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Dados recentes mostram a diminuicao da mortalidade por
doenca aterosclerética coronaria (DAC) nos Estados Unidos.
Estima-se que, entre os anos de 1980 e 2000, quase 150.000
mortes foram evitadas (em torno de 44% do total) devido ao
controle de fatores de risco (FR), como hipercolesterolemia,
hipertensao arterial sistélica, tabagismo e sedentarismo’. Pelos
dados do estudo AFIRMAR (estudo de avaliagdo dos fatores
de risco associados com o infarto do miocardio no Brasil),
também se verifica que, no Brasil, a maioria dos FR para infarto
agudo do miocardio (IAM) sao passiveis de prevencao?.

Também foi comprovada a associagao entre a presenca de
FR na adolescéncia e até na meia idade, além do surgimento,
no futuro, de placas ateroscleréticas nas corondrias. Da mesma
forma, o controle precoce dos FR parece afetar positivamente
o aparecimento de DAC?. Portanto, diagnosticar e combater
estes fatores sao da maior importancia do ponto de vista
de satde publica, pois tém como objetivo fazer frente a
mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) no Brasil.
Segundo os Gltimos dados do Ministério da Satide, as DCV sao
responsaveis por grande parte da mortalidade dos brasileiros,
correspondendo a 31% do total, sendo proporcionalmente
maior nas mulheres em relagao aos homens. Se considerada a
faixa etdria de 40 anos ou mais, este total corresponde quase
a soma das trés causas seguintes (neoplasia, respiratéria e
externa)’. Em relagdo ao restante do mundo, estima-se que 2/3
das mortes por DCV ocorram em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, e correspondam ao dobro em relacao aos paises
desenvolvidos®. Além disso, foi demonstrado que a DAC tem
alto custo: tanto para o governo quanto para o setor privado,
o tratamento é comparativamente mais caro que em paises
desenvolvidos®. Neste artigo, discutimos achados de alguns
estudos observacionais brasileiros que podem ter implicagbes
em estratégias preventivas.

Existe uma grande influéncia de fatores biolégicos e sociais
no perfil de risco dos individuos, o que pode levar a uma maior
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incidéncia das DCV em alguns segmentos da sociedade’.
Em estudo realizado com 343 escolares, constatamos a
provavel influéncia do nivel social no perfil lipidico. Quando
comparados os niveis médios de colesterol dos escolares
das instituigdes particulares de ensino (171mg/dl) aos seus
similares publicos/filantrépicos (136mg/dl), esta diferenga
foi estatisticamente significativa, o que ficou comprovado
para ambos os sexos e tambem para a fragao de lipoproteina
de baixa densidade (LDL)’. Estes resultados suscitaram
a hipétese de que as criangas de nivel socioeconémico
mais baixo “poderiam estar relativamente protegidas”. Isso
talvez se explique também pelo fato de sua alimentagao
ser mais dependente da merenda escolar (sob supervisao
de nutricionistas), e possivelmente por desenvolverem mais
atividade fisica em suas brincadeiras. Ademais, outro motivo
que justifica tais resultados é seu deslocamento ser efetuado
a pé, consistindo em atividade mais intensa e constante do
que seus pares, que se locomovem habitualmente de carro
ou utilizando transportes coletivos.

Seguindo a linha da prevengdo primdria, avaliamos a
presenca de FR no sexo feminino®. Foram entrevistadas 419
mulheres, sendo 97 idosas de um asilo, 98 universitdrias,
99 médicas e 125 faxineiras que prestavam servicos em
hospitais. A idade média foi de 43 anos, seria menor se
excluidas as mulheres do grupo apés menopausa. A pressao
arterial foi aferida e o colesterol dosado. Como esperado, as
idosas tinham uma maior prevaléncia de FR cardiovascular,
tais como hipertensao arterial (HA), diabetes, obesidade e
hipercolesterolemia (Tabela 1). Porém, foi nas trabalhadoras
da limpeza que encontramos as maiores alterages, apesar da
faixa etdria ter sido semelhante a das médicas e universitarias.
Neste grupo, os niveis de colesterol acima de 200mg/dl e a
presenca de HA foram semelhantes aos das idosas, mas o
tabagismo, obesidade e sedentarismo foram mais prevalentes
em relagdo aos outros grupos. O diabetes, entretanto,
somente prevaleceu em relagdo as médicas e universitarias.
Neste caso, fomos levados a concluir que provavelmente
o nivel socioecondmico influenciou negativamente na
presenga de FR para as DCV. Pode-se até especular que, no
caso das criangas que ndo tém recursos proprios, a situagao
de pobreza as leva a um perfil de risco, mais apropriado as
cardiopatias. Quando essas criancas crescem e comegam
a ter alguma possibilidade de decisdo em relagao aos seus
habitos de vida, associada a falta de informagdo, perdem
esta possivel protecao inicial e passam a correr um risco mais
elevado®. Este, entdo, seria outro segmento a necessitar de
uma intervengao precoce.
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No caso de individuos que foram acometidos por DAC
ainda em idade jovem, uma andlise retrospectiva de 236
pacientes entre 17 e 45 anos® (média de 38 anos) — sendo
80% homens e 58% com histéria prévia de IAM —, constatou-
se que 80% desse total apresentavam trés ou mais FR e 58%,
quatro ou mais. Excluindo-se fatores subjetivos como estresse,
sedentarismo e obesidade, 88% dos pacientes tinham trés ou
mais fatores de risco. As alteracoes mais recorrentes foram
tabagismo (75%), sedentarismo (65%) e histéria familiar
(60%). As associagdes mais frequentes de FR foram as de
fumo com diabetes e fumo com hipercolesterolemia’™. Na
situacdo daqueles que apresentaram a DAC ainda jovens, é
provével que a avaliagao tenha sido facilitada pela presenga
de varios destes fatores num mesmo individuo, permitindo
uma prevencdo priméria talvez mais eficaz. £ necessario
lembrar que este grupo costuma desenvolver a doengca com
mais gravidade, devido a evolugéo rapida da aterosclerose e

Prevaléncia de fatores de risco em mulheres.

sua localizagdo preferencial na artéria descendente anterior,
ocorréncia que atingiu 67% de 114 pacientes, internados com
histéria de Sindrome Isquémica Aguda (SIA)'™.

No intuito de incluir pacientes de uma faixa etdria mais
ampla e em maior nimero, avaliamos, em corte transversal,
uma populagdo de 2.337 pacientes coronarianos em
tratamento ambulatorial, com idade variando de 26 a 89 anos,
sendo 61% do sexo masculino™. Nesta amostra, encontrou-se
uma prevaléncia maior de FR no sexo feminino. O mesmo
ocorreu ao avaliarmos os individuos com trés ou mais fatores
(Tabela 2). Quando comparados os pacientes com idade
de 55 anos ou menos com os de 65 ou mais, constatamos
a presenca significativamente maior de histdria familiar, ex-
tabagismo, obesidade e tabagismo atual no primeiro grupo,
onde também foi encontrada uma concentracao maior de
pacientes com trés ou mais fatores, em comparagdo ao
segundo grupo (Tabela 3)'2.

Idosas Universitarias Médicas Faxineiras p

(n=97) (n=98) (n=99) (n=125)
Tabagismo 10% 25% 8% 28% <0,001
Hipertensao arterial sistémica 39% 1% 6% 20% <0,001
Obesidade 43% 13% 17% 54% <0,001
Colesterol >200 mg% 28% 14% 16% 21% 0,073
Diabetes 15% 2% 2% 6% <0,001
Estresse 52% 45% 70% 58% 0,003
Menopausa 100% 9% 13% 30% <0,001
Sedentarismo 81% 71% 73% 88% 0,0061

Testes estatisticos utilizados: Qui Quadrado e Teste de Student.

Prevaléncia dos fatores de risco por género.

Prevaléncia dos fatores de risco por faixa etaria.

Mulheres Homens p
% %

Hipertensao 73 54 <0,0001
Historia familiar 59 50 <0,0001
Ex-tabagismo 30 50 <0,0001
Dislipidemia 54 44 <0,0001
Sedentarismo 55 42 <0,0001
Diabetes 24 20 0,026
Obesidade 22 10 <0,0001
Tabagismo 9 11 0,10
Doenga vascular periférica 1 2 0,51

> 2 fatores de risco 63 41 <0,0001

Teste T de Student para amostras independentes ou o Teste de Mann-Whitney.

Idade < 55 Idade > 65
anos % anos %

Histéria Familiar 58 46 0,005
Ex-tabagismo 56 46 0,028
Obesidade 15 8 0,008
Tabagismo 15 5 <0,0001
Hipertenséo 56 56 0,93
Dislipidemia 51 52 0,77
Sedentarismo 47 42 0,45
Diabetes 20 22 0,59
Doenga vascular periférica 3 2 pouCos casos
> 2 fatores de risco 51 42 0,049

Teste T de Student para amostras independentes ou o teste de Mann-Whitney.
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Quando analisados estes dados em conjunto, fica aimpressao
de que os adultos de menor poder econdmico apresentam maior
risco cardiovascular pela maior prevaléncia de FR, o que nao
ocorre na infancia, podendo-se concluir que, neste caso, uma
melhor informagao/educagao poderia influenciar e modificar este
quadro. Com relagdo ao sexo e a idade, parece ser mais facil a
identificacao dos maiores candidatos a desenvolver aterosclerose,
pelo maior acimulo de FR nas mulheres e nos mais jovens. Cabe
lembrar que estes sao os grupos que costumam ter pior evolugdo
quando apresentam DAC.

Estudos mostram os beneficios do controle dos FR,
como o estudo de Ciorlia e Godoy", com segmento de
ate 20 anos. Neste contexto, podemos concluir que existe
uma grande possibilidade de modificagdo na incidéncia e
talvez na mortalidade por DAC, a partir de campanhas de
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esclarecimento e prevencao, como as existentes para cancer
de mama, dengue e AIDS.
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