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INTRODUÇÃO: No Brasil, a aterosclerose é a principal responsável pela ocorrência de doenças cardiovas-
culares, que são a primeira causa de mortes no mundo.  Devido ao impacto social, a comunidade científica 
tem se empenhado no estudo da etiologia da aterosclerose e no desenvolvimento de métodos preventivos 
para seu controle. OBJETIVO: realizar uma revisão de artigos publicados sobre o perfil socioeconômico e os 
hábitos alimentares de pacientes portadores de aterosclerose no Brasil. MÉTODOS: revisão bibliográfica de 
artigos originais e de revisão nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e SCIELO, publicados no período de 
2000 a 2010, nos idiomas português, espanhol e inglês. Foram considerados 40 trabalhos das bases LILACS, 
MEDLINE e ADOLEC, que enfatizaram aspectos socioeconômicos e demográficos do paciente ateroscleróti-
co. RESULTADOS: diversos estudos apontam o estresse e hábitos como sedentarismo, dieta, alcoolismo e ta-
bagismo como importantes para a gênese da aterosclerose. Comorbidades como dislipidemia, obesidade, hi-
pertensão e diabetes são fatores relevantes para o estabelecimento da doença. O perfil socioeconômico mais 
prevalente do paciente com doença aterosclerótica é de um indivíduo do sexo masculino, de baixo nível edu-
cacional, baixa renda e de idade avançada. Fatores neonatais e hábitos introduzidos na infância também são 
citados como potencializadores do risco de doença aterosclerótica. CONCLUSÕES: é necessária a atenção 
dos profissionais de saúde ao perfil socioeconômico, hábitos de vida e comorbidades do paciente atendido 
para a avaliação do potencial risco de aterosclerose. Autoridades sanitárias e governamentais devem planejar 
açoes para amenizar o desafio econômico-social da população, diminuindo a probabilidade de incidência do 
processo fisiopatológico. PALAVRAS-CHAVE: aterosclerose; hábitos; epidemiologia.

Introdução
Apesar de apresentar uma 

tendência à diminuição nos pa-
íses desenvolvidos, no Brasil, a 
aterosclerose é a principal res-
ponsável pelas doenças cardio-
vasculares1. Segundo dados da 
Organização Mundial da Saúde 
(OMS), as doenças cardiovas-
culares são a primeira causa de 
mortes em todo mundo.

A previsão para a partir de 
2015 é de que 20 milhões de pes-
soas morrerão a cada ano por do-
ença cardiovascular. Em torno de 
8% dessas mortes estão ocorren-
do em países de renda média e 

baixa,e as principais causas são 
o tabagismo,a inatividade física e 
a dieta inadequada.2 

Decorrente desse elevado im-
pacto social, a comunidade cien-
tífica tem se empenhado no es-
tudo dos fatores causadores da 
aterosclerose, bem como no de-
senvolvimento de métodos pre-
ventivos para o seu controle.

No Brasil, de acordo com 
dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia Estatística (1991)³, a 
prevalência de tabagismo em 
pessoas acima de 5 anos de ida-
de foi de 24%, com maior concen-
tração na faixa etária entre 30 e 

49 anos. Recentemente, em es-
tudo transversal da Sociedade 
de Cardiologia do Estado de 
São Paulo (1999)³, as taxas de 
prevalência de tabagismo fo-
ram de 17%, após avaliação de 
aproximadamente 20.000 indiví-
duos em 19 cidades. Quanto à 
Hipertensão arterial na popula-
ção brasileira adulta, de acordo 
com o Ministério da Saúde(1991) 
e Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística(Censo populacional 
de 1991)³, a prevalência foi de 
15%. . Índices de Diabetes melito 
com prevalência ajustada por ida-
de (30-69 anos) foi de 7,6% com 
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variação de 5 a 10% de acordo 
com a capital brasileira avalia-
da. A obesidade (Índice de mas-
sa corpórea >30) foi encontrada 
em 8% da população brasileira. 
Nas dislipidemias, os níveis de 
colesterol total foram avaliados 
no Brasil em regiões específicas. 
Estudo conduzido em nove capi-
tais, envolvendo 8.045 indivíduos 
com idade mediana de 35 mais 
ou menos 10 anos, os valores do 
colesterol total foram mais altos 
no sexo feminino e nas faixas etá-
rias mais elevadas³.

O objetivo deste trabalho é re-
alizar uma análise crítica de arti-
gos publicados sobre o perfil so-
cioeconômico e hábitos alimen-
tares correlacionando-os com 
fatores de risco não modificá-
veis em indivíduos portadores de 
aterosclerose.

Metodologia
Este trabalho consiste em 

análise crítica de artigos origi-
nais e de revisão publicados em 
revistas indexadas nas bases 
de dados: LILACS (Literatura 
Americana e do Caribe em Saúde 
Pública), MEDLINE (Literatura 
Internacional em Ciências da 
Saúde) e SCIELO, publicados 
no período de 2000 a 2010, nos 
idiomas português,espanhol e in-
glês. Utilizou-se como descrito-
res: aterosclerose, estilo de vida 
e hábitos no idiomas português, 
espanhol e inglês. Foram encon-
tradas 51 referências nas seguin-
tes bases de dados: MEDLINE 
1997-2009 (40); LILACS (7); 
ADOLEC (Saúde do adolescen-
te) 04 artigos.

Para esta revisão, foram con-
siderados 40 trabalhos que en-
fatizaram os aspectos socioeco-
nômicos e demográficos perti-
nentes a este estudo de revisão 
procurando-se a abordagem da 
enfermidade aterosclerótica de 
forma geral e não essencialmen-

te focada em suas comorbidades 
associadas, embora a separação 
das patologias do seu fator cau-
sal mostrou-se de difícil obtenção 
para análise dos trabalhos abor-
dados por este estudo.    
 Foram considerados 13 (tre-
ze) artigos originais ou resenhas 
publicadas sobre o tema quanto 
a informações pertinentes. Como 
critérios de exclusão foram consi-
derados trabalhos em que cons-
taram: os indivíduos acamados, 
os inválidos, as gestantes, as lac-
tantes e as empregadas domés-
ticas. Procurou-se direcionar os 
resultados de trabalhos a respeito 
do assunto pertinente a esta revi-
são não deixando de considerar 
a importância dos fatores de risco 
implicados na gênese da doença 
aterosclerótica.

Resultados e discussão
A despeito da grande quantida-
de e variedade de estudos reali-
zados, ainda não há um consen-
so sobre os mecanismos fisiopa-
tológicos envolvidos na doença. 
Silva4 destaca a impossibilidade 
de se encontrar a causa da do-
ença aterosclerótica, pela sim-
ples razão de não existir apenas 
uma causa única, mas sim múl-
tiplas causas integradas em di-
versos mecanismos. Neste caso, 
existe uma etiologia multifatorial 
em que se sobressaem, entre 
tantos outros, hipercolesterole-
mia, lesão endotelial, inflamação 
e estresse oxidativo como fato-
res desencadeantes da doença, 
não se desconsiderando a inter-
dependência entre esses fatores. 
Adicionalmente, há vários fatores 
cujos efeitos potencializam a ve-
locidade de desenvolvimento da 
aterosclerose, bem como há indi-
víduos geneticamente favoráveis 
ao seu desenvolvimento.

Desses estudos, evidencia-
ram-se os fatores de risco da do-
ença, identificados e agrupados 

como primários e os secundários. 
Agrupam-se, deste modo, a hi-
percolesterolemia, a hipertensão 
arterial e o fumo, o diabetes, a 
vida sedentária, a hereditarieda-
de, a dieta com excesso de gor-
dura saturada e o estresse, entre 
outros5.

Atualmente, são conhecidos 
mais de 300 marcadores de ris-
co para a doença aterosclerótica, 
o que obscurece nossa capaci-
dade de compreender integral-
mente os mecanismos de sua 
fisiopatogenia6.

No entanto, com base em es-
tudos experimentais de indução 
da doença em animais de expe-
rimentação e em estudos anato-
mopatológicos em cadáveres hu-
manos, embasados na associa-
ção epidemiológica entre a coles-
terolemia e a doença ateroscleró-
tica e confirmados pelos estudos 
de regressão e de prevenção pri-
mária e secundária com diversas 
drogas hipolipemiantes, postula-
-se que o acúmulo de colesterol 
na parede arterial seja o meca-
nismo básico da aterogênese6. 
Entretanto, demonstrou-se que a 
hiperlipidemia é indutora da pro-
dução de espécies químicas al-
tamente reativas, capazes, não 
somente de iniciar o processo 
aterosclerótico, mas também de 
acelerá-lo intensamente7. Essas 
espécies são os radicais livres e o 
mecanismo de dano que causam 
é chamando estresse oxidativo.

Fatores de risco:

a) Fatores não modificáveis 
Fatores de risco para doen-

ça aterosclerótica cardiovascu-
lar podem estar presentes desde 
a vida intra uterina, continuando 
por toda vida8,9. Estas condições 
clínicas são associadas com de-
senvolvimento tardio de diabetes, 
doenças cardiovasculares, disli-
pidemia e hipertensão.    
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 Recém-natos considerados 
pequenos para idade gestacional 
ou quando estão ao nascer abai-
xo de 2.500g devido a retardo de 
crescimento intrauterino apresen-
tam alta incidência de doenças 
cardiovasculares (hipertensão ar-
terial sistêmica e aterosclerose) e 
intolerância à glicose (diabetes ti-
po 2 ou síndrome metabólica)10. 

Em estudo de coorte trans-
versal e descritivo realizado em 
um ambulatório de isquemia de 
um hospital filantrópico localizado 
no município de Salvador-BA11, 
referência para atendimento de 
alta complexidade em cardiologia 
para usuários do Sistema Único 
de Saúde (SUS), foram mostra-
dos dados sociodemográficos 
que corroboram os outros estu-
dos que indicam que a idade aci-
ma de 50 anos como favorável ao 
aparecimento de doenças cardio-
vasculares12. Nestes casos, a ida-
de é um fator de risco importante, 
principalmente após os 55 anos, 
pois atua diretamente nas pare-
des das artérias, por meio de alte-
rações morfológicas e funcionais 
relacionadas ao envelhecimento, 
e pode contribuir para maior tem-
po de exposição a outros fatores 
de risco,que influem no desenvol-
vimento de doença13,14.

O sexo masculino apresenta 
maior risco de evento cardiovas-
cular; contudo, o risco feminino 
tende a se igualar ao masculi-
no, em parte pela perda do efei-
to protetor estrogênico, na me-
nopausa15. Em um outro estudo 
versando sobre sindrome meta-
bolica, sindrome associada forte-
mente ao proceso de aterosclero-
se, com hipertensos em Cuiabá 
Observou-se prevalencia de SM 
de 70,8%, com predomínio entre 
as mulheres.16

b) Fatores modificáveis
A doença cardiovascular ate-

rosclerótica se inicia na infância 

precoce e é influenciada ao lon-
go da vida por fatores genéti-
cos e exposição ambiental a fa-
tores de risco potencialmente 
modificáveis.

Hábitos alimentares 
Os primeiros três anos de vi-

da são tão importantes na saúde 
quanto na doença programada 
na vida intrauterina. Mudanças 
em preferências alimentares e 
hábitos introduzidos durante a 
infância podem se tornar perma-
nentes. Gorduras saturadas são 
consideradas aterogênicas quan-
do consumidas em excesso, elas 
são a principal causa de aumento 
plasmático do colesterol e de ní-
veis de LDL colesterol.17

Hábitos alimentares mostra-
ram-se de significância como no 
Estudo de Bogalusa18 que ava-
liou mudanças no padrão de con-
sumo de bebidas açucaradas, 
ao longo de duas décadas, em 
crianças de 10 anos, e concluiu 
que a porcentagem dos que con-
sumiam esse tipo de bebida, par-
ticularmente refrigerantes e café 
com açúcar, diminuiu de 1973 a 
1994. Entretanto, o consumo de 
chá com açúcar, suco de frutas, 
refrigerantes e café com açúcar 
aumentou significantemente de 
modo absoluto. A partir do Estudo 
de Framingham iniciado em 1948, 
considerado estudo fundamental 
populacional longitudinal das do-
enças cardiovasculares, cerca de 
5124 descendentes e cônjuges 
foram recrutados em 1971 para 
participar do Estudo Framingham 
Offspring/Spouse (FOS)19. Em 
1423 mulheres correlacionou-
-se a presença de aterosclerose 
subclínica(avaliada por ultras-
sonografia de Carótidas) com o 
padrão de dieta, e, tabagismo, 
num seguimento de 12 anos. 
Observou-se que as mulheres 
que usavam dieta saudável e não 
fumavam tiveram redução signifi-

cativa de aterosclerose subclíni-
ca (OR 0.17; p =.00011)20. A dieta 
considerada saudável para o co-
ração constituiu-se de frutas va-
riadas, vegetais, grãos, cereais e 
hipolipídica.

Estudo realizado entre 1988 
e 1989 examinando preditores de 
doença cardiaca coronária e mor-
talidade em aborígenes do oeste 
Australiano demonstrou que dieta 
inadequada, ingestão alcoólica e 
tabagismo aumentaram em mais 
de 50% a morte cardiovascu-
lar tanto em homens quanto em 
mulheres21.

Dados do Multi-étnico Estudo 
de Aterosclerose (MESA)22 em 
2000 para estudar as característi-
cas subclinicas cardiovasculares 
e fatores de risco que predizem a 
progressão para doença manifes-
ta cardiovascular, demonstraram 
que o comprimento de Telômeros 
(que refletem o envelhecimento 
biológico) era inversamente pro-
porcional ao consumo de carnes 
processadas, consistente com 
estudos que mostraram associa-
ções entre grande ingesta de car-
ne processada e risco de câncer23 
e diabetes24-27.

O Estudo ATTICA28, no perí-
odo de 2001-2002, avaliou o es-
tado e o manejo dos lípides san-
guíneos em uma amostragem de 
adultos (idade acima de 18 anos), 
homens e mulheres, na Grécia. 
Foram avaliados os efeitos de va-
riáveis sóciodemográficas, dieta 
e hábitos de vida nos níveis de 
lípides. Foi observado que 46% 
dos homens e 40% das mulheres 
tiveram níveis de colesterol total 
maior que 200 mg/dl; 21% dos ho-
mens e 7% das mulheres tiveram 
níveis de HDL-colesterol inferior 
a 35 mg/dl, 28% dos homens e 
13% das mulheres tiveram níveis 
de triglicérides maior que 150 mg/
dl; 15% dos homens e 12% das 
mulheres tiveram níveis de LDL-
colesterol maior que 160 mg/dl 
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e 52% dos homens e 48% das 
mulheres tiveram LDL maior que 
130 mg/dl. Daqueles que tinham 
apresentado anormalidades dos 
lípides sanguíneos, 36% dos ho-
mens e 33% das mulheres segui-
ram a dieta do Mediterrâneo, 31% 
dos homens e 20% das mulheres 
tinham recebido tratamento me-
dicamentoso (principalmente es-
tatina) e o restante não foi trata-
do. Os participantes que adota-
ram a dieta do Mediterrâneo e re-
ceberam estatina tiveram média 
9% mais baixa do colesterol total 
(p=0.04), 19% mais baxa de LDL-
colesterol (p=0.02) e 32% mais 
baixa de LDL-colesterol oxidado 
(p < 0.001) comparado com aque-
les não tratados e os que adota-
ram a dieta “Westernised”29, 30.

Estudo transversal de base 
populacional, envolvendo estu-
dantes do ensino fundamental 
com idades entre 9 e 18 anos31 , 
com amostra por conglomerado 
com dados coletados como his-
tória familiar e história pregressa, 
além de informações referentes 
à alimentação dos estudantes, 
analisou hábitos alimentares ina-
dequados como consumo de fast 
food, guloseimas, bebidas açuca-
radas e gorduras de origem ani-
mal por quatro ou mais vezes por 
semana e frutas, hortaliças e le-
guminosas por menos de quatro 
vezes por semana. Notou-se, em 
seus resultados, a prevalência de 
excesso de peso entre os , estu-
dantes, pressão arterial elevada, 
tabagismo passivo, estilo de vida 
sedentário, história familiar de pri-
meiro grau com hipertensão arte-
rial sistêmica e obesidade, além 
de alimentos considerados inade-
quados sendo ingeridos por qua-
tro ou mais vezes por semana.

Sedentarismo 
Em estudo para fatores de 

risco cardiovascular em acadê-
micos de medicina comparados 

com acadêmicos de engenharia 
elétrica e economia32, no qual se 
buscou verificar a influência da 
formação acadêmica nos hábi-
tos de vida, foi observada maior 
prevalência de sedentarismo e 
estresse em relação aos acadê-
micos de engenharia elétrica e 
maior consumo de álcool e es-
tresse nos acadêmicos de medi-
cina em relação ao de economia. 
Houve diferença estatisticamente 
significativa entre praticantes de 
atividade física do curso de medi-
cina (47%) e praticantes de ativi-
dade física do curso de engenha-
ria elétrica (80%). Comparando-
se a prevalência mundial na 
Europa Ocidental (63,%) e na 
Europa Oriental (70,3%) e nos 
Estado Unidos (52,3%), conclui-
-se que quanto maior o nível edu-
cacional da população jovem, 
maior percentual é encontrado 
de indivíduos fisicamente inati-
vos. As razões dessa alta preva-
lência, apontadas pelos próprios 
universitários, são a falta de inte-
resse das universidades em pro-
mover programas de atividade fí-
sica adaptados aos estudantes, a 
ausência de classes de educação 
física em cursos pré-vestibulares, 
estimulando assim um comporta-
mento sedentário no estudante 
antes mesmo do seu ingresso na 
universidade e o excesso de ativi-
dades acadêmicas curriculares33.

O sedentarismo é um impor-
tante fator de risco para ateros-
clerose com impacto em mor-
talidade. Estudo prospectivo 
do National Institutes of Health 
American Association of Retire 
Persons (NIH-AARP)34 acompa-
nhou, no período de 1995 a 2001, 
252925 homens e mulheres com 
idade entre 50-71 anos. A morta-
lidade nos individuos sedentários 
foi de 4,8%, nos que se exercita-
vam acima de tres horas sema-
nais em nível moderado foi de 
2,6%. Recente meta-análise 35 

que incluiu 33 estudos de coor-
te, com 883.372 individuos, com 
seguimento de 4 a 20 anos, de-
monstrou que, nos individuos fi-
sicamente ativos, houve redução 
do risco de mortalidade cardio-
vascular em 35% (IC95%=30-
40%) e a mortalidade por todas 
as causas foi diminuida em 33% 
(IC95%=28-37%). Os beneficios 
foram para ambos os sexos, mes-
mo após ajuste feito para outros 
fatores de risco. Capacidade fí-
sica é prognóstico para eventos 
cardiacos em indivíduos assinto-
máticos36. Exercício físico é re-
comendado para reduzir eventos 
adversos cardiovasculares37.

Estudo versando sobre 
Sindrome metabólica38, trans-
versal, usando banco de dados 
do “Estudo da Prevalência e do 
Conhecimento da hipertensão ar-
terial e alguns Fatores de Risco em 
uma Região do Brasil” realizado 
pelo Insitutuo de Saúde Coletiva 
e pela Faculdade de Ciências 
Médicas (Universidade Federal 
de Mato Grosso-UFMT), em co-
operação com a Universidade 
Federal de Goiás-UFG (Liga de 
Hipertensão Arterial e Faculdade 
de Medicina), utilizou amostra 
representativa da população de 
Cuiabá-MT, de 2003 a 2004. Não 
mostraram associação com a sín-
drome metabólica no presente 
estudo (mediante análise de re-
gressão múltipla): sedentarismo, 
horas assistindo a televisão e há-
bitos tabágicos, alcóolicos e ali-
mentares (ex. retirar a gordura da 
carne e a pele do frango ou utilizar 
sal adicional à mesa). Velasquez-
Melendez e cols39 também não 
observaram associação entre ta-
bagismo e síndrome metabólica. 
A falta da avaliação quantitativa 
da ingestão de etanol e sal nos 
participantes deste estudo pode 
ter influenciado estes resultados. 

Baixa escolaridade
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Fatores de risco cardiovascu-
lar em trabalhadores de indústria 
brasileira40 foram mostrados em 
estudo transversal, com entre-
vista sociodemográfica, medida 
antropométricas e de pressão ar-
terial, coleta de sangue para do-
sagem de glicose, colesterol e tri-
glicérides em funcionários de am-
bos os sexos de indústria alimen-
tícia de 2002 a 2003. Observaram 
que 2/3 dos participantes tinham 
entre 30 e 50 anos. Em relação 
ao grau de instrução, verificou-se 
que inexistiam analfabetos e que 
a maioria possuía grau de instru-
ção igual ou superior ao nível se-
cundário (68%).

No perfil sociodemográfico 
de uma amostra de 61 pacientes 
ambulatoriais, na faixa etária en-
tre 37 a 78 anos, 51 (83,8%) es-
tavam com idade superior a 50 
anos11. 27 (44,3%) eram do se-
xo feminino e 34 (55,7%) do se-
xo masculino. A distribuição do 
grau de escolaridade dos sujei-
tos da amostra, cuja definição é 
do Ministério da Educação41 des-
tacou a baixa escolaridade rela-
cionada aos entrevistados desde 
os sem escolaridade até o ensi-
no fundamental,que somados re-
presentaram a maiores, sendo 44 
(72,3%) informantes.

Em outro estudo, foi nota-
do que a maioria dos pacientes 
com doença cardiovascular são 
do sexo feminino, tem ensino fun-
damental incompleto, são casa-
das, pertencem à religião católi-
ca, exercem atividades domés-
ticas e possuem média de idade 
de 61,77 anos42. Estudo com pa-
cientes em Terapia intensiva rea-
lizado em Fortaleza-CE43 atestou 
que pessoas com menor escola-
ridade possuem menor conhe-
cimento sobre a prevenção de 
doenças crônicas, podendo vir 
a contribuir para dificuldade de 
compreensão das orientações 
médicas e de enfermagem rela-

cionadas ao autocuidado e à ade-
são ao tratamento.

Psicossociais
O estresse tem sido mencio-

nado como um dos possíveis fa-
tores contribuintes para o desen-
volvimento da aterosclerose16, 
não só por meio da ação direta, 
mas também pela contribuição 
para a etiologia de outros fatores 
de risco, como a depressão44, a 
obesidade45, a hipercolesterole-
mia e o sedentarismo46.

Rozanski et al47, em seu arti-
go de revisão, enfatizaram cinco 
classes de fatores psicológicos 
que contribuem para a patogêne-
se da doença arterial coronaria-
na, como: depressão, ansiedade, 
características da personalidade, 
isolamento social e estresse crô-
nico. Esses autores discutiram 
como o estresse psicossocial em 
animais pode levar ao desenvol-
vimento da aterosclerose, prova-
velmente por um mecanismo en-
volvendo ativação excessiva do 
sistema nervoso simpático. Em 
pacientes com doença arterial co-
ronária (DAC), o estresse agudo 
pode também levar à vasoconstri-
ção coronária. Pesquisa longitu-
dinal, conduzida por Jennings et 
al48, em 2004, com 756 homens 
durante sete anos mostrou que a 
hiper-responsividade do sistema 
nervoso central está associada 
ao desenvolvimento de ateros-
clerose carotídea, o que sugere 
que intervenções comportamen-
tais sejam implementadas a fim 
de que possam ser adquiridas 
estratégias de enfrentamento do 
estresse.        
 Em estudo conduzido com 37 
homens em 2003 por Steptoe et 
al49 sobre os efeitos do estresse 
e da classe econômica na ativa-
ção das plaquetas, verificou-se 
que o estresse psicológico induz 
à ativação plaquetária. Os auto-
res sugeriram que pelo fato de as 

pessoas de classes econômicas 
menos favorecidas enfrentarem 
diariamente inúmeros fatores es-
tressantes de grande magnitude 
ligados às dificuldades financei-
ras e sociais, elas estariam sujei-
tas a um estresse mais intenso, 
que poderia, por sua vez, induzir 
a uma ativação plaquetária que 
contribuiria para um aumento do 
risco de doenças cardiovascula-
res. Tal relação explicaria a maior 
prevalência de doenças cardio-
vasculares encontradas pelos au-
tores nas pessoas de classe eco-
nômica mais baixa. Na distribui-
ção por faixa salarial, em relação 
ao número de salários mínimos 
vigentes à época, observou-se 
que a maioria dos funcionários 
recebiam acima de três salários 
mínimos (94%) e que havia pre-
domínio de menores salários pa-
ra mulheres (20% das mulheres 
e 4% dos homens recebiam de 1 
a 3 salários mínimos). O estudo 
identificou níveis alarmantes de 
sedentarismo (83%) e sobrepeso 
(63%) neste grupo relativamente 
jovem.

Fatores psicossociais têm 
significante efeitos no desenvolvi-
mento e evolução da doença ar-
terial coronária. Estudo que ava-
liou mudanças em funções psico-
sociais em pacientes com doença 
cardiovascular que participaram 
de intensivo programa de mu-
dança de estilo de vida50, mudan-
do hábitos alimentares, realizan-
do exercícios físicos, controlando 
estresse, e participando de grupo 
de apoio mostraram melhora sig-
nificativa da saúde mental e qua-
lidade de vida bem como redução 
dos fatores tradicionais de risco 
coronário e cardiovasculares. A 
intervenção mostrou-se efetiva 
em promover beneficios psico-
social com taxa de melhora de 
aproximadamente 90% para de-
pressão clínica, 85% para stress 
e 87% para saúde mental.
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Estudo de Lipp51 relata que 
estratégias de enfrentamento 
contra o estresse excessivo, co-
mo comer em excesso, deve ser 
objeto de medidas preventivas 
na infância e na adolescência, 
visando substituí-los por estraté-
gias mais adequadas, pois esse 
inadequado enfrentamento pode 
contribuir para o desenvolvimen-
to da doença aterosclerótica.

Nos outros trabalhos foram 
observados que a associação 
entre doença coronariana com 
10 variáveis sendo seis fatores 
de risco e quatro de proteção52. 
Dentre os primeiros temos: hi-
pertensão, antecedente familiar 
de doença cardiovascular, diabe-
tes, depressão, inatividade físi-
ca e estresse, e como fatores de 
proteção o consumo regular de 
frutas e verduras, atividade físi-
ca regular e de lazer, e em rela-
ção aos fatores psicossociais os 
pacientes que se sentiam sob si-
tuação de estresse era quase o 
dobro nos casos, comparados ao 
controle (OR=1,93; IC95%; 0,11-
3,88; p=0,048).

  
Socioeconômicos

O estudo de Strike e Steptoe 
de 200453, mostrou que pessoas 
de classes socioeconômicas me-
nos privilegiadas, nas quais o es-
tresse induziu aumento de inter-
lekin-6, tem maior prevalência de 
doença coronariana talvez por se-
rem menos hábeis no controle do 
estresse ao qual estão sujeitos.

O estudo AFIRMAR54 realiza-

do no Brasil, demonstrou que a 
renda elevada e a formação su-
perior conferem proteção para 
ocorrência de eventos cardiovas-
culares, destacando que as po-
pulações com menor renda apre-
sentam índices mais altos para 
diversas causas de morte55.

Estudos sugerem que as va-
riáveis socioeconômicas como 
renda e escolaridade correlacio-
nam-se de forma negativa com 
mortalidade por doença cardio-
vascular56. Pessoas com menor 
escolaridade possuem menor co-
nhecimento sobre a prevenção de 
doenças crônicas. Esta situação 
pode dificultar a compreensão de 
orientações da equipe multiprofis-
sional relacionadas ao autocuida-
do e a adesão ao tratamento.

Em outro artigo desenvolvi-
do em Vitória, ES - Brasil57, foram 
coletados dados socieconômi-
cos, bioquímicos, antropométri-
cos e hemodinâmicos em 1.663 
indivíduos de amostra randômi-
ca da população (25 a 64 anos) 
da cidade. A prevalência de sín-
drome metabólica foi de 29,8% 
(IC=28-32%), sem diferença en-
tre sexos. De 25 a 34 anos, a pre-
valência foi 15,8%, alcançando 
48,3% na faixa de 55 a 64 anos. 
Verificou-se neste estudo um au-
mento progressivo da prevalên-
cia em mulheres do maior para 
o menor nível socioeconômico. A 
variável renda familiar foi em sua 
maioria baixa, variando de menos 
de um salário mínimo a três salá-
rios. Sobre as atividades de lazer, 

a maioria, 26 (42,6%), respondeu 
assistir à televisão, 12 (19,7%) 
responderam ir à igreja/centro 
religioso, e 8 (13,1%) passear. 
Havia aqueles, 4 (6,6%), que não 
desenvolviam quaisquer ativida-
des de lazer. As atividades de ir a 
igreja/centro religioso foram con-
sideradas como lazer pelos sujei-
tos da amostra e também signifi-
ca atividade social. Cerca de 37 
(60,6%) dos indivíduos pesquisa-
dos referem não participar de ati-
vidades de grupos sociais.

Considerações finais
Considerando os resultados 

dos trabalhos revistos, faz-se ne-
cessária a atenção dos profissio-
nais de saúde sobre o perfil do 
paciente, pois podem ter caracte-
rísticas que podem contribuir para 
um maior risco de desenvolvimen-
to de doenças cardiovasculares.

Os profissionais de saúde, as 
autoridades sanitárias e governa-
mentais devem planejar e promo-
ver ações conjuntas de saúde que 
possam amenizar as questões re-
lacionadas a desinformação pro-
piciada por diferenças culturais 
e sociais, para que a população 
possa compreender o processo 
de saúde-doença e os fatores de 
risco que interferem de maneira 
significativa no surgimento e evo-
lução das doenças cardiovascu-
lares, que contribuem de forma 
significativa para o aumento da 
incidência e prevalência de mor-
talidade e morbidade cardiovas-
cular no Brasil.
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