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Prevaléncia e distribuicao de fatores de risco cardiovascular
em portadores de doenca arterial coronariana no Norte do Brasil

Edvaldo Lima Silveira! ®, Louise Menezes da Cunha'®, Matheus de Sousa Pantoja' ®,
Ana Victéria Martins Lima' ®, Armando Nazareno Almeida da Cunha' ®

RESUMO

Introducido: As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de 6bito no mundo. As taxas de morte continuam
elevadas e podem ser decorrentes da alta prevaléncia e, a0 mesmo tempo, do ainda pobre controle dos fatores de risco
cardiovascular. Métodos: Trata-se de estudo analitico e observacional realizado em ambulatério de Cardiologia no periodo
de agosto de 2015 a agosto de 2016, por meio de aplicacdo de questiondrio préprio. Os dados passaram por andlise
estatistica descritiva e foram respeitadas as recomendagdes éticas. Objetivos: Estimar a prevaléncia e a distribuicio
da combinacgdo de fatores de risco cardiovascular em portadores de doenga arterial coronariana, bem como avaliar o
conhecimento de antecedentes pessoais de risco. Resultados: Houve predominio do sexo feminino (70%), com média
de idade de 63,87 anos. A maioria declarou-se parda (75,56%), solteira (41,11%), com baixa escolaridade (57,79%) e
renda (61,11%) e sem atividade ocupacional (56,67%). A maioria dos individuos teve como diagndstico médico a angina
instavel (74,44%). Observou-se elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, principalmente hipertensao arterial
sistémica (83,33%), dislipidemia (62,22%), sedentarismo (74,44%) e excesso de peso (64,44%). A obesidade central
foi identificada em 88,89% das mulheres e em 51,85% dos homens. Segundo o indice de massa corpdrea, a obesidade
foi encontrada em 37,78% da amostra. Acerca do conhecimento, 74,44% dos sujeitos afirmaram saber as condicdes
que predispdem doencga arterial coronariana. O fumo (36,67%) e a hipertensdo arterial sistémica (34,44%) foram os
fatores de risco cardiovascular mais citados. Conclusao: Observou-se conhecimento insatisfatério acerca dos fatores
de risco cardiovascular, bem como um descontrole e alta prevaléncia de fatores de risco. A caracterizag¢do dos fatores de
risco cardiovascular € essencial para a realizacao de intervenc¢des mais custo-efetivas.

Palavras-chave: doenca da artéria coronariana; fatores de risco; prevaléncia; mortalidade; conhecimentos, atitudes e
prética em satde.

ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world. Death rates remain high and may be
due to the high prevalence and, at the same time, the still poor control of cardiovascular risk factors. Methods: This is an
analytical and observational study carried out in a cardiology outpatient clinic from August 2015 to August 2016, by means
of a self-administered questionnaire. Data were submitted to descriptive statistical analysis and ethical recommendations
were respected. Objectives: To estimate the prevalence and distribution of the combination of cardiovascular risk factors
in patients with coronary artery disease, as well as to assess knowledge of personal risk factors. Results: There was a
predominance of females (70%), mean age 63.87 years. The majority were declared brown (75.56%), single (41.11%),
with low educational level (57.79%) and income (61.11%) and without occupational activity (56.67%). Most of the
individuals had unstable angina as their medical diagnosis (74.44%). There was a high prevalence of cardiovascular
risk factors, mainly systemic arterial hypertension (83.33%), dyslipidemia (62.22%), sedentary lifestyle (74.44%) and
overweight (64.44%). Central obesity was identified in 88.89% of the women and 51.85% of the men. According to
the body mass index, obesity was found in 37.78%. About the knowledge, 74.44% of subjects reported knowing the
conditions that predispose coronary artery disease. Smoking (36.67%) and systemic arterial hypertension (34.44%) were
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the most cited cardiovascular risk factors. Conclusion: There was an unsatisfactory knowledge about cardiovascular risk
factors, as well as a lack of control and a high prevalence of risk factors. The characterization of cardiovascular risk factors

is essential for more cost-effective interventions.

Keywords: coronary artery disease; risk factors; prevalence; mortality; health knowledge, attitudes, practice.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de
6bito no mundo. Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas
morreram de doengas cardiovasculares em 2012, represen-
tando 31% de todas as mortes globais.' Desses 6bitos, cerca
de 7,4 milhdes foram devidos & doenca arterial coronariana
(DAC), considerada a principal causa isolada de morte no
mundo." No Brasil, as doengas cardiovasculares seguem
padrdo semelhante, configurando-se como a principal causa
de 6bito,*” e a prevaléncia de DAC na populacdo adulta estd
estimada em 5 a 8%.6

A DAC caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigacao
sanguinea no cora¢do por meio das artérias corondrias por
conta da obstrucio do fluxo sanguineo por placas ateroscle-
réticas.! Os mecanismos envolvidos na génese da doenca ate-
rosclerdtica sdo complexos e envolvem a interacao de diver-
sos fatores de risco.’

Apesar da redugdo progressiva da mortalidade por
doenca cardiovascular (DCV) no Brasil, as taxas de morte
continuam elevadas e podem ser decorrentes da alta preva-
Iéncia e, a0 mesmo tempo, do ainda pobre controle dos fa-
tores de risco cardiovascular (FRCV).* Em sua maioria, os
FRCV sdo passiveis de intervencdes individuais e popula-
cionais® e permitem planejamento preventivo.® Na literatura,
classificam-se em duas modalidades: fatores modificaveis,
como hipertensdo arterial sistémica (HAS), hiperlipidemia,
tabagismo, sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus (DM)
e estresse emocional; e fatores ndo modificaveis, como here-
ditariedade, sexo e idade."%1°

Além dos FRCV supracitados, existem outros determi-
nantes subjacentes das DCVs, tais como a urbanizacdo e a
pobreza.'?* O processo da urbanizacdo teve, provavelmente,
um impacto importante na incidéncia de DCV, uma vez que
favorece a adoc@o de comportamentos prejudiciais a saide.*!"
Estudos apontam que varidveis socioecondmicas, como ren-
da, escolaridade e acesso a saude, correlacionam-se com
DCVs: 24311 g relag@io entre maiores niveis de escolaridade e
renda e a menor carga de fatores de risco pode sugerir maior
acesso a informagdes e servi¢os de saide, tendo como resul-
tado a prética de comportamentos saudaveis.’

Entre as vérias abordagens para o tratamento da ateros-
clerose coronariana, o controle dos fatores de risco deve re-
ceber enfoque primordial,>!*1? uma vez que, por meio desta
medida, € possivel postergar o comeg¢o da doenga, bem como
estabilizar os sintomas apds seu inicio. No entanto, para mini-
mizar esses fatores de risco, € necessario, inicialmente, detec-
t4-los. Nesse contexto, este estudo buscou estimar a prevalén-
cia e a distribuicdo da combinac¢do de FRCV em portadores
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de DAC, bem como avaliar o conhecimento de antecedentes
pessoais de risco.

METODO

Estudo analitico e observacional realizado no ambu-
latério de Cardiologia do Centro de Saidde Escola (CSE) da
Universidade do Estado do Pard (UEPA), no municipio de
Belém, durante o periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016.

A amostra foi constituida por 90 individuos, de ambos
os sexos, maiores de 18 anos, com diagndstico médico de
infarto agudo do miocardio (IAM) (CID — 121.9) ou angi-
na instavel (Al) (CID — 120.0), que concordaram em assi-
nar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos os pacientes incapazes de responder
ao0s questionamentos.

Para o calculo amostral (n) foram adotados niveis de
confianga de 95% e erro amostral de 10%. Utilizou-se como
parametro a prevaléncia estimada de DAC em Belém, Parj,
de acordo com dados do Ministério da Satde.”® De acordo
com o calculo, o tamanho da amostra seria de 88 individuos,
mas foi composta por 90 pacientes.

O instrumento de coleta de dados foi testado, verifican-
do-se sua adequacdo para o estudo. Tratou-se de entrevista
estruturada associada a aferi¢do de medidas antropométricas.
Primeiramente, foi aplicado um questiondrio sobre o perfil
socioecondmico dos pacientes e seus FRCV. Este questio-
ndrio abrangeu informagdes como idade, sexo, estado civil,
escolaridade, renda e prevaléncia dos fatores de risco para
DAC, tais como fumo, sedentarismo, colesterol elevado, DM,
HAS, obesidade, estresse e uso de dlcool, bem como o conhe-
cimento acerca desses FRCV. Foi considerado tabagismo o
consumo de pelo menos um cigarro no dltimo més.

Para caracterizar o sedentarismo, considerou-se pratica
de atividade fisica regular a realiza¢do de atividades fisicas
pelo menos 3 vezes na semana por pelo menos 30 minutos.

Ap6s a entrevista, realizou-se aferi¢do de dados antro-
pométricos e de pressdo arterial (PA). Esta foi aferida duas
vezes com intervalos de cinco minutos, sendo considerada a
de valor mais baixo, com aparelhos automaticos digitais com
diferentes tamanhos de manguitos. Considerou-se hiperten-
sdo os valores de PA>130 x 85 mmHg."* O peso foi mensura-
do por meio de balanca digital, enquanto a altura (em metros)
foi determinada por meio de estadidmetro portétil acoplado a
uma base. As varidveis de peso e altura foram utilizadas para
determinacdo do indice de massa corpérea (IMC).

Para medida de circunferéncia abdominal foi utilizada
fita métrica, flexivel ndo extensivel. O local da medida foi o
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ponto médio entre o rebordo costal e a crista iliaca. Esse pa-
rametro foi avaliado de acordo com critérios definidos pela
Organiza¢io Mundial da Saide (OMS).'

Os dados obtidos foram compilados em planilha ele-
trénica do software Excel® e digitados por duas pessoas di-
ferentes para verificagdo de erros. Os objetivos da pesquisa
foram alcancados por meio do cruzamento de informacdes,
realizado por meio da aplicag@o de filtros na planilha eletrni-
ca. Foram realizados célculos de significincia estatistica por
meio do software Bioestat 5.3, ANOVA e teste ¢ de Student e
calculos simples de propor¢do.!'!

O estudo foi realizado apdés aprovagdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da Uepa, sob
protocolo n. 1.314.436, respeitando os preceitos da Decla-
racdo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, segundo as
Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Satide (Resolu¢do CNS n. 496/12). Os autores
declaram inexisténcia de conflito de interesses na realizagio
deste trabalho.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra predominio do sexo feminino (70%)
e média de idade de 63,87+11,53 anos (63,52+11,41 anos
para os homens e 63,86+11,41 anos para as mulheres), pre-
valecendo pessoas com menos de 60 anos (54%). A maio-
ria declarou-se de cor parda (75,56%), solteira (41,11%), de
baixa escolaridade (57,79%) e renda (61,11%) e sem ativi-
dade ocupacional em razdo de aposentadoria ou desempre-
20 (56,67%).

A maioria dos individuos teve como diagndstico médico
a Al (74,44%). Observou-se elevada prevaléncia de FRCV, com
destaque para HAS (83,33%), dislipidemia (62,22%), sedenta-
rismo (74,44%) e excesso de peso (64,44%), além da meno-
pausa em 90,48% das mulheres (32 de 44) (Tabela 2). Entre os
sujeitos da pesquisa, 46,6% se consideram estressados. A pre-
valéncia de DM encontrada neste estudo foi de 34,44%.

A Tabela 3 caracteriza os individuos da pesquisa de
acordo com seus indicadores clinicos e antropométricos.
A PA normal foi observada somente em 27,78% dos indivi-
duos, enquanto que 48,9% possuiam HAS, a maioria no est4-
gio I. De acordo com a medida da circunferéncia abdominal,
a obesidade central foi identificada em 88,89% das mulheres
e em 51,85% dos homens, totalizando 77,77% da amostra.
Segundo o IMC dos individuos, 37,78% eram obesos e 26,6%
tinham sobrepeso.

Na Figura 1 verifica-se a distribui¢do dos participantes do
estudo segundo a combinagdo dos FRCV supracitados. Vale res-
saltar que todos os participantes tinham pelo menos um FRCV.
A quantidade minima de fatores de risco foi 1 e a mdxima 8§,
com a maioria dos individuos possuindo entre 4 € 6 FRCV.

Ao analisar o conhecimento sobre fatores de risco para
doengas coronarianas, 74,44% dos sujeitos afirmaram sa-
ber as condi¢gdes que predispdem DAC (Tabela 4). O fumo
(36,67%) e a HAS (34,44%) configuram-se como os FRCV
mais conhecidos entre os participantes. J4 os fatores de ris-

co menos citados nesta pesquisa foram estresse (86,67%),
etilismo (82,22%), historia familiar (82,22%) e sedentaris-
mo (82,22%).

DISCUSSAO

A maioria dos individuos deste estudo possuia diagndsti-
co prévio de Al (74%), concordando com o estudo de Marino
et al."® Este achado pode ser explicado pela maior prevaléncia
e menor morbimortalidade da Al em comparacido ao IAM e
pela baixa complexidade do local de estudo. Pesquisas realiza-
das em centros de Cardiologia de alta complexidade, em geral,
evidenciam maior prevaléncia de TAM em suas amostras.'"!>!7

Tabela 1. Participantes segundo dados socioecondmicos.

Variaveis Total
n %o

Idade média=; DP=% 63,87 11,53
Sexo

Masculino 27 30,00

Feminino 63 70,00
Estado civil

Solteiro 37 41,11

Casado 35 38,89

Vidvo 18 20,00
Escolaridade

Analfabeto 2 2,22

Ensino fundamental incompleto 36 40,00

Ensino fundamental completo 14 15,56

Ensino médio incompleto 8 8,89

Ensino médio completo 20 22,22

Ensino superior incompleto 0,00

Ensino superior completo 6 6,67

Pés-graduagao 4 4,44
Renda

Até 1 salario minimo 55 61,12

Até 2 salarios minimos 13 14,44

Até 3 salarios minimos 13 14,44

Mais de 3 saldrios minimos 9 10,00
Situagdo empregaticia

Sem ocupagao 51 56,67

Com ocupagado 39 43,33
Raca

Branca 9 10,00

Preta 13 14,44

Parda 68 75,56
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A média de idade foi de 63 anos, concordando com as
literaturas nacional e internacional,’'>'®!7 revelando uma po-
pulacdo com tendéncia a apresentar DAC em idade precoce,
confirmando a caracteristica da prematuridade dessa doenca

Tabela 2. Participantes segundo a caracterizagio clinica da
doenca arterial coronariana e referéncia de fatores de ris-
co cardiovascular.

Variaveis Total
n %

Caracterizacdo para DAC

Angina 67 74,44

Infarto 23 25,56
HAS

Sim 75 83,33

Nio 15 16,67
DM

Sim 31 34,44

Nio 59 65,56
Dislipidemia

Sim 56 62,22

Nao 34 37,78
Excesso de peso

Sim 58 64,44

Nio 32 35,56
Sedentarismo

Sim 67 74,44

Nio 23 25,56
Estresse

Sim 42 46,67

Nio 48 53,33
Tabagismo

Sim 6 6,67

Nio 57 63,33
Ex-tabagista 27 30,00
Etilismo

Sim 33 36,67

Nao 35 38,89
Ex-etilismo 22 24,44
Menopausa

Sim 57 90,49

Nio 4 6,34
Naio sabe 2 3,17

DAC: doenga arterial coronariana; HAS: hipertensdo arterial sisté-
mica; DM: diabetes mellitus.

em paises em desenvolvimento, como o Brasil.*!' Segundo
Finegold et al.,’ a mortalidade prematura (antes dos 60 anos)
por DAC € considerdvel, e as taxas de mortalidade da popula-
¢do economicamente ativa sdo maiores em paises subdesen-
volvidos e em desenvolvimento do que em paises de primeiro
mundo, o que comprova que o manejo da DAC € um desafio
principalmente nos paises ndo desenvolvidos.

O universo desta pesquisa era composto predominante-
mente por mulheres, semelhante ao encontrado nos estudos
de Gus et al.'® e Brunori et al.'? Provavelmente isso ocorreu
em virtude da maior assiduidade feminina as consultas am-
bulatoriais, por serem mais dedicadas a sua sadde e a prati-
ca do autocuidado que os homens. Os sujeitos da pesquisa

Tabela 3. Caracterizag¢@o dos parametros clinicos e antropomé-
tricos dos participantes do estudo.

Variaveis Total
n %
Diagnéstico nutricional
Eutréfico 31 34,44
Sobrepeso 24 26,67
Obesidade 25 27,78
Obesidade 11 7 7,78
Obesidade 111 2 2,22
Magreza 1 1,11
Racga
Branca 9 10,00
Preta 13 14,44
Parda 68 75,56
Circunferéncia abdominal (cm)
>88* 56 88,89
<88* 7 11,11
>102%* 14 51,85
<102%* 13 48,15
PA
Otimo 5 5,55
Normal 20 22,22
Limitrofe 21 23,33
HAS 1 32 35,56
HAS 11 7 7,78
HAS III 5 5,56
Férmacos
Sim 82 91,11
Nao 8 8,89

PA: pressao arterial; HAS: hipertensao arterial sistémica; ***valo-
res de referéncia estabelecidos pela OMS para mulheres e homens,
respectivamente.
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possuiam condi¢des socioecondmicas semelhantes: a maioria
era da cor parda (75%) e vivia em situagdo de desigualdade
social, evidenciada pelo baixo nivel de escolaridade (40% dos
individuos possuiam ensino fundamental incompleto), pela
baixa renda familiar (1 saldrio minimo em 61% dos casos)
e pela elevada inatividade profissional, em razdo de aposen-
tadoria ou desemprego (56%). Tais achados concordam com
outros estudos brasileiros.'"!?

E possivel que o perfil socioecondmico e educacional
supracitado esteja associado a elevada frequéncia de FRCV
encontrada neste estudo. Todos os participantes apresenta-
ram pelo menos um FRCV, com média de aproximadamente
quatro antecedentes pessoais de risco, concordando com 0s
estudos de Gama et al."' Pessoas com menor escolaridade
possuem menos conhecimento sobre a prevencao de doengas
crnicas, e a procura por servigos de saide por motivos pre-
ventivos € maior para a populacdo de melhor poder aquisiti-
vo, enquanto que para os individuos mais pobres, a procura
€ maior por motivos de doencas. Nesse sentido, as camadas
mais pobres e menos educadas da populacdo sdo, especial-
mente, as mais vulneraveis aos FRCV.

O FRCV mais prevalente neste inquérito foi a HAS, se-
melhante ao encontrado em outros estudos.!"'%!” A prevaléncia
encontrada (83%) mostrou-se até 3 vezes superior ao descrito
por Gus et al. em 2014.'° Fator preocupante, pois a HAS &, iso-
ladamente, o FRCV mais importante para o desenvolvimento
de IAM,"® além de explicar cerca de 45% dos casos de DAC."
Apesar da influéncia da HAS no desfecho das doengas cardio-
vasculares, neste estudo foi constatado um baixo conhecimen-
to acerca da influéncia da HAS na génese e no mal progndstico
da DAC. Entre os pacientes estudados, 65,5% desconhecem a
HAS como um FRCV, bem como seus efeitos deletérios.

A prevaléncia de DM encontrada neste estudo (34%) foi
até seis vezes superior a prevaléncia nacional para populacio
em geral, evidenciando a ja bem estabelecida associacdo
entre DM e DAC.' Sabe-se que a presenca isolada de DM
aumenta o risco de DAC em duas a quatro vezes.”' Além dis-
so, € comum a coexisténcia de DM com outros FRCV, como
dislipidemia e sedentarismo, que interagem como potencia-
lizadores no desenvolvimento de eventos coronarianos.®'°

30 ~ 27
25 24

20 A 18
15 A
10 A

11

Fatores

Figura 1. Agregacgdo de fatores de risco para doenga cardiovas-
cular nos participantes do estudo.

Neste estudo também foi evidenciada elevada prevaléncia de
dislipidemia (62,2%), considerada por alguns autores um dos
principais fatores de risco modificdvel para doencas corona-
rianas."!*!? No entanto, sabe-se que parte da populagdo porta-
dora de altos niveis de colesterol ndo toma medidas para seu
controle, conforme descrito por Gus et al.'

Tabela 4. Fatores de risco mais citados pelos sujeitos
da pesquisa.

Variaveis Total
n %

Conhece fatores

Sim 67 74,44

Nio 23 25,56
Fumo

Sim 33 36,67

Nio 57 63,33
Sedentarismo

Sim 16 17,78

Nio 74 82,22
Dislipidemia

Sim 24 26,67

Nio 66 73,33
DM

Sim 17 18,89

Nao 73 81,11
HAS

Sim 31 34,44

Nio 59 65,56
Histéria familiar

Sim 16 17,78

Nio 74 82,22
Obesidade

Sim 23 25,56

Nao 67 74,44
Estresse

Sim 12 13,33

Nio 78 86,67
Etilismo

Sim 16 17,78

Nio 74 82,22
Numero de fatores

Possui (média=; DP=%) 4,71 1,34

Conhece (média=; DP=%) 2,08 1,55

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensdo arterial sistémica.

Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2018;20(3):167-73.



Na populagdo estudada, o sedentarismo esteve presente
em aproximadamente trés quartos dos individuos (74,4%);
sobrepeso e obesidade em mais da metade (64,4%); e a alta
medida de circunferéncia abdominal em 88,9% das mulheres
e em 51,8% dos homens. Estudos internacionais publicados
no European Heart Journal e no Journal of Hypertension™*
evidenciaram que o IMC elevado e as altas medidas de cir-
cunferéncia abdominal estdo individualmente relacionados
ao aumento do risco de doenca coronariana e intrinsecamente
correlacionados. Quanto ao sedentarismo, sabe-se que este
desempenha papel fundamental na manuten¢do da obesidade
e que a pratica regular de exercicios fisicos € essencial para o
cuidado a satde, principalmente cardiovascular.>!-**

O estresse emocional, cada vez mais frequente nas so-
ciedades modernas, foi referido por 46,67% dos pacientes es-
tudados. Ele influencia a DAC desde a patogénese, atuando
como FRCYV até o desencadeamento de eventos coronarianos
agudos. Foi evidenciado que os pacientes estressados sdo par-
ticularmente suscetiveis a deterioracao da perfusao miocérdi-
ca,” e que situacdes de estresse agudo extremo associam-se
a um aumento na incidéncia de eventos cardiovasculares.?

Sobre o tabagismo, € possivel notar na literatura''*
que o cigarro € um importante e reversivel fator de risco para
doencas cardiovasculares, sendo o risco de infarto miocar-
dico proporcional ao consumo de tabaco. Neste inquérito,
6,67% dos individuos ainda eram tabagistas e 30% declara-
ram-se ex-tabagistas. Apesar de o tabaco ter sido o FRCV
mais citado pelos participantes, do total de entrevistados, um
nimero extremamente elevado (63,33%) desconhecia o im-
pacto do hébito de fumar na histéria natural da DAC.

Observou-se um conhecimento insatisfatério dos in-
dividuos acerca dos FRCV; apesar de a maioria (74,44%)
afirmar conhecé-los, os pacientes citaram, em média, apenas
2 fatores. Acredita-se que o conhecimento acerca dos FRCV
possibilite melhor adesdo ao tratamento e mudancas nos hé-
bitos de vida por parte dos pacientes. Infelizmente, no Brasil,
o desconhecimento sobre os FRCV aos quais a popula¢do em
geral estd exposta continua elevado,”?® o que dificulta a ob-
tencao de melhores resultados em termos de sadde publica.

A caracterizagdo dos FRCV € essencial para realizacao
de campanhas educativas e intervengdes mais custo-efetivas.
Nesse contexto, faz-se necessdrio destacar a importancia de
programas com acdes preventivas e de educagdo em sauide
que incentivem a adesdo ao tratamento e a ado¢do de héabitos
de vida sauddveis.
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