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FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E DOENGCA CORONARIANA: UMA ANALISE EM
PACIENTES REVASCULARIZADOS

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND CORONARY HEART DISEASE: AN ANALYSIS IN PATIENTS
REVASCULARIZED

Josilma da Silva Nogueira', Liana Priscilla Lima de Melo’, Santana de Maria Alves de Sousa’, Rosilda Silva Dias’, Liscia Divana Carvalho Silva®

Resumo

Introducao: A prevaléncia da doenca coronariana vem aumentando progressivamente em todo o mundo. Estimativas apontam
que permanecera como a doenca de maior mortalidade e incapacitacdo, entretanto, podera ser evitada a ocorréncia ou agravo
com medidas de controle dos fatores de risco. Objetivo: verificar a prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio. Métodos: Estudo realizado em pacientes coronarianos revasculariza-
dos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA). Aplicou-se um questionario entre outubro a
dezembro de 2014, contendo dados sociodemograficos e estilo de vida (idade, sexo, estado conjugal, escolaridade, dieta,
tabagismo, etilismo, hipercolesterolemia, diabetes, obesidade) e variaveis antropométricas (peso, altura, indice de massa cor-
poral, medidas da pressdo arterial e circunferéncia abdominal). Para verificar associacdo entre as variaveis foi utilizada a regres-
sdo logistica univariada e multivariada. Resultados: Os fatores de risco cardiovasculares mais frequentes foram a dieta inade-
quada (89.5%), a hipertensao arterial (78.9%), a hipercolesterolemia (63.2%), o diabetes (57.9%), o risco aumentado de complica-
¢Oes metabdlicas (52.6%) e a obesidade (26.4%). A maioria negou habitos tabagistas e etilistas (89.5%) e foram classificados
como ativos (53%), sendo a modalidade mais frequente as atividades diarias como cuidar da casa; poucos relataram atividade
fisica como exercicio fisico. Foi encontrada uma associacdo significativa entre o estado civil e a atividade fisica. Conclusao:
Identificou-se como fatores de risco cardiovascular a dieta inadequada, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes,
risco aumentado de complicacdes metabdlicas e obesidade. Estratégia para o controle dos fatores de risco se configuram como
uma necessidade urgente paraa melhoria da qualidade da atencdo a saude.

Palavras-chave: Perfil de Satide. Doenca das Coronarias. Cirurgia Cardiaca.

Abstract

Introduction: the prevalence of coronary heart disease is increasing progressively throughout the world. Estimates indicate
that remains as the largest disease mortality and disability, however, can be avoided the occurrence or aggravation with mea-
sures of control of risk factors. Objective: to verify the prevalence of cardiovascular risk factors in patients undergoing myocar-
dial revascularization. Methods: study on coronary patients revascularized the University Hospital of the Federal University of
Maranhdo (HU-UFMA, in Portuguese). A questionnaire was applied between October to December 2014, containing demo-
graphic and lifestyle data (age, sex, marital status, education, diet, smoking, alcoholism, hypercholesterolemia, diabetes, obe-
sity) and anthropometric variables (weight, height, body mass index, measurements of blood pressure and waist circumfer-
ence). To check Association between variables was used Univariate and multivariate logistic regression. Results: The inade-
quate diet (89.5%), hypertension (78.9%), hypercholesterolemia (63.2%), diabetes (57.9%), risk of metabolic complications
(52.6%) and obesity (26.4%) the increased presented as the most frequent cardiovascular risk factors. Most patients denied
tobacco and drinking habits (89.5%) and were classified as assets (53%), being the most frequent modality daily activities as
housekeeping; few have reported physical activity such as exercise. Was found a significant association between marital status
and physical activity. Conclusion: Identified as cardiovascular risk factors to inadequate diet, hypertension, hypercholesterol-
emia, diabetes, increased risk of Metabolic complications and obesity. Strategy for the control of risk factors are configured as
an urgent need for improving the quality of health care.

Keywords: Health profile. Coronary disease. Heart surgery.

Introducao

A prevaléncia da doenca coronariana vem aumen-
tando progressivamente em todo o mundo, com maior
indice de mortalidade no Brasil e nos paises desenvolvi-
dos, em ambos os sexos, entre 50 e 64 anos. A taxa de
mortalidade por essa doenca para o ano de 2014 foi de
53,8% no Brasil e 39,5% no Maranhao'. Estimativas apon-
tam que em 2020 esse nimero deve elevar-se, permane-
cendo como a doenca de maior mortalidade e incapacita-
¢do, trazendo consigo prejuizos e gastos publicos alar-
mantes’. As opcdes terapéuticas para o tratamento da
doenca coronariana incluem o tratamento farmacolégi-

co, a angioplastia e a cirurgia de revascularizacdao mio-
cardica. O tratamento clinico requer controle dos fatores
de risco, a utilizacdo de medicamentos e o acompanha-
mento periddico as consultas cardioldgicas’.

Apesar da altaincidéncia e da gravidade, a doen-
ca coronariana pode ser evitada com medidas de con-
trole dos fatores de risco. Alguns fatores de risco sdo
conhecidos e comprovados, como hipertensao arteri-
al, tabagismo, dislipidemias, obesidade, diabetes mel-
litus, antecedentes familiares e sedentarismo. Consti-
tui-se prevencao primaria a medida adotada em indivi-
duos que nao apresentam as manifestacoes clinicas da
doenca e prevencao secunddria as acdes necessarias
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para se evitar a ocorréncia de novos eventos em indivi-
duos ja portadores da doenca. O conhecimento que
envolve a relacdo entre fatores de risco e prevencao
primaria e secundaria vem sendo amplamente discuti-
do, e os resultados de inimeros estudos mostram o
impacto da identificacdo e controle desses fatores no
tratamento da doenca coronariana®.

Constitui-se, portanto, um desafio para as autori-
dades sanitarias e para os profissionais de salude o
desenvolvimento de politicas plblicas com énfase nos
fatores de risco. Nessa perspectiva, o agravo da doenca
coronariana é superior naqueles individuos que apre-
sentam dificuldades em controlar os seus habitos de
risco. O objetivo desta pesquisa foi verificar a prevalén-
cia dos fatores de risco cardiovascular em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Método

Estudo analitico quantitativo realizado em paci-
entes coronarianos submetidos a cirurgia de revascu-
larizacdo do miocardio no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA). Os
critérios de inclusdo foram pacientes de ambos os
sexos que estavam no pés-operatério mediato de
cirurgia de revascularizacao do miocardio e os critéri-
os de exclusdo foram pacientes com dificuldades na
fala, distirbios mentais e aqueles submetidos a cirur-
gia de revascularizacdo miocardica pela segunda vez,
por acreditar-se que apresentam conhecimento dife-
renciado do processo salde-doenca, em especial, dos
comportamentos relacionados a satide.

Os dados foram coletados por meio da aplicacao
de questiondrio entre os meses de outubro a dezem-
bro de 2014. As questdes investigadas foram sociode-
mograficas e de estilo de vida (idade, sexo, estado
conjugal, escolaridade, dieta, tabagismo, etilismo,
hipercolesterolemia, diabetes, obesidade) e varidveis
antropomeétricas (peso, altura, indice de massa corpo-
ral, medidas da pressdo arterial e circunferéncia abdo-
minal), conforme preconizadas pela V Diretriz Brasilei-
ra de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose’,
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica, VI Diretriz Brasileira de Hiper-
tensdo’ e pelo Instrumento do Sistema VIGITEL’.

A avaliacao da dieta foi realizada por meio de
informacoes relatadas pelos pacientes sobre o consumo
semanal de alimentos como carnes, cereais, feijoes,
6leos e gorduras, laticinios, frutas e verduras, identifi-
cando-se a ingesta adequada ou inadequada de lipidios,
proteinas, carboidratos, fibras, sais minerais e vitaminas.

Para a avaliacdo da hipercolesterolemia conside-
rou-se aqueles pacientes que apresentaram exames de
perfil lipidico com realizacio maxima de seis (6)
meses. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ
(versdo longa), validado em varios paises e tendo sido
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
como um instrumento util na avaliacdo de atividade
fisica em amostra da populacao brasileira.

Os dados foram digitados no Programa EPI-
INFO, versdao 7.0 (CDC-Atlanta-EUA) e transportados
para o programa estatistico IBM SPSS Statistics® v20
(2011). Inicialmente fez-se a estatistica descritiva e a

estimativa de médias e desvio-padrdo das variaveis.
Para verificar associacdo entre as variaveis foi utilizada
a regressao logistica univariada (analise ndo ajustada)
paratodas as variaveis e regressao logistica multivaria-
da (analise ajustada) para as variaveis que apresenta-
ram o valor de p < 0,20. Aplicou-se o teste qui-
quadrado de independéncia (°) entre o nivel de ativida-
des e as varidveis sociodemograficas e os fatores de
risco. Em todos os testes considerou-se como estatisti-
camente significante quando o valor de p foi menor ou
iguala 0,05 e/ouintervalo de confiancandoincluiuo 1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo, com o Parecer n° 836.272.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas mostraram
prevaléncia do sexo masculino (84.2%), faixa etariade 50
a 60 anos (42.1%), unido estavel - (63.1%), cor parda
(73.7%), escolaridade baixa (68.4%), lavradores (21.1%),
renda inferior a dois salarios minimos (68.4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil demografico e socioeconémico dos pacientes
submetidos a cirurgia revascularizagdo do miocardio. Hospital
Universitario da UFMA. S&o Luis - MA, 2014.

Variavel n %
Sexo

Masculino 16 84,2
Feminino 03 15,8
Idades (anos)

De 50 a 60 08 42 1
De 61a70 06 31,6
De 71 a 80 05 26,3
Cor

Parda 14 73,7
Branca 04 21,1
Negra 01 05,3
Escolaridade

Analfabeto 04 21,1
Fundamental 09 47,3
Médio 04 21,1
Superior 02 10,5
Estado Civil

Uniao Estavel 12 63,1
Viavo 04 21,1
Solteiro 02 10,5
Divorciado 01 05,3
Renda

< 2 salarios minimos 03 68,4
3-6 salario minimo 05 26,3
Sem renda 01 05,3
Profissao

Lavrador 04 21,1
Pedreiro 02 10,5
Pescador 02 10,5
Outros 11 57,9
Atividade Remunerada

Nao 12 63,2
Sim 07 36,0
Origem

Sao Luis 11 57,9
Interior 08 42,1
Total 19 100,0
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A maioria dos pacientes (89.5%) apresentou
habitos alimentares inadequados, caracterizados por
uma dieta hiperlipidica, hipercalorica, hiperprotéica,
pobre em fibras, sais minerais e vitaminas. Aobesidade
foi verificada pelo calculo do indice de massa corporal
(IMC), sendo constatada em 26.4% dos pacientes. A
medida da circunferéncia abdominal (CA) permitiu a
avaliacdo do risco de complicacdes metabdlicas, com
risco aumentado (52.6%) e risco muito aumentado
(42.1%) dos pacientes, sendo que 63.2 foram classifica-
dos como hipercolesterolémicos. Os antecedentes de
hipertensdo arterial e diabetes foram relatados em
78.9% e 57.9% respectivamente. Todos os pacientes
que relataram o antecedente de hipertensao afirmaram
uso de terapéutica anti-hipertensiva e 89.5% dos paci-
entes negaram habitos tabagistas e etilistas. Aqueles
que relataram o uso do alcool descreveram o consumo
detrés (3) vezes por semanae o abandono foi referente
ha pelo menos cinco anos. Um (1) paciente afirmou o
consumo de bebida alcodlica ainda no pés-operatorio
mediato de revascularizacao do miocardio (Tabela 2).

Tabela 2 - Medidas antropométricas e fatores de risco
cardiovascular de pacientes submetidos a revascularizagcao
miocardica. Sao Luis - MA, 2014.

Variavel n %
Hipercolesterolemia

Nao 07 36,8
Sim 12 63,2
Hipertensao

Nao 04 21,1
Sim 15 78,9
indice de Massa Corporal

Normal 07 36,8
Sobrepeso 07 36,8
Obeso 05 26,4
Pressao arterial

=< 120/80 11 57,9
> 120/80 08 42,1
Diabetes

Nao 08 421
Sim 11 57,9
Dieta

Adequada 02 10,5
Inadequada 17 89,5
Etilismo

Nao 16 84,2
Sim 03 15,8
Obesidade

Nao 14 73,7
Sim 05 26,3
Tabagismo

Nao 16 84,2
Sim 03 15,8
Circunferéncia Abdominal

Risco aumentado 10 52,6
Risco muito aumentado 08 421
Sem risco 01 05,3
Total 19 100,0

Em relacdo a atividade fisica os pacientes foram
classificados em sua maioria como ativos (53%).
Nenhum dos participantes foi classificado como
sedentario. A modalidade de atividade fisica mais fre-

JS Nogueira, LPL Melo, SMA Sousa, RS Dias, LDC Silva

quente foram as atividades diarias como cuidar da casa
(78.9%). Poucos relataram atividade fisica como exerci-
cio ou recreacao e no trabalho (31.6%). Foiencontrada
uma associacao significativa (p < 0,05) do nivel de
atividade com o estado civil do paciente. A maioria dos
solteiros (62.5%) e dos viuvos (75%) eram ativos e
muito ativos, enquanto que os casados (100%) e divor-
ciados (66,7%) se apresentaram como irregularmente
ativos e ativos (Figura 1).

p<0,05
20,0 750
623 66,7
: I 575 I I
250
- i I i
Soltziro Cazado Divorciade Viuvo
Estado civil
®lrrzgularments ativo  @Aftive @ Mito ativo

Figura 1 - Associacdo entre atividade fisica e o estado civil de
pacientes submetidos a revascularizacdo miocardica. Sao Luis -
MA, 2014.

Na andlise univariada (ndo ajustada) nao foi
encontrada associacao significativa (p > 0,05) das
variaveis sociodemograficas e dos variaveis fatores de
risco (Tabela 3).

Tabela 3 - Nivel de atividade fisica de pacientes submetidos a
revascularizagdo miocardica. Sdo Luis - MA, 2014.

Intervalo de confianca 95%

- 1

Variavel P RP Inferior Superior
Sexo 0.999 - - -
Tabagismo 0.765 0.67 - 09.5
Diabetes 0.912 0.89 0.1 07.1
Etilismo 0.765 0.67 - 09.5
Obesidade 0.999 - - -
Cor 0.990 - - -
Hipercolesterolemia 0.376 0.33 - 03.8
HAS 0.946 0.92 0.1 11.6
IMC 0.728 0.79 0.2 02.9
Procedéncia 0.263 4.00 0.4 45.4
Estado civil 0.920 - - -
CA® 0.639 1.67 0.2 14.1

'Estatisticamente significante p < ou igual a 0,05 e intervalo de confianca nao
incluiu o 1.Circunferéncia Abdominal

Discussao

A doenca coronariana foi mais frequente em
homens na faixa etaria mais velha, confirmando que a
incidéncia da doenca aumenta com o envelhecimento®.
A maioria dos pacientes coronarianos nao possui remu-
neracdo proveniente de trabalho por apresentarem-se
inaptos para desenvolver suas atividades laborais®. Os
problemas advindos da doenca coronariana interferem
nas atividades laborais e de lazer exercendo papel
importante na qualidade de vida'’.

A dieta inadequada constitui o principal fator de
risco para a doenca coronariana, apenas 22,7% da
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populacdo ingere a porcao diaria de frutas e hortalicas
recomendada pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), de cinco ou mais porc¢des, o que pode prevenir
patologias importantes, como a doenca coronariana. A
dieta foi classificada como um padrdo alimentar atero-
génico nos coronarianos, tornando-se um habito dificil
de ser modificado''.

Apesar do percentual de obesos do presente
estudo ter sido pouco, a maioria dos pacientes sdo
hipercolesterolémicos e em relagdo a medida da cir-
cunferéncia abdominal, apresentaram risco aumenta-
do para complicacdes metabdlicas. Pesquisas apon-
tam a associacdo da hipercolesterolemia na prevalén-
cia da doenca coronariana com desvios nos niveis séri-
cos de lipoproteina de alta densidade (LDL-colesterol),
apresentando-se como fator de risco importante para
cardiopatas e diabéticos'*".

O incentivo para a reducao do peso deve ser con-
siderado prioritario, pois mesmo pequenas perdas
ponderais podem resultar em melhora significativa da
pressao arterial. Torna-se importante adifusao de infor-
macoes visando a prevencado da hipertensao com énfase
na reducdo de ingestdo de sodio, por promover queda
pressérica proporcional. Recomenda-se, pois a inges-
tdo maxima diaria de até seis (6) gramas de sal, evitar a
utilizacdo de saleiro a mesa e ingestao de alimentos
industrializados, por possuirem alto teor de sédio’.

A manifestacdo da doenca coronariana vem
acompanhada de uma série de restricoes e readapta-
¢des a vida pessoal, levando a novos estilos de vida'®.
Nesse estudo os antecedentes de hipertensao e diabe-
tes estavam presentes em mais da metade dos pacien-
tes, valor alto comparado a outras pesquisas'®'®. Outro
fator agravante do presente estudo é que se identificou
parametro de pressao arterial elevada, apesar dos
pacientes terem relatado o uso da terapéutica anti-
hipertensiva. Apesar da maioria dos pacientes nega-
rem o habito tabagista, sabe-se que os maleficios do
cigarro estao diretamente ligados a quantidade e
tempo de consumo, sendo notavel a diminuicao da
prevaléncia da doenca coronariana em homens que
reduzem e abandonam o consumo de cigarros'®.

Em relacdo a atividade fisica, a doenca coronari-
ana traz limitacdes que impedem a realizacao de ativi-
dades mais vigorosas e algumas pessoas nao conse-
guem realizar exercicios fisicos por sentirem dor, can-
saco ou por estarem com sobrepeso, especialmente
aquelas que sempre foram sedentarios. Soma-se esse
fato a alguns outros como os horarios disponiveis que
coincidem com a tomada de medicacoes, as condicdes
climaticas desfavoraveis e a qualidade do sono e
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