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RESUMO

Introdução: Há grande interesse científico com relação ao
status socioeconômico e à saúde populacional, e vários
estudos demonstraram influência dessas variáveis na evo-
lução clínica dos pacientes. A presente análise avalia a
influência da renda do indivíduo na distribuição dos fatores
de risco e nas características clínicas e angiográficas em
pacientes submetidos a intervenção coronária percutânea.
Método: Os pacientes submetidos a intervenção coronária
percutânea em um centro terciário, entre dezembro de
2007 e março de 2008, foram incluídos prospectivamente.
A informação relativa à renda foi coletada diretamente
com o paciente por um dos pesquisadores do estudo. Na
presente análise, os indivíduos foram divididos em quartis,
de acordo com seus respectivos rendimentos mensais. Resul-
tados: Foram incluídos 400 pacientes com média de idade
de 61,01 ± 10,36 anos, sendo 64,7% do sexo masculino e
24,6%, diabéticos. A maioria apresentava angina estável
(54,9%), e não houve diferenças entre os grupos quanto às
comorbidades. A renda associou-se ao porcentual de pacientes
do sexo masculino (48% no primeiro quartil vs. 81,3% no
último quartil; P < 0,001) e às relações ponderoestaturais
(P < 0,05), mas não houve associação com o índice de massa
corporal médio. Observamos também associação significa-
tiva entre renda e utilização de stents farmacológicos, sendo
as seguintes taxas do primeiro ao quarto quartis: 0, 1%, 1,9%
e 7,7% (P = 0,003). Conclusão: Neste estudo, observamos
associação entre renda e gênero, características antropomé-
tricas e utilização de stents farmacológicos. Não houve
associação entre renda e fatores de risco, história médica
pregressa e características angiográficas dos pacientes.

DESCRITORES: Renda. Angioplastia. Stents. Iniquidade social.

ABSTRACT

Association Between Income, Clinical and
Angiographic Characteristics in Patients

Undergoing Percutaneous Coronary Intervention

Background: There is great scientific interest with respect
to socioeconomic status and population health, and several
studies have shown the influence of these variables on
clinical outcome of patients. The present study assesses the
influence of income on the distribution of risk factors, clinical
and angiographic characteristics in patients undergoing per-
cutaneous coronary intervention. Method: Patients undergoing
percutaneous coronary intervention in a tertiary center from
December 2007 to March 2008 were prospectively included.
The information on income was directly collected from the
patient by one of the investigators. In this analysis, subjects
were divided into quartiles according to their respective
monthly income. Results: Four hundred patients with mean
age of 61.01 ± 10.36 years, 64.7% males and 24.6% diabetics
were included. A majority had stable angina (54.9%), and
there were no differences between groups regarding comor-
bidities. Income was associated with the percentage of
male patients (48% in the first quartile vs. 81.3% in the last
quartile; P < 0.001), the weight and height (P < 0.05), but
there was no association with mean body mass index. We
also observed a significant association between income
and use of drug-eluting stents with the following rates from
first to fourth quartile: 0, 1%, 1.9% and 7.7% (P = 0.003).
Conclusion: In this study, there was an association between
income and gender, anthropometric characteristics and
use of drug-eluting stents. There was no association between
income and risk factors, medical history and angiographic
characteristics of patients.

KEY-WORDS: Income. Angioplasty. Stents. Social inequity.
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A tualmente há grande interesse científico com re-
lação ao status socioeconômico e à saúde po-
pulacional. Alguns autores demonstraram que,

em um mesmo sistema de saúde, a menor renda está
relacionada a aumento de três a sete vezes1 da mor-
talidade. Da mesma forma, a morbidade também é
mais acentuada entre os pobres, com séries demons-
trando índices de internações hospitalares até quatro
vezes maiores.2 Além disso, aqueles pacientes de melhor
situação econômica tendem a fumar menos e a ser
menos obesos, e, no que tange à cardiologia interven-
cionista, têm mais acesso a procedimentos invasivos,
são atendidos com infarto agudo com menor tempo
de isquemia e possuem maior acesso a tecnologias
mais modernas em saúde.3-5

No Brasil essas questões são particularmente im-
portantes, uma vez que o País apresenta uma das
piores distribuições de renda do mundo.6 Bassanesi et
al.7 já demonstraram que a mortalidade precoce por
doença cardiovascular pode ser até 3,3 vezes maior
entre extremos de renda, sendo pior nos menos favo-
recidos. Como essas diferenças podem interferir na
interpretação dos desfechos em pesquisa clínica, a
presente análise procura comparar, de acordo com a
renda do indivíduo, os fatores de risco, as característi-
cas angiográficas e o tratamento adotado entre os pa-
cientes submetidos a intervenção coronária percutânea.

MÉTODO

Os pacientes considerados para inclusão no estu-
do foram submetidos a intervenção coronária percutânea
no Instituto de Cardiologia/Fundação Universitária de
Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC) entre de-
zembro de 2007 e março de 2008. Trata-se de uma
instituição de ensino médico, referência para trata-
mento cardiovascular de alta complexidade com am-
pla abrangência socioeconômica. Nesta comparação,
não houve qualquer restrição quanto a quadro clínico
de admissão, idade, anatomia coronária ou número
de stents implantados. Os critérios de exclusão foram
procedimentos sem sucesso, eventos cardiovasculares
maiores na internação, participação em ensaios clíni-
cos randomizados e recusa em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados

Todos os dados foram coletados por um dos pes-
quisadores durante a internação índice, seguindo o
preenchimento de formulários previamente padroni-
zados. A coleta incluiu características clínicas, resulta-
dos de exames laboratoriais, dados do procedimento
invasivo e renda mensal dos participantes. A informa-
ção relacionada à renda de cada indivíduo foi obtida
diretamente do paciente por um dos pesquisadores,
após esclarecimento da finalidade de utilização exclu-
siva dessa informação para pesquisa e compromisso
de total confidencialidade por parte dos pesquisadores.

Definições

Índice de massa corporal (IMC) foi definido pela
fórmula: peso em quilogramas dividido pela altura ao
quadrado (em metros). Os pacientes foram considera-
dos obesos quando seu IMC foi igual ou maior a 30.

As indicações para intervenção coronária percu-
tânea foram divididas em três síndromes principais:
angina estável, considerada quando havia dor desenca-
deada por esforço, isquemia silenciosa documentada
por prova funcional ou com equivalente anginoso;
diagnóstico de infarto agudo do miocárdio com supra-
desnível do segmento ST se houvesse elevação persis-
tente de ST maior que 1 mm em duas derivações
contíguas ou bloqueio de ramo esquerdo novo ao
eletrocardiograma; e, por último, síndromes coronárias
agudas sem supradesnível do segmento ST. Neste grupo,
a angina instável foi definida como dor em repouso,
de início recente ou progressiva, sem os critérios ele-
trocardiográficos citados anteriormente; quando asso-
ciada a elevação de marcadores de necrose miocárdica,
foi considerada infarto do miocárdio sem supradesnível
do segmento ST.

Análise de dados

Os indivíduos foram divididos em quartis, de acordo
com seus respectivos rendimentos mensais. Esses gru-
pos foram comparados com relação a fatores de risco,
comorbidades, e características clínicas, angiográficas
e relacionadas ao procedimento.

As variáveis contínuas foram descritas como mé-
dia ± desvio padrão e foram comparadas por ANOVA.
As variáveis categóricas foram representadas como sua
porcentagem e comparadas com teste de qui-quadra-
do de associação linear. As análises foram realizadas
com programa estatístico SPSS 13.0, e P < 0,05 foi
considerado estatisticamente significante para todos
os testes.

RESULTADOS

Entre dezembro de 2007 e março de 2008, 400
pacientes foram submetidos a intervenção coronária
percutânea na instituição. A mediana da renda encon-
trada foi de R$ 800,00. Esses indivíduos foram dividi-
dos em quartis, de acordo com a renda: remuneração
até R$ 450,00 (n = 100); entre R$ 450,00 e R$ 800,00
(n = 105); entre R$ 800,00 e R$ 1.500,00 (n = 103);
e superior a R$ 1.500,00 (n = 92).

Comparação das características clínicas

No global, a média de idade foi de 61,01 ± 10,36
anos, sendo 64,7% do sexo masculino, 77,7% hiper-
tensos e 24,6% diabéticos, e a apresentação clínica
foi, em sua maioria (54,9%), a angina estável. Confor-
me demonstrado na Tabela 1, a idade tendeu a ser mais
avançada no primeiro (63,18 ± 10,32) e no terceiro
quartis (61,27 ± 10,31) que no segundo (59,9 ± 10,27)
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e quarto quartis (59,58 ± 10,3; P = 0,06). À medida
que houve incremento da renda, maior foi a participa-
ção do sexo masculino entre os pacientes tratados,
variando de 48% a 81,3% a porcentagem de homens
(P < 0,001). Não houve diferenças entre os grupos
para os outros antecedentes clínicos ou comorbidades
dos pacientes, tais como hipertensão, diabetes, insu-
ficiência renal, insuficiência cardíaca, tabagismo,
revascularização miocárdica prévia, infarto do miocárdio
prévio, antecedentes familiares ou dislipidemia (Tabe-
la 1). A presença de depressão foi quase duas vezes
mais frequente naqueles com renda inferior a R$ 800,00,
mas sem alcançar significância estatística.

Relações ponderoestaturais entre os grupos

O aumento da remuneração mensal foi relaciona-
do a progressivo aumento do peso dos pacientes,
variando de 71,68 ± 13,54 kg, nos indivíduos com
rendimentos inferiores a R$ 450,00, a 79,22 ± 13,34 kg,
naqueles com renda superior a R$ 1.500,00, confor-
me demonstrado na Tabela 2. Da mesma forma, hou-
ve incremento da altura dos pacientes à medida que
o salário aumentou: 1,63 ± 0,08 m no primeiro quar-
til, 1,65 ± 0,08 m no segundo quartil, 1,67 ± 0,09 m

no terceiro quartil, e 1,69 ± 0,07 no quarto quartil
(P < 0,001). Assim, como houve incremento progres-
sivo do peso e da altura dos grupos, quando compa-
ramos os IMCs não encontramos diferença significati-
va entre os grupos. No entanto, quando pesquisamos
a presença de obesidade nesses indivíduos, houve
tendência a divergência entre os quartis pela baixa
incidência de obesidade no primeiro quartil (15%),
sendo de 29,5% no segundo quartil, de 25,2% no ter-
ceiro quartil, e de 24,2% no quarto quartil (P = 0,09).
Na média, em todos os percentis, a população deste
estudo mostrou-se em estágio de sobrepeso (IMC entre
25-30), e o IMC médio global foi de 27,46 ± 4,55.

Características dos tratamentos percutâneos

Observa-se, na Tabela 3, que a média de utiliza-
ção de stents por paciente bem como seu diâmetro e
comprimento foram semelhantes entre os quatro gru-
pos de pacientes. Também não houve diferença sig-
nificativa entre os vasos abordados na intervenção
percutânea. No entanto, a utilização de stents farma-
cológicos cresceu significativamente com o aumento
da renda: 0%, 1%, 1,9% e 7,7% do primeiro ao quarto
quartil, respectivamente (P = 0,003).

TABELA 1
Características clínicas de acordo com a renda

Renda Renda
Renda entre entre Renda

inferior a R$ 450,00 e R$ 800,00 e superior a
R$ 450,00 R$ 800,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
(n = 100) (n = 105) (n = 103) (n = 92) P

Idade, anos ± DP 63,18 ± 10,32 59,9 ± 10,27 61,27 ± 10,31 59,58 ± 10,3 0,06
Sexo masculino, % 48 61 69,9 81,3 < 0,001
Hipertensão, % 77 84,8 76,7 71,4 0,15
Diabetes, % 30 25,7 21,4 20,9 0,4
ICP prévia, % 23 26,7 32 33 0,36
CRM prévia, % 15 17,1 12,6 17,6 0,75
IAM prévio, % 43 41,9 44,7 33 0,36
Dislipidemia, % 56 56,2 54,4 56 0,99
História familiar de
DAC, % 46 55,2 50,5 58,2 0,33
IC, % 2 1,9 4,9 2,2 0,51
Tabagismo, % 29 34,3 27,2 22 0,29
Insuficiência renal, % 2 1,9 1,9 1,1 0,96
Depressão, % 13 15,2 7,8 7,7 0,21
DPOC, % 5 1 3,9 3,3 0,41
Quadro clínico, % 0,1

Angina estável 54 44,8 60,2 61,5
Angina instável/IAMSST 30 33,3 25,2 17,6
IAMST 16 21,9 17,6 20,9

CRM = cirurgia de revascularização miocárdica; DAC = doença arterial coronária; DP = desvio padrão; DPOC = doença pulmonar
obstrutiva crônica; IAM = infarto agudo do miocárdio; IAMSST = infarto agudo do miocárdio sem supradesnível do segmento ST; IAMST =
infarto agudo do miocárdio com supradesnível do segmento ST; IC = insuficiência cardíaca; ICP = intervenção coronária percutânea.
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DISCUSSÃO

Neste centro terciário de atenção à cardiologia de
alta complexidade, com grande abrangência socioeco-
nômica, a análise dos pacientes submetidos a inter-
venções coronárias percutâneas com relação à renda
demonstrou, como principais achados, que: (1) não
houve associação entre os rendimentos mensais e a
presença de comorbidades; (2) houve maior participa-
ção porcentual do sexo feminino quanto menor o
salário; (3) houve demonstração de maior estatura e
peso com incremento financeiro, sem incremento no
IMC médio; e (4) apesar da semelhança angiográfica
os stents farmacológicos foram mais utilizados entre
os mais abastados.

A renda individual pode influenciar hábitos e,
dessa forma, poderia modificar o status de saúde. Na
presente população, não houve qualquer associação
entre menores rendimentos e maior adoecimento, me-
dido pela presença de comorbidades. O estudo Boston
Area Community Health (BACH) demonstrou forte
correlação entre a presença de diabetes e o perfil
socioeconômico dos pacientes.8 De forma semelhan-
te, estudo conduzido por Mackenbach et al.,9 em 22
países da Europa, demonstrou que pior nível so-
cioeconômico foi diretamente relacionado a maior uso
de tabaco e obesidade. No entanto, os achados refe-
rentes a aspectos socioeconômicos, hábitos e desfe-
chos estão sujeitos a regionalismos. Corroborando essa

TABELA 2
Relações ponderoestaturais de acordo com a renda

Renda Renda
Renda entre entre Renda

inferior a R$ 450,00 e R$ 800,00 e superior a
R$ 450,00 R$ 800,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
(n = 100) (n = 105) (n = 103) (n = 92) P

Peso, kg 71,68 ± 13,54 76,61 ± 15,1 77,58 ± 15,32 79,22 ± 13,34 0,003
Altura, m 1,63 ± 0,08 1,65 ± 0,08 1,67 ± 0,09 1,69 ± 0,07 < 0,001
IMC 26,68 ± 4,24 27,96 ± 5,08 27,69 ± 4,5 27,57 ± 4,21 0,22
Obesidade, % 15 29,5 25,2 24,2 0,09

IMC = índice de massa corporal.

TABELA 3
Características angiográficas e do procedimento conforme a renda

Renda Renda
Renda entre entre  Renda

inferior a R$ 450,00 e R$ 800,00 e superior a
R$ 450,00 R$ 800,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
(n = 100) (n = 105) (n = 103) (n = 92) P

Stent/paciente 1,18 ± 0,38 1,17 ± 0,4 1,17 ± 0,39 1,12 ± 0,32 0,71
Comprimento do stent 16,34 ± 5,7 17,34 ± 6,09 16,71 ± 5,14 17,27 ± 5,55 0,62
Diâmetro do stent 3,18 ± 0,69 3,11 ± 0,32 3,17 ± 0,37 3,06 ± 0,41 0,54
Vaso tratado 0,17

DA 48 45,7 28,2 42,9
CX 18 18,1 25,2 15,4
CD 32 32,4 44,7 39,5
Múltiplos vasos 2 3,8 1,9 2,2

Stent utilizado, % 0,003
SF 0 1 1,9 7,7
SC 100 99 98,1 91,3

CD = artéria coronária direita; CX = artéria circunflexa; DA = artéria descendente anterior; SC = stent convencional; SF = stent
farmacológico.
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afirmação, esse mesmo estudo de Mackenbach et al.9

demonstrou grandes variações nos países europeus
com relação a saúde, hábitos e características sociais.
Meta-análise de Kondo et al.,10 com inclusão de
59.509.857 indivíduos de estudos de coorte e de
1.280.211 indivíduos de estudos seccionais cruza-
dos, sugere que o adoecimento pode estar relaciona-
do a desequilíbrios sociais, porém apresenta grandes
variações regionais. Essas afirmações reforçam a im-
portância desta análise, que registra uma população
brasileira tratada em um contexto de mundo real, com
perfis financeiros diversos.

Fato curioso foi a tendência à diferença na idade
para a realização de angioplastia nas diferentes faixas
de renda. Com relação ao sexo, essas diferenças fo-
ram ainda mais acentuadas, em que as mulheres
corresponderam a mais da metade dos procedimentos
no primeiro quartil e a menos de 20% no quarto
quartil, com aumento progressivo entre o primeiro e
último quartis. A causa para tamanha diferença não
nos parece clara, mas já foi encontrada previamente.
Grande estudo populacional canadense, que incluiu
51.591 pacientes com diagnóstico de infarto agudo
do miocárdio, demonstrou que à medida que se au-
mentava a renda, havia maior participação proporcio-
nal de pacientes do sexo masculino. Da mesma forma,
nessa população, houve oscilação de idade entre os
grupos, com significância estatística.5

Chama a atenção que, com o aumento da renda,
os indivíduos tiveram também progressivo aumento
em sua estatura e peso médios, sem afetar a diferença
de seu IMC. De fato, os ganhos financeiros parecem
estar associados a maior desenvolvimento ponderoes-
tatural. Recente estudo de Fernald et al.11 randomizou
1.793 indivíduos de uma população mexicana de baixa
renda para ajuda financeira imediata ou tardia. Após
10 anos de seguimento houve aumento de 1,5 cm
com o apoio financeiro imediato acessado pelo índice
peso-por-altura (P = 0,029).11 Além disso, em nossa
população, de forma intuitiva, houve também tendên-
cia a diferença na presença de obesidade (IMC > 30)
pela menor incidência no primeiro quartil, que com-
preende os indivíduos com renda até R$ 450,00.

Há correlação direta entre diâmetros dos stents
utilizados e diâmetro de referência do vaso. O com-
primento do stent e o comprimento da lesão também
guardam a mesma proporção. Dessa forma, observa-
mos semelhança angiográfica entres os grupos anali-
sados. Também não houve diferença na média de
utilização de stents por paciente. E apesar dessas se-
melhanças e também dos antecedentes clínicos, como
diabetes ou apresentação clínica, observamos signifi-
cativa diferença na utilização de stents farmacológicos
à medida que há melhora socioeconômica, variando
de 0 a 7,7% (P = 0,003). Esse dado pode ser explica-
do pelo fato de, atualmente, no Brasil, a utilização de
stents eluidores de medicação estar sujeita à forma de

abrangência do plano de saúde privado, como tam-
bém pelo fato de o sistema público nacional não abran-
ger essa tecnologia. Essa realidade não está restrita a
nosso País, afetando também nações mais abastadas
e com melhor distribuição de renda. Hannan et al.12

demonstraram que pacientes de menor renda têm menor
chance de ser tratados com stents farmacológicos nos
Estados Unidos (OR 0,80; IC 95% 0,68-0,93). Outro
estudo norte-americano demonstrou que os stents far-
macológicos foram menos utilizados em pacientes sem
seguro saúde (OR 0,44; IC 95% 0,37-0,53) e com
seguro governamental (OR 0,73; IC 95% 0,67-0,80)
que naqueles com seguro saúde privado.13

Uma das principais limitações da comparação do
presente estudo com outros relatos da literatura reside
no fato de termos utilizado somente a renda dos pa-
cientes para estimar seus perfis socioeconômicos. Outros
estudos populacionais adicionam a esse fator dados
como moradia, educação, densidade populacional, en-
velhecimento, fecundidade e mortalidade infantil. Porém
é sabido que a renda está diretamente ligada a classe
social, acesso à educação, moradia, etc. Por esse motivo,
acreditamos ter realizado adequada estratificação so-
cial na população tratada em nosso centro.

Como mensagem final, devemos ter em mente
que na busca por caminhos para a produção de conhe-
cimentos não devemos ficar restritos aos limites tradi-
cionais dos estudos: procedimentos metodológicos não
são mais que posturas historicamente construídas para
se atingir objetivos. Lembremos que, como citou Michel
Foucault, “a medicina moderna é uma prática social
que possui uma tecnologia do corpo” e a atenção a esse
fato deve guiar nossa prática.

CONCLUSÃO

Nesta população brasileira atendida em um cen-
tro terciário de atenção cardiovascular a renda não
modificou o grau de adoecimento dos indivíduos. O
ganho financeiro esteve associado a maior número de
intervenções no sexo masculino, maiores valores antro-
pométricos e com utilização mais frequente de stents
farmacológicos.
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