecer o perfil dos
pacientes e os fatores de risco associados a Insuficiéncia Coronariana num hospital
universitario paulista. Trata-se de um estudo prospectivo, envolvendo 21 pacientes com
diagndstico de ICO. O estudo foi realizado na Enfermaria de Cirurgia Cardio-Torécica de
um hospital universitario paulista. A populacdo foi composta de 21 pacientes, sendo a
maior parte (66,7%) do sexo masculino com média de idade de 58,5 anos com baixo
padrdo socioecondmico e grau de escolaridade. Em relacdo aos antecedentes familiares
encontramos 86% para HAS, 76% para Doencas Cardiovasculares, 52% para
Dislipidemia e 43% para DM e presenca de AVC. No tocante aos antecedentes pessoais,
as taxas variaram em 71% para HAS, 62% para Estresse, 57% para Dislipidemia, 48%
eram tabagistas, 43% etilistas, 35% apresentavam sobrepeso e 19% referiram diabetes.
No ambito da prevencdao, ao lazer esteve presente em 76% dos entrevistados, enquanto a
atividade fisica em 24%. A andlise dos dados confirma que os fatores de risco influenciam
no desenvolvimento de doengas cardiovasculares. A historia familiar e individual s&o
importantes componentes de avaliacdo. Na populacdo estudada, a masculina prevaleceu
sobre a feminina e a faixa etaria prevalente para a ocorréncia de ICO apresentou-se
superior a apontada na literatura. A historia familiar positiva esteve presente entre todos
os entrevistados. HAS e DM apresentaram prevaléncia superior quando comparadas aos
achados cientificos. Para prevencado, o lazer indicou papel de destaque entre o0s
entrevistados, porém a atividade fisica apresentou baixo indice de prevaléncia. Os
achados do presente estudo ratificam estudos anteriores em relacdo a importancia da
avaliacao dos fatores de risco familiares e pessoais para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, especialmente, a insuficiéncia coronariana. E importante ressaltar que o
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controle das doencas relacionadas, do habito de fumar, do etilismo e do estresse em
conjunto com a pratica de atividade fisica e lazer sugerem medidas importantes de
prevencdo, desde que adequadas ao padrdo social e cultural da populacdo. Estas
medidas objetivam a preservacdo da saude e melhoria da qualidade de vida da
populacao.

Palavras-chave: Insuficiéncia coronariana. Fatores de risco. Perfil epidemioldgico.

CORONARY INSUFFICIENCY: PROFILE AND OCCURRENCE-RELATED RISK
FACTORS

ABSTRACT

Among cardiovascular diseases, coronary insufficiency (Cl) is one of the major causes of
morbidity and death in most developed regions of Brazil and in developed countries. There
are multiple associated risk factors that play a fundamental role in its development, such
as age, gender, positive family history, arterial hypertension (AHT), dyslipidemia, Diabetes
Mellitus (DM), smoking, sedentariness and obesity. The intensity of such factors depends
on environmental components as well as on each individual or population genetic
characteristics. The objective was to establish patients’ profile and assess the risk factors
associated with coronary insufficiency at Sdo Paulo state university hospital. This is a
guantitative prospective study involving 21 patients diagnosed with CI. The study was
conducted at the cardiothoracic surgery ward at Sdo Paulo state university hospital. The
population consisted of 21 patients. Most of them (66.7%) were average age 58.5 males,
low socioeconomic standards and poor education. Regarding family antecedents, we
found 86% for AHT, 76% for cardiovascular diseases, 52% for dyslipidemia, 43% for DM
and the presence of cerebrovascular accidents. Concerning personal antecedents, the
rates found were 71% for AHT, 62% for stress, 57% for dyslipidemia, 48% were smokers,
43% consumed alcohol, 35% were overweight and 19% reported diabetes. As to
prevention, leisure was reported by 76% of the respondents whereas physical activity was
mentioned by 24%. Data analysis confirms that risk factors influence the development of
cardiovascular diseases. Family and individual history is an important evaluation
component. In the studied population, males prevailed over females, and the prevalent
age range for CI occurrence was higher than that reported by the literature. A positive
family history was present in all respondents’ statements. AHT and DM showed higher
prevalence when compared to scientific findings. For prevention, leisure played a
distinguished role among the respondents, but physical activity exhibited low prevalence
rates. The findings in the present study ratify previous studies in relation to the importance
of evaluating family and individual risk factors for the development of cardiovascular
diseases and for the development of coronary insufficiency in particular. It is important to
point out that the control of associated diseases, smoking, alcohol consumption and stress
conjointly with the performance of physical activity and leisure suggest important
prevention measures as long as they are adequate to the population’s social and cultural
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standards. Such measures aim at preserving the population’s health and improving their
quality of life.

Key words: Coronary insufficiency. Risk factors. Epidemiological profile.

INSUFICIENCIA CORONARIA: PERFIL Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
LAS OCURRENCIAS

RESUMEN

La insuficiencia coronaria (ICO) es una de las causas principales de mortalidad en
regiones de mas progreso en Brasil y en paises desarrollados, esto, entre las
enfermedades cardiovasculares. Existen muchos factores de riesgo relacionados y que
desempeiian papel fundamental en el desarrollo, tales como: edad, sexo, historia familiar
positiva, hipertension arterial (HAS), dislipidemia, Diabetis Mellitus (DM), tabaquismo,
sedentarismo y obesidad. La intensidad de estos factores depende de componentes
ambientales y de caracteristicas genéticas de cada individuoo de la poblacién. El objetivo
fue establecer perfil de los pacientes y factores de riesgo asociados a la insuficiencia
Coronaria en un hospital universitario paulista. Se trata de un estudio prospectivo,
envolviendo 21 pacientes con diagnostico ICO. El estudio fue realizado en la Enfermeria
de Cirugia Cardio-Toraxica de un hospital universitario paulista. La poblacion compuesta
de 21 pacientes , siendo la mayoria del sexo masculino (66,7%) con edad media de 58,5
afios de bajo padron socioecondémico y escolar. En relacion a los antecedentes familiares
encontrados: 86% de HAS, 76% de Enfermedades Cardiovasculares, 52% de
Dislipedimia, 43% de DM y presencia de AVC.Con respecto a los antecedentes
personales, las tasas varian en 71% de HAS, 62% de stress, 57% de Dislipidemia, y 48%
eran tabaquistas, 43% alchoolicos, 35% presentaban sobrepeso y 19% relataban
diabetes. Momentos de prevencion y lazer estuvo presente en 76% de los entrevistados ,
mientras que la actividad fisica, solo, en el 24%. El analisis de los datos confirma que los
factores de riesgo influyen en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares . La historia
familiar e individual son componentes importantes de la evaluacion. Entre la poblacion
estudiada prevaleci6 el publico masculino sobre el femenino, y la faja de edad con ICO
super6 las indicadas en la literatura. La historia familiar positiva estuvo presente en todos
los entrevistados. HAS y DM presentaron prevalencia superior cuando comparadas a los
resultados cientificos. Para efecto de prevencién el lazer fue indicado con un papel de
destaque entre los entrevistados, sin embargo la actividad fisica present6 bajo indice de
prevalencia. los resultados de estudio confirman estudios anteriores en relacién a la
importancia de la evaluacion de los factores de riesgo familiares y personales en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, especialmente, la insuficiencia coronaria.
Es importante resaltar que el control de las enfermedades relacionadas, del hébito de
fumar, del alcoholismo y del estres en conjunto con la practica de actividad fisica y lazer
sugeren medidas imortantes de prevencion, siempre que esten adecuadas al padrén
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social y cultural de la poblacion. Estas medidas pretenden la mejoria de la calidad de vida
de la poblacion.

Palabras claves: Insuficiencia coronaria. Factores de riesgo. Perfil epidemioldgico.
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) respondem por mais de 16,7 milhdes de
mortes, representando 29,2% da mortalidade mundial (ROSINI; MACHADO; XAVIER,
2006). Segundo Mansur (2000), a Insuficiéncia Coronariana (ICO) é inserida como uma
das principais causa de morbi mortalidade nas regiées mais desenvolvidas do Brasil e dos
paises desenvolvidos dentre as doencas cardiovasculares. Para Florenzano (2000), sua
fisiopatologia consiste na deficiéncia de irrigacdo miocardica que pode ser ocasionada
pela diminuicdo da luz ou diametro interno de uma ou mais artérias coronarias. A
diminuicdo do seu diametro interno é explicada devido ao depdsito de colesterol na
camada média da artéria. E reconhecidamente importante a participacdo de mdltiplos
fatores de risco no desenvolvimento das DVC, implicando diretamente na génese,
progressdo e ocorréncia dos eventos cardiovasculares futuros. De acordo com Mansur
(2000), a intensidade desses fatores de risco no desenvolvimento da doencga coronariana
depende tanto dos componentes ambientais quanto das caracteristicas genéticas de cada
individuo ou de uma populacédo. Os fatores de risco sédo divididos em modificaveis e nao-
modificaveis. Os ndo-modificaveis incluem a idade, o sexo e a historia familiar positiva
para doencas cardiovasculares precoces. Entre os modificAveis encontramos a
hipertenséo arterial (HAS) dislipidemia, o diabetes (DM), o tabagismo, o sedentarismo e a
obesidade (IZAR et al., 2003; CANTOS et al.,, 2004). A hipertenséo arterial € um dos
principais fatores de risco para a doenca coronaria em ambos 0s sexos, e mostrou-se
preditor independente da doenca e mortalidade coronéaria (LUZ; SOLIMENE, 1999).
Conforme Gus et al. (2004), a HAS é um dos mais importantes problemas de saude
publica de nosso pais, com prevaléncias entre 10 e 42%. Mansur (2000) explica que a
elevacdo da pressdo arterial danifica o revestimento das artérias e acelera o
desenvolvimento de ateroma. As mulheres séo relativamente protegidas de doencas
cardiovasculares e de hipertensdo arterial, particularmente na fase reprodutiva. No
entanto, a incidéncia de infarto agudo do miocardio aumenta drasticamente apds a
menopausa e, por consequéncia, a hipertensdo arterial torna-se progressivamente mais
freqlente e mais intensa em mulheres que em homens (GUS et al., 2004). Framingham
demonstrou que a obesidade e o sedentarismo sao fatores de risco para o
desenvolvimento de DVC (COELHO et al., 2007). O sedentarismo pode produzir
complicagcbes como a diminuicdo do volume maximo de oxigénio, hemoconcentracao,
aumento da frequéncia cardiaca e maior frequéncia de casos de trombose venosa
profunda (VARGAS; FERNANDO, 2000). A obesidade é geralmente identificada como um
problema estético, e pouco reconhecida como um problema de salde, porém esta entre
os fatores de risco de maior prevaléncia e morbi mortalidade das doengas coronarianas
(SANTOS, 2006). A atividade fisica regular possui muitos efeitos benéficos uma vez que
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atua no metabolismo de lipoproteinas elevando a concentracdo sanguinea da HDL. Essa
concentracdo de HDL vem sendo associada inversamente as coronariopatias e, quando
aumentada, libera substancias que ajudam a diminuir a pressao arterial e ainda colabora
na perda de peso (GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002; CASTRO et al., 2004). Estudo

realizado em 2006 demonstrou que a perda de 5% de peso em obesos de grau | reduz
efetivamente a pressdo arterial, os niveis de colesterol total, LDL-colesterol e renina
plasmatica. Com relacdo ao DM, tendo em vista 0 aumento na sua prevaléncia e demais
estados hiperglicémicos, o que se espera € um aumento correspondente na incidéncia
das sindromes coronarianas agudas (BRAGA et al., 2007; WAJCHENBERG et al., 2008).
O DM quando associado com as dislipidemias aceleram as alteragbes vasculares e o
processo de envelhecimento dos vasos, levando a alteracdes significativas nos niveis
séricos das fracOes lipidicas, do colesterol e das triglicérides. Schaan, Harzheim e Gus
(2004) completam que o risco de morte por doencas cardiovasculares em diabéticos é
trés vezes maior do que na populagédo em geral. De acordo com um estudo observacional
realizado por Carneiro et al. (2003), 25% dos pacientes com DM1 entre 30 e 55 anos de
idade morreram de doenca arterial coronariana (DAC) em comparagcdao com 6% da
populacdo nao-diabética. Conforme Eyken e Moraes (2009), o tabagismo € outro fator
gue apresenta risco ao coragdo. Estima-se que esse habito seja a principal causa de
morte evitdvel no mundo em funcdo de sua atuacdo como precursor de diversas
patologias e sua alta prevaléncia. O consumo de cigarros constitui um fator de risco
independente bem estabelecido, tanto em homens quanto em mulheres, no que se refere
a DAC, pois ele associa-se ao desenvolvimento de aterosclerose e trombos
intracoronarios (LOURES et al., 2002; CANTOS et al., 2004). A nicotina provoca efeitos
consideraveis nas doencas vasculares, pois libera substancias como a cortisona que
eleva a pressao arterial, que por sua vez aumenta a frequéncia cardiaca, produz
vasoconstritores e bloqueia o consumo de oxigénio pelo miocardio; esse processo
aumenta a quantidade de gordura no sangue, o que causa endurecimento e estreitamento
das artérias, e, consequentemente a uma ineficiéncia do sistema circulatério (LOURES et
al., 2002; FERREIROS et al., 2003; SHARMA et al., 2005). O fato de parar de fumar é
extremamente importante na diminuicdo do risco corondrio; em um estudo dinamarqués
com pessoas de ambos o0s sexos, 0s ex-fumantes equiparam-se aos nao-fumantes
guanto ao risco de infarto do miocéardio. A diminuicdo verificada de eventos coronarios em
ex-fumantes deve-se provavelmente a rapida reversdo dos mecanismos desencadeantes,
porém, ndo ha grande regressao das placas ateroscleréticas desenvolvidas e o beneficio
de parar de fumar pode estar na nado-progressao das lesGes coronarias (IZAR et al.,
2003). A percepcado entre relacdo de riscos a saude e estresse também é relatada por
Cantos et al. (2004) que sugere que o0 estresse psicoldgico possa ser relacionado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Braga et al. (2006) concluiram que a
combinacdo de fatores de risco, incluindo os psicolégicos, contribuem para o melhor
entendimento da morbidade e mortalidade cardiovascular. O estresse mental ou
emocional € um dos maiores problemas das sociedades modernas, além de contribuir
para o desenvolvimento de doencas cardiacas. O organismo é composto por mecanismos
de adaptacao para casos de perigo iminente, em situacdes de estresse, esse mecanismo
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€ acionado e o sistema cardiovascular participa ativamente dessas adaptagfes. Entre as
respostas cardiovasculares ao estresse, citam-se o aumento da frequéncia cardiaca,
débito, contratilidade e pressao arterial. Os autores explicam que essas respostas podem
sobrecarregar o 6rgdo, podendo ocasionar, por exemplo, isquemia acompanhada de
disfuncéo diastolica, reducdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e aumento do
volume do mesmo. Com isso o risco de desenvolver eventos cardiacos aumenta. Dentro
desse contexto, este trabalho teve por objetivo avaliar os diferentes fatores de risco para
insuficiéncia coronariana entre pacientes internados na Enfermaria de Cérdio-Torax de
um hospital universitario paulista.

OBJETIVO

Estabelecer o perfil dos pacientes segundo os fatores de risco associados a
Insuficiéncia Coronariana num hospital universitario paulista.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa e prospectiva envolvendo 21 pacientes com
diagndstico de Insuficiéncia Coronariana. O estudo foi realizado na Enfermaria de Cirurgia
Cérdio-Toracica de um hospital universitario paulista. A populacdo foi constituida dos
pacientes internados, com diagnéstico de Insuficiéncia Coronariana, no periodo de
fevereiro a setembro de 2009. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
formulério elaborado pelas autoras (Anexo A), aplicado em horério e local pré-agendados,
sem prejuizo da dindmica das atividades. Os resultados foram expressos por meio de
freqléncias absolutas e/ou relativas e em porcentagens totais. O presente estudo recebeu
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP Of.518/08-
01/12/2008). Todos os pacientes selecionados e que aceitaram participar do trabalho
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando participacao
anodnima e voluntéria.

RESULTADOS

Considerando o total de pacientes, obtivemos predominancia do sexo masculino
(67%), com idade média de 58,5 anos e renda familiar variando entre um a dois salarios
minimos (62%). A maior parte dos pacientes (62%) possuia baixo padrdo escolar, ou
seja, ensino fundamental incompleto e 80% declararam-se casados.

No grafico sobre a distribuicdo dos antecedentes familiares (Figura 1), nota-se
elevada prevaléncia dos fatores de risco atribuidos aos familiares. Os fatores de maior
prevaléncia foram a HAS e as Doencas Cardiovasculares, com predominio do Infarto
Agudo do Miocérdio.
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Antecedentes Familiares
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70% m HAS
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B Doengas Cardiovasculares

Figura 1. Antecedentes Familiares

Em relacdo aos antecedentes pessoais (Figura 2), h4 grande predominancia de
HAS, seguido por estresse, dislipidemia, tabagismo e etilismo.

Antecedentes Pessoais

80%
70% mHAS

60% DM

B Dislipidemia

50%
B Tabagismo
40%
W Etilismo

30%
M Estresse

0,
20% M Atividade Fisica

10% m Atividade de Lazer

0%

Figura 2. Antecedentes Pessoais
Em relacdo ao tabagismo, foram considerados os fumantes e os ex-fumantes, visto

gue muitos pararam de fumar assim que foram diagnosticados com ICO. A média de
cigarros fumados por dia € de um maco.
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Em relacdo a obesidade, de acordo com o IMC (Figura 3), 35% estavam com
sobrepeso e pouco mais de 20% ja com obesidade grau |I.

IMC

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

M Peso Normal

Sobrepeso

W Obesidade Grau |

Peso Normal  Sobrepeso  Obesidade
Grau l

Figura 3. IMC

Em relacdo ao estresse (Figura 4), os motivos mais citados, respectivamente,
foram: preocupacfes com a familia e dificuldade financeira, preocupac¢do com a doencga,
trabalho e ansiedade.

Motivos de Estresse

5 B Preocupacdes com a
4,5 familia

4 Dificuldade financeira
3,5

3 Preocupacoes com a
2,5 doenca

2 B Trabalho
1,5

1 B Ansiedade
0,5

0

Figura 4. Motivos do Estresse
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Poucos relataram praticar algum tipo de atividade fisica com frequéncia antes do
diagnostico (24%); entre os que praticavam a caminhada foi a mais citada, sendo
realizada no minimo 3 vezes por semana e por um periodo de uma hora.

As atividades de lazer foram citadas por 76% dos entrevistados como assistir
televisdo, passear, bordado/tricd/croché, jogar baralho e conversar. E um dos
pesquisados citou viver como uma forma de lazer.

DISCUSSAO

A andlise dos dados mostra como os fatores de risco influenciam no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A populacdo masculina possui maior
coeficiente de mortalidade por doencas cardiovasculares (aproximadamente 50%) quando
comparada a feminina. A populacdo masculina apresenta-se mais distante dos servigos
de saude, o que dificulta o monitoramento dos fatores de risco e o cuidado a saude
(EYKEN; MORAES, 2009). Os horménios femininos, especialmente o estrégeno, confere
protecdo a mulher durante sua idade fértil contra as doencas cardiovasculares, uma vez
gue a DAC manifesta-se 10 anos mais tarde do que no homem e associa-se a
concomitancia de diversos fatores de risco (LUZ; SOLIMENE, 1999).

A faixa etaria prevalente para a ocorréncia de ICO neste estudo apresentou média
de 58,5 anos, superior a apontada na literatura, cujo resultado encontrado é de 45 anos
ou menos, como sendo a faixa de maior risco para ocorréncia de Obitos por doencas do
aparelho circulatério no Brasil (BRAGA et al., 2006).

No presente estudo, os resultados seguem o que reporta a literatura, a maior parte
dos pesquisados vivem com até dois salarios minimos de renda per capita e possuem
baixa escolaridade. A associacdo entre um baixo estado de saude e um baixo nivel
socioecon6mico é observada ao longo dos séculos (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY,
1998). Em relacédo as doencas cardiovasculares, Kaplan e Keil (1993) apontaram para a
constatacdo de que uma baixa condicdo socioecondmica constitui-se em fator
independente de risco. Ha, portanto, uma relacdo inversa entre nivel socioeconémico e
ocorréncia das doencas cardiovasculares. Na andlise dos indicadores da condicdo
socioecondmica, além da faixa salarial, destaca-se o padrdo educacional. Baseados nos
dados fornecidos pela US National Longitudinal Mortality Study, Rogot et al. (1992)
mostraram haver importante relacdo inversa entre a mortalidade por todas as causas com
a faixa de renda e nivel educacional. Cassel et al. (1971) examinaram a associagcao entre
DAC e nivel socioeconémico no Evans County Georgia Heart Study e verificaram que, ao
contrario do que se acreditava, a incidéncia de DAC ajustada para a idade, foi
virtualmente a mesma, em sete anos de observacdo em homens brancos americanos,
tanto entre os de alta com os de baixa condicdo socioecondmica. Posteriormente, o
estudo denominado Whitehall Study (ROSE; MARMOT, 1981) e outros realizados em
Chicago (LIN; CEDRES; STAMLER, 1982), mostraram uma nitida relacdo inversa entre a
ocorréncia de mortalidade por DAC e nivel socioeconémico. Considerando o tabagismo
como importante preditor de DAC, Luppi, Alves e Santos (2006) e Luppi et al. (2006)
encontraram altas taxas de fumantes entre individuos com baixo padrdo de escolaridade.
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O estudo de Silva, Sousa e Schargodsky (1998), no entanto, ndo mostrou correlagao
entre o grau de instrucdo e a presenca de infarto agudo do miocardio. O mesmo autor, ao
contrario da literatura, constatou relacdo direta entre a ocorréncia de infarto agudo do
miocardio e a condicdo econbmica, tendo verificado associacao significativa entre o fato
de se possuir casa e carro e a presenca de DAC.

A histéria familiar (Fig. 01) também é um importante fator de risco para o
aparecimento de insuficiéncia coronariana, pois sugere um forte componente intrinseco
ou ambiental. No presente estudo todos tinham histéria familiar positiva. No estudo de
PROCAM, a histéria familiar é caracterizada como grupo de alto risco e, recentemente,
NCEP Ill a considerou como o maior fator de risco (IZAR et al., 2003). No estudo de
Cosentino et _al. (2007), a presenca de histéria familiar precoce para DAC foi
proporcionalmente maior entre 0s pacientes com sindrome coronariana aguda,
acarretando aumento de 4,6 vezes para ocorréncia de evento isquémico. O estudo
FRICAS demonstrou uma associacdo entre histdria familiar precoce de insuficiéncia
coronariana e infarto agudo do miocardio (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998). No
entanto, no Inter-Heart, a historia familiar foi considerada um dos fatores de risco mais
relevantes em pacientes jovens, apesar desta variavel apresentar associacao
independente. E possivel que boa parte do efeito da historia familiar seja influenciada por
outros fatores de risco ou resulte da interacdo entre susceptibilidade genética e fatores
ambientais (COSENTINO et al., 2007). De acordo com Mansur (2000), a transmisséo
vertical do risco esta mais relacionada a transmissdo de fatores ambientais e ao estilo de
vida do que aos componentes genéticos.

Em relacdo aos fatores de risco pessoais (Fig. 02), a HAS teve a maior prevaléncia
(71%) do que achados na literatura, as quais variam entre 15% e 36,4%. Essas taxas
dependem da populacdo estudada e dos métodos utilizados na definicdo e afericdo da
presséo arterial (EYKEN; MORAES, 2009). Yunis e Krob (1998) apontam uma variagao
entre 5 e 40%, dependendo da regido de estudo e dos subgrupos populacionais
analisados, ao passo que Achutti e Achutti (1994) encontraram 54,1% de hipertensao
arterial sistémica em adultos maiores de 50 anos e, estudo realizado por Lotufo (1996)
encontrou 15% em hipertensos. Em relagdo as pessoas com menos de 40 anos, Cantos
et al. (2004) encontrou que os homens possuem maior tendéncia a hipertensao; no
entanto, entre idosos, a prevaléncia é maior entre a populagéo feminina.

Cantos et al. (2004) referem que o risco para DAC é aumentado de duas a quatro
vezes em pessoas com Diabetes Mellitus. No presente estudo, a prevaléncia de DM foi de
19%. No Brasil a prevaléncia de DM é de 7,6% na populacdo entre 30 a 69 anos. Em
estudo realizado no Rio Grande do Sul, apontou-se prevaléncia de 8,1%, com elevacao
percentual de acordo com o aumento das faixas etarias (MAIA et al., 2007). Segundo
Wajchenberg et al. (2008), o DM aumenta também o risco de sindromes coronarianas
agudas (SCA), cuja incidéncia chega a 20% em 7 anos em diabéticos contra 3,5% em
ndo-diabéticos, incidéncia semelhante aquela de individuos que ja sofreram um infarto
agudo do miocardio (IAM) anteriormente. Carneiro et al. (2003) afirma que a maioria das
doencas arteriais corondarias ocorre nos pacientes com doenca renal e a resisténcia
insulinica € um importante determinante para o desenvolvimento de ambas, isso mostra
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gque é fundamental o papel da resisténcia insulinica na patogénese do processo
aterosclerotico nessa populagdo. Outras observacdes, que reforcam a importancia da
resisténcia insulinica, sdo as de estudos demonstrando que pacientes com DM tipo 1 e
historia familiar positiva para DM tipo 2 possuem maior prevaléncia de DAC quando
comparados com os de histéria familiar negativa. Segundo Luz e Solimene (1999), o
diabetes € um poderoso preditor de doenga coronaria, principalmente nas mulheres, pois
aumenta cerca de trés vezes o risco cardiaco. Os autores acima afirmam que, apesar das
controvérsias existentes quanto a contribuicdo individual de cada fator de risco, existe
uma unanimidade que a associacdo de tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia e
diabetes culminam na ocorréncia da doenca coronaria, especialmente na populacdo
feminina.

No presente estudo, a frequencia de tabagistas (48%) estd de acordo com o
apresentado pela OMS, para a populacdo mundial de homens. Gus et al. (2004) também
apontaram 48% de pesquisados tabagistas e Maia et al. (2007), no Rio Grande do Sul,
chegou a 33,9%. Luppi et al. (2006), no entanto, encontraram prevaléncia de 21,4% de
tabagistas entre individuos do Campus Universitario Paulista. O tabagismo é um
importante fator de risco para a formacdo e evolucdo da placa aterosclerética,
desencadeando lesdes endoteliais ao longo dos anos. Em funcdo da exposi¢cdo, 0s
tabagistas apresentam aproximadamente o dobro da taxa geral de mortalidade e quase o
dobro de mortalidade por causas coronarianas quando comparados a nao-fumantes
(IZAR et al., 2003; MAIA et al., 2007). Luppi, Alves e Santos (2006) e Luppi et al. (2006)
encontraram que a maior parte dos tabagistas iniciou no habito de fumar ainda jovem (por
volta dos 20 anos) e consume, em média, um a dois macos diariamente, compondo
guadro de exposicao prolongada e constante ao cigarro. Nas tentativas de abandono do
tabagismo observa-se declinio imediato na frequiéncia cardiaca. Por outro lado, sabe-se
gue a persisténcia no habito de fumar, além do dano inicial, é fonte de continuo agravo ao
aparelho cardiovascular (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998). Analisando 910
mulheres com infarto, Luz e Solimene (1999) demonstraram risco corondrio aumentado
para as fumantes em relacdo aquelas que pararam de fumar apos o infarto. Os autores
demonstraram que a estimativa do risco relativo, ajustado para a idade, aumentava
conforme aumentava o numero de cigarros por dia e diminuia conforme aumentava o
tempo decorrido apds parar de fumar. Decorridos 2-3 anos sem fumar, o risco igualava-se
ao das nao-fumantes, ndo importando por quanto tempo e pela quantidade de cigarros
gue haviam fumado, se a idade era avancada ou ndo e se havia outro fator
predisponente. Segundo Luz e Solimene (1999), o fato de parar de fumar € extremamente
importante na diminuig&o do risco de evento coronariano.

Com relacéo ao IMC (Fig. 03), o presente estudo encontrou 38% dos pesquisados
com sobrepeso e 19% com Obesidade Grau I. A prevaléncia elevada de sobrepeso e/ou
obesidade ndo é particularidade da populacdo do estudo. Dados da World Health
Organization (WHO, 2000) entre 1983 e 1986 mostraram que entre 50% e 70% da
populacdo de adultos com idades entre 35 e 64 anos estavam acima do peso ou eram
obesos (LOTUFO, 1996). Nos Estados Unidos, houve aumento continuo da prevaléncia
do excesso de peso entre os anos de 1999 e 2004, passando de 27,5% para 31,1%
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(OGDEN et al., 2006). No Brasil, o Ministério da Saude publicou que cerca de 32% dos
adultos brasileiros apresentavam algum grau de excesso de peso (IMC >25).
Acompanhando a tendéncia mundial, estudo realizado por Eyken e Moraes (2009),
também evidenciou maior frequéncia de sobrepeso e/ou obesidade entre os homens
casados e de maior faixa etaria. Desde 1986, o risco coronariano € relacionado aos niveis
plasméaticos de colesterol (STAMLER; WENTWORTH; NEATON, 1986). Varios estudos
randomizados vém demonstrando que o controle dos niveis de colesterol total e LDL-c
esta associado a uma diminuicdo no risco de eventos cardiovasculares em diferentes
grupos de pacientes (DINIZ; ANDRADE; BANDEIRA, 2008).

Neste estudo, O consumo de alcool esteve presente em 43% dos pacientes. Na
literatura, o consumo moderado é descrito como um fator de protecdo e o consumo
excessivo aumenta o risco cardiovascular. No entanto, deve-se ressaltar que a promocao
do consumo de alcool, mesmo em quantidades moderadas, para prevencao de doencas
cardiovasculares, pode nao ser aceita em certas populagdes, culturas ou religides e,
portanto, ndo deve ser uma medida preventiva recomendada (COSENTINO et al., 2007).
A associacdo entre fatores psicossociais e doengas arteriais coronarianas € relatada na
literatura, ja que fatores emocionais e estresse crénico podem contribuir potencialmente
na génese da aterosclerose. No presente estudo, 62% dos pesquisados relataram algum
tipo de estresse. Cosentino et al. (2007) demonstraram associa¢ao significativa entre
estresse (Figura 4) e coronariopatias. Este estudo encontrou que 74,5% dos pesquisados
referiram situacdes de estresse e a chance de desenvolver doenca arterial coronariana foi
2,3 vezes maior em pacientes sob estresse. No estudo de Luppi et al. (2006), os
tabagistas tenderam a associar o habito de fumar a situacfes de estresse, tornando estes
dois fatores, que s&o cientificamente comprovados, aliados para ocorréncia de
coronariopatias.

A prevaléncia de 24% para pratica de atividade fisica regular apresentou-se inferior
a prevista pela OMS, cerca de 50% para populacdo mundial. Em 2002, resultados do
BRFSS, que considerou 35 estados e o distrito de Columbia nos EUA, indicaram que
22,3% dos homens ndo realizavam atividades fisicas; a pratica da atividade fisica
apresentou-se menos frequente entre os mais velhos e 0s menos favorecidos
economicamente, o que corrobora com os resultados deste estudo (EYKEN: MORAES,
2009). A pratica adequada e regular de atividade fisica tem sido admitida como uma das
mais importantes e eficazes medidas na prevencao da DAC e na preservacao da saude e
da qualidade de vida das pessoas (COELHO et al., 2007; MAIA et al., 2007). Segundo
Smith et al. (2004), a atividade fisica ajuda no controle do peso e modifica outros fatores
predisponentes diminuindo o risco e a mortalidade cardiovascular; auxilia na prevencao
da obesidade, associa-se com a reducdo de niveis séricos de LDL e TGC, aumenta 0s
niveis de HDL e reduz a presséo arterial. O estilo de vida sedentério é considerado como
fator de risco que aumenta a possibilidade de se desenvolver aterosclerose coronaria. Um
estilo de vida sedentario inclui a pratica irregular de atividade fisica e, também, o tipo de
atividade profissional (SILVA; SOUSA; SCHARGODSKY, 1998). Em relacédo a atividade
de lazer, 76% dos pesquisados citaram pelo menos uma forma de recreacdo. Segundo
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Alves et al. (2009), os pacientes que destinam algum tempo para lazer, diminuem a
chance para ocorréncia de doencas cardiovasculares em até 60%.

CONCLUSOES

Os achados do presente estudo ratificam estudos anteriores em relacdo a
importancia da avaliacdo dos fatores de risco familiares e pessoais para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, especialmente, a insuficiéncia
coronariana. A presenca de fatores psicossociais e de coronariopatias pode contribuir
potencialmente, na génese da aterosclerose. E importante ressaltar que o controle das
doencas relacionadas, do habito de fumar, do etilismo e do estresse em conjunto com a
pratica de atividade fisica e lazer sugerem medidas importantes de prevencdo. N0ossos
achados reforcam a necessidade de novos estudos e implementacdo de medidas
preventivas em relacdo aos fatores de risco, desde que adequadas ao padréo social e
cultural da populacao, objetivando assim a preservacao da saude e melhoria da qualidade
de vida da populacdo. O conhecimento especifico dos fatores relacionados auxilia no
planejamento adequado da assisténcia de enfermagem, proporcionando melhor
atendimento a populacéao local.
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ANEXO A

“INSUFICIENCIA CORONARIANA: perfil e fatores de risco relacionados as
ocorréncias”

Iniciais do nome: RG do hospital:

Data da internacéo: / /

Sexo: ( )F ()M Idade: anos
Natural de: (Estado: )
Procedéncia: (Estado: )
Cor/Raca:

Escolaridade: () analfabeto ( ) 1G incompleto ( ) 1G completo ( ) 2G incompleto
( ) 2G completo ( ) 3G incompleto ( ) 3G completo
Profissao:
Ocupacéo:
Renda familiar: SM
Quantas pessoas dependem desta renda?
Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel ( ) Outro
Antecedentes Familiares
HAS: ( )Sim ( )Nao
Diabetes Mellitus: ( ) Sim ( ) N&o
Dislipidemia: ( ) Sim ( ) N&o
AVC: ( )Sim ( ) Nao
Doencas Cardiovasculares: ( ) Sim ( ) Néao

Quais:

Antecedentes Pessoais
HAS: ( ) Sim ( ) Nao

Faz uso de antihipertensivo? ( ) Sim ( ) Né&o
DM: ( ) Sim ( ) Néao

Faz uso de Hipoglicemiante Oral? ( ) Sim ( ) N&o

Faz uso de Insulina? ( ) Sim ( ) Nao
Dislipidemia: ( ) colesterol ( ) triglicérides

Faz uso de medicacdo? colesterol ( )Sim ( )Nao

triglicérides ( ) Sim ( ) Nao

Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao - Quantos cigarros por dia?
Etilismo: ( ) Sim ( ) N&o — Quantas vezes por semana?
Obesidade: ( ) Sim ( ) Néo

Altura: (m) Peso: (kg) IMC:
Circunferéncia Abdominal: (cm)
Doenca de Chagas: ( ) Sim ( ) Nao
Doencga Congénita: ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

84

SANTOS, J. S. et al. Insuficiéncia coronariana: perfil e fatores de risco relacionados as ocorréncias. Rev.
Ciénc. Ext. v.6, n.2, p.84, 2010.



m" UHI‘:’EHSIDA.DE ESTADUAL PAULISTA

unes "JULIO DE MESQUITA FILHO"
Reitoria

Estresse: ( ) Sim ( ) N&o — Relacionado a:

() cbnjuge
) filhos
) pais
) irmaos

(
(
(
( ) doencas
(
(
(

) trabalho

) dificuldade financeira

) outras:

Pratica atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( ) Nao

Qual a atividade?

Frequéncia: (por semana)
Atividades de lazer? ( )sim ( )néo

Quais?
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