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Resumo - Os fatores predisponentes para a Doencga Arterial Coronariana (DAC) foram estudados em 131
individuos divididos em trés grupos, um grupo constituido por 44 individuos que realizaram exames
laboratériais no ano de 2006, um segundo grupo constituido por 48 individuos no ano de 2008,e o terceiro
grupo constituido por 39 individuos no ano de 2011. Todos foram submetidos a avaliagdo pelo Escore de
Risco de Framingham (FR), sendo que 76 desses individuos eram do sexo feminino tendo idade média de
50 + 7.8 anos e 55 individuos do sexo masculino com idade média de 52 7.9 anos. A idade dos individuos
em questdo assim como a porcentagem de risco derivada da presenca ou ndo de fatores desencadeantes
tais como diabetes, hipertensdo, tabagismo, hipercolesterolemia, foi correlacionada a outras variaveis
existentes como colesterol total, HDL, triglicérides, verificando assim qual a tendéncia a probabilidade de se
desenvolver a doenga arterial coronariana (DAC) nos préximos dez anos.
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Introducao

Varios estudos epidemioldgicos tém afirmado que
as doencas cardiovasculares seriam uma causa
relativamente rara de morte na auséncia dos
principais fatores de risco (BEAGHOLE et al.,
2003).

Ha mais de 55 anos, Framingham em
Massachusetts, uma cidade dos Estados Unidos,
foi selecionada pelo governo americano para ser o
local de um estudo cardiovascular. O consagrado
estudo de Framingham foi uma das primeiras
regides onde foi constatada a importancia de
alguns fatores de risco para o desenvolvimento de
doengca cardiaca e cerebrovascular. Antes de
Framingham, acreditava-se que a aterosclerose
era um processo de envelhecimento inevitavel, e a
hipertensao arterial, um resultante fisiolégico deste
processo que auxiliava o coracdo a bombear o
sangue pelas artérias com Ilumen reduzido
(POLANCZYK, 2005).

Desde entdao, ao longo das Ultimas décadas,
através de diversas publicagbes sobre o assunto
foi possivel obter um maior conhecimento a
respeito das caracteristicas individuais e
ambientais relacionadas a maior probabilidade de
doenca cardiaca. Publicagbes estas que
confirmaram a importancia do tabagismo, niveis
elevados de colesterol LDL, baixos de HDL,
diabete mellitus, hipertensao arterial sistémica,
histéria familiar, obesidade, sedentarismo, como
fatores fortemente relacionados com a doenga

arterial coronariana e suas manifestacoes clinicas
(POLANCZYK, 2005).

0] fato das doencgas cardiovasculares
apresentarem alto indice de morte, a identificagao
de forma direta ou indireta dos fatores de risco que
podem desenvolvé-las é de grande relevancia
tanto na sua previsdo, como nha sua prevencao
(ANDERSON et al., 2001).

O presente estudo avaliou os possiveis fatores de
risco (FR) e a tendéncia relacionada a doenca
arterial coronariana, objetivando verificar a
porcentagem de risco do individuo em desenvolvé-
la, além de servir como alerta para prevengao e
intervencdo precoce no desenvolvimento destes
fatores.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal,
realizado com individuos do género masculino e
feminino, sendo que a média de idade foi de 50 £
7,8 anos para homens e 52 + 7,9 anos para
mulheres. A esses individuos foi aplicado o escore
de risco Framingham, no més de maio/20086,
mar¢o/2008 e maio/2011, tendo como critério de
inclusdo a presenga recente de exames
laboratoriais. Os  critérios de  excluséo
correspondiam aos individuos que apresentassem
idade inferior a 30 e superior a 74 anos e que nao
houvessem  sido  submetidos & cirurgia
cardiovascular.
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Os individuos foram divididos em 2 grupos de
acordo com o género, estando especifico em cada
grupo os dados referentes aos niveis sanguineos
de colesterol total (CT), HDL, triglicérides (TG),
idade, além da porcentagem de risco derivada
dessas variaveis. Esta porcentagem de risco esta
relacionada a capacidade do individuo
desenvolver doenga arterial coronariana nos
proximos dez anos.

Resultados

Foram analisadas todas as varidveis acima
descritas de 44 pacientes (20 do sexo masculino e
24 do sexo feminino) no ano de 2006, 48
pacientes (26 sexo feminino e 22 sexo masculino)
no ano de 2008, e 39 pacientes (26 do sexo
feminino e 13 do sexo masculino) no ano de 2011
todos apresentando exame laboratorial recente,
com idade média geral de 51,7+ 5 anos.
Quando analisados os teores de colesterol total
(CT), apresentavam-se com niveis superiores a
200mg, 45% dos individuos do sexo masculino e
58,3% dos individuos do sexo feminino no ano de
2006, no ano de 2008 os teores de CT a cima de
200mg foram de 42,3% para o sexo masculino e
45,5% para o sexo feminino, ja no ano de 2011 os
teores CT a cima de 200mg foram de 61,5% para
0 sexo masculino e 46,1% para o sexo feminino.
Quanto aos niveis de HDL no ano de 2006 foi 70%
da amostra masculina apresentava valores
inferiores a 45mg, e 45,8% da amostra feminina
também, no ano de 2008 os niveis de HDL
apresentavam-se em 26,9% para O Sexo
masculino e de 72,6% para o sexo feminino, e no
ano de 2011 os niveis de HDL inferiores a 45mg
foram de 63,2% para o sexo masculino e 35,1%
para o sexo feminino. Ja para os valores de
triglicérides (TG) no ano de 2006 encontramos
70% da amostra masculina também se encontrava
acima dos niveis esperados, bem como 25% da
amostra feminina, no ano de 2008 observamos
niveis de TG elevados em 26,9% para 0 sexo
masculino e 27,3% para o sexo feminino, ja no
ano de 2011, 53,8% da amostra masculina
apresentou niveis elevados de TG e 61,5% da
amostra feminina

Em relagdo ao tabagismo no ano de 2006, 35% da
populacdo masculina se enquadrava neste perfil,
assim como 25% da amostra feminina, no ano de
2008 23,1% da populagdo masculina eram
tabagistas e 31,8% da amostra feminina também.
Ja no ano de 2011, 23% da populagdo masculina
se enquadrava neste perfil e 15,4% da populagéo
feminina também.

Nos dados referentes a diabetes, a populagéo
masculina correspondia a 15% e a feminina a
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8,4% no ano de 2006, no ano de 2008
observamos que 4,5% da amostra feminina eram
diabéticas e 19,2% da amostra masculina
apresentam problemas de diabetes. E no ano de
2011 15,3% da populacdo masculina eram
diabéticos e 19,2% da amostra feminina também
apresentavam disturbios glicémicos.
Quanto aos dados referentes a hipertensao, no
ano de 2006 a amostra masculina era de 35% e a
feminina de 25%, no ano de 2008, 15,4% da
amostra masculina apresentaram problemas de
hipertensdo e 13,6% da amostra feminina, ja no
ano de 2011, 23% da amostra masculina
apresentou problema de hipertensdo e cerca de
20% da amostra feminina.

Em relacdo aos valores do porcentual de risco no
ano de 2006, 35% da amostra masculina
apresentou este valor correspondente a 6-10%,
enquanto aproximadamente 46% da amostra
feminina apresentou uma porcentagem de risco
um pouco inferior, correspondente a 0-5%,
seguido de 30% com porcentual de risco igualado
aos homens, no ano de 2008, 65,4% da amostra
feminina apresentou um porcentual de risco de O-
5% enquanto que 40,9% da amostra masculina
apresentou um porcentual de risco de 6-10%, ja
no ano de 2011, 38,5% da amostra masculina
apresentou um porcentual de risco de 6-10%, e a
amostra feminina apresentou 53,8% com um
porcentual de risco de 0-5%.

No quadro 1 observamos a distribuicdo do
percentual dos diversos fatores de risco.
Porcentagem das varidveis Colesterol total (CT),
Lipoproteina de  Alta densidade (HDL),
Triglicérides (TG), Tabagismo (Tab), Diabetes
(Db), Hipertenséao Arterial sistémica (HAS).

Quadro 1- Distribuicdo dos valores (Fatores de
Risco)

Fator 2006 2008 2011
de

Risco FEM MASC | FEM MASC | FEM MASC

CT? 45,8% | 45,0% | 45,5% | 42,3% 46,1% | 61,5%

HDL] 16,6% | 70,0% | 72,7% | 26,9% 35,1% | 63,2%

TGt 250% | 70,0% | 27,3% | 26,9% 61,5% | 53,8%

Tab 25,0% | 35,0% | 31,8% | 23,1% 15,4% | 23,0%

Db 8,3% 15,0% | 4,5% 19,2% 19,2% | 15,3%

HAS 25,0% | 35,0% | 13,6% | 15,4% 20,0% | 23,0%

No quadro 2 observamos em relagdo ao
porcentual de risco de infarto de acordo o escore
de framingham.

Quadro 2- Distribuicdo % risco nos géneros
Masculino e Feminino

2006 2008 2011

% FEM MASC | FEM MASC FEM MASC
risco

0-5% 22,5% 15,0% | 65,4% 31,8% 54,0% 46,1%
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06- 14,5% 35,0% | 30,8% 40,9 15,3% 38,4%
10%

11- 6,2% 25,0% | 3,8% 4,5% 19,2% 0,0%
15%

16- 41,5% 25,0% 0,0% 9,1% 11,5% 7,7%
20%

21- 20,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
25%

26- 0,0% 0,0%

30%

31- 0,0% 13,6%

35%

No quadro 3 observamos a relacdo da
porcentagem de risco de infarto de acordo a faixa
média de idade. Distribuicdo de individuos por
faixa etaria do risco nos género masculino e
feminino.

Quadro 3- Distribuicdo % risco nas diferentes
faixas etarias

Faixa 2006 2008 2011

by
ClMd "EEM | MASC | FEM | MASC | FEM | MASC

30-34 - 7,7% 4,5% 7,7% 0%

35-39 | 2.7% - 3,8% 0,0% 3,8% 15,4%

40-44 | 14% 7,7% 26,9% | 27,3% 11,5% | 7,7%

45-49 5,5% 15,4% 11,5% | 13,6% 27,0% | 23,0%

50-54 | 9,6% 17,9% 15,4% | 27,3% 11,5% | 30,8%

55-59 15,1% | 17.9% | 269% | 9,1% 11,5% | 7,7%

60-64 17,8% | 20,5% | 3,8% 0,0% 3,8% 7,7%

65-69 | 20,5% | - 3,8% 9,1% 3,8% 0%

70-74 27,4% | 20,5% | 0,0% 9,1% 192% | 7,7%

No caso da amostra masculina, observa-se uma
probabilidade maior em desenvolver DAC 10 anos
antes da amostra feminina, o que pode ser
explicado pelo fato da populagédo masculina ter se
apresentado com um maior porcentual referente
aos fatores de risco, como tabagismo, diabetes,
hipertenséao, niveis elevados de TG e niveis baixos
de HDL. Para a amostra feminina nota-se que
entre 45-49 anos, ha uma maior probabilidade em
se desenvolver a DAC. A idade observada para a
amostra masculina fica entre 50-54 anos,
mantendo se estavel até os 74 anos.

Discussao

Este estudo reuniu um grupo de pacientes que
apresentaram um  risco  significante em
desenvolver a DAC. A discussdao de dados esta
baseada na tendéncia a prevaléncia dos fatores
de risco detectados no estudo.

Quanto aos niveis pressoricos no ano de 2006,
29,54% dos pacientes (35% masculino e 25%
feminino) apresentavam PA 2140 x 90 mmHg,no
ano de 2008 observamos que 14,5% dos
pacientes (15,4% masculino e 13,6% feminino),e
no ano de 2011 observamos que 21,5% dos
pacientes (23,0% masculino e 20,0% feminino)
observando assim que, os niveis presséricos da
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populacdo tem aumentado de acordo com as
atuais diretrizes da SBC para HAS.
Quanto ao perfil lipidico, na determinagédo do CT
apresentavam niveis elevados (= 200 mg/dl); no
ano de 2006 a amostra feminina apresentava um
porcentual de 45,8% e masculina de 45%, no ano
de 2008 esse porcentual foi de 45,5% para a
amostra feminina e 42,3% para a amostra
masculina, ja no ano de 2011 esse porcentual foi
de 46,1% para a amostra feminina e 61,5% para a
amostra masculina , apresentando uma queda de
0,8% para a populacdo feminina e queda de 6%
para a populagdo masculina. Em 2011 houve uma
ascensao de 3,2% para a populagao feminina e de
31,2% para a populagdo masculina. Quanto aos
valores de TG que se apresentavam em niveis
aumentados (>150 mg/dl). A amostra feminina no
ano de 2006 foi de 25% e a masculina foi de 70%,
no ano de 2008 a amostra feminina foi de 27,3% e
masculina foi de 26,9%, e no ano de 2011 a
amostra feminina foi de 61,5% e masculina 53,8%.
Apresentando uma elevacdo de 9,10% para a
populacdo feminina e uma queda de 61,5% para a
populacdo masculina, e no ano de 2011 houve
uma elevacdo de 55,6% para a populacido
feminina e 50% para a popula¢do masculina.
Notamos, em relacdo ao sexo, que os homens
apresentaram maior risco de desenvolver DAC
gue as mulheres. Observamos que por se tratar de
uma amostra que ndo se restringia a cardiopatas,
medidas efetivas devem ser tomadas a fim de
informar a populagdo sobre os provaveis fatores
desencadeantes da DAC, procurando assim
controlar e reduzir o impacto dos fatores de risco
associados.
As alteracbes observadas em nosso estudo no
aumento do risco a partir de 35 anos em
individuos do género feminino tendo uma relagao
diretamente proporcional de acordo com a idade,
possivelmente se deva a um fator de origem
neuroenddcrina que provoca desajustes a nivel
metabdlico, porém no género masculino observou-
se um aumento a partir dos 50 anos mantendo-se
estavel até os 74 anos.
Segundo Kannel et al. (1997), a cada década de
vida a incidéncia das doencas cardiovasculares
em adultos dobra o seu valor. A0 mesmo tempo, o
aumento da longevidade possibilita periodos
maiores de exposi¢do aos fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
resultando em uma maior probabilidade de
manifestagdo clinica dessas doengas. Segundo
Grundy et al. (1999), qualquer um dos principais
fatores de risco para doenga arterial coronariana,
mesmo isoladamente, pode produzir uma doenga
manifesta, se for deixado sem tratamento por
muitos anos. Entretanto, inUmeros estudos tém
demonstrado que esses fatores tendem a ocorrer
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em combinacdo e que a prevencao efetiva sé
pode ser atingida através de uma abordagem
global do perfil de risco de individuos e
populagbées (KANNEL et al., 1997).
O nivel elevado de colesterol sérico € um dos
principais fatores de risco modificaveis para DAC,
também observado em um porcentual de 45%
tanto para o género feminino e masculino
(SPARLING, SNOW, BEAVERS, 1999).
No estudo de Framingham, também foi verificada
relacdo diretamente proporcional entre o nimero
de cigarros consumidos e alteragao nos niveis de
lipoproteinas (CASTELLI, 1988). Em nosso estudo
em relagdo ao tabagismo foi observado 25% das
voluntarias do género feminino e no masculino
35%.
Niveis reduzidos de HDL, correlacionados com
aumento da camada intima das artérias em
individuos jovens (OREN, UITERWAAL,2003;
KNOFLACH, KIECHL, KIND et al, 2003;
SANCHEZ, BARTH, ZHANG,2000).

Conclusao

Em nosso estudo podemos concluir que:o
porcentual de risco de 0-5% foi maior na amostra
feminina e na amostra masculina se localizou em
6-10%, apresentando uma estreita relagdo com as
principais evidéncias epidemiolégicas dos FR e
sugere que, em populacdes de hipertensos
medidas de prevencao, identificagdo e controle de
FR devam ser implementadas. A informacao deve
chegar & populagcdo em paralelo com o
planejamento e metas de tratamento, para que se
possa obter uma redugao de risco cardiovascular.
Entendemos ainda, que iniciativas como essa,
possam incentivar mais pesquisadores e contribuir
definitivamente para a obtengdo de mais dados
sobre a prevaléncia e a multiplicidade dos FR no
Brasil.
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