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Fatores de Risco Cardiovasculares em Lesoes Coronarianas Criticas: Mito ou Realidade?

Cardiovascular Risk Factors in Critical Coronary Lesions: Myth or Reality?

Fernando Augusto Alves da Costa, Cibele Emilia Torres Clemente, Fernando Henrique Ueno, André Renzi Motta

Faculdade de Medicina — Universidade Anhembi Morumbi, Sdo Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: A doenga cardiovascular (DCV) é responsével pelos maiores indices de morbimortalidade em todo
o mundo, sendo o infarto agudo do miocédrdio (IAM) e acidente isquémico cerebral, suas principais manifestagdes.
Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da doenga sdo amplamente conhecidos, porém resta a
duvida se maior quantidade de fatores de risco explica doengas mais graves ou o impacto isolado de um fator de
risco poderia também ser determinante nos pacientes.

Objetivo: O estudo correlaciona os fatores de risco para doenga arterial coronariana (DAC) em individuos
submetidos a angioplastia e/ou revascularizagdo miocardica (RM) devido a lesdes coronarianas criticas,
esclarecendo o papel dos fatores de risco cldssicos para DCV, e também analisa se a condi¢do género, estado marital
e nivel de escolaridade estariam relacionados com maior presenga desses fatores de risco.

Métodos: Foram aplicados questiondrios de fatores de risco para DCV em pacientes do departamento de
Hemodindmica e Cirurgia Cardfaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, na cidade de Sdo Paulo,
Brasil, seguida de anadlise estatistica dos dados.

Resultados: em nossa amostra de pacientes a maioria apresentou dois fatores de risco para DCV, sendo hipertenséo
arterial, dislipidemia e diabetes mellitus os mais prevalentes nesta populacao.

Conclusao: Confirmou-se o papel dos fatores cladssicos de risco na DCV como ndo sendo mito e sim realidade,
principalmente quando pacientes com menor nimero de fatores apresentaram situagdes obstrutivas semelhantes
aos dos pacientes com maior nimero fatores de risco presente.(Int ] Cardiovasc Sci. 2016;29(5):378-384)

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares, Infarto do Miocédrdio / cirurgia, Fatores de Risco, Revascularizagdo
do Miocérdio.

Abstract

Background: Cardiovascular disease (CVD) is responsible for the greatest morbidity and mortality rates in the world, and acute myocardial
infarction (AMI) and cerebral ischemic attack are its main manifestations. Risk factors that contribute to the development of the disease are
widely known, but there remains the question of whether a higher number of risk factors explains more serious illnesses, or if the isolated impact
of a risk factor could also be determinant in patients.

Objective: The study correlates the risk factors for coronary artery disease (CAD) and patients undergoing angioplasty and / or coronary artery
bypass graft (CABG) due to critical injuries, clarifying the role of classic risk factors for cardiovascular disease (CVD) and analyzing if factors such
as gender, marital status and education level are related to a greater presence of these risk factors.

Methods: We used questionnaires of risk factors for CVD with patients at the Hemodynamics Department and Cardiac Surgery Charity
Hospital Portuguese Sio Paulo, in Sio Paulo, Brazil, followed by statistical analysis.

Results: In our sample most patients showed two risk factors for CVD, and hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus were the most
prevalent ones in this population.

Conclusion: The study confirmed that the role of classic risk factors in cardiovascular disease is not a myth but a reality, especially when patients
with fewer risk factors presented obstructive situations similarly to patients with more risk factors. (Int ] Cardiovasc Sci. 2016;29(5):378-384)
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Introducao

A DAC é o desequilibrio entre oferta e demanda de
oxigénio no tecido miocardico quando a capacidade do
leito arteriolar de dilatar-se para aumentar a perfusao
miocardica em situagdes de estresse estd insuficiente, isso
acontece, principalmente, pelo processo de aterosclerose.!

Os depositos vasculares acometem principalmente
artérias de médio e grosso calibre, sendo as corondrias
o local frequente desse fendmeno. Com o avangar do
processo, ocorre obstrugdo do limen e diminui¢do da
oferta de oxigénio para o miocardio, gerando manifestacdes
como a dor tordcica, presente em 75-85% dos casos.
O comprometimento do limen pode ser parcial ou total,
sendo consideradas lesdes criticas as obstrugdes > 70%.!

Estudos mostram que o IAM é a principal evolugdo
da DAC e apresenta alta taxa de prevaléncia, morbidade
e mortalidade, essa ultima, podendo chegar a cerca
de 30%, é bastante relacionada ao local do primeiro
atendimento com metade dos ébitos ocorrendo nas
primeiras duas horas. O tratamento precoce preconiza
o alivio da dor e a recanalizagdo corondria pelo uso
de fibrinoliticos e/ou mecanica. Dentre as técnicas
mecénicas tem-se a angioplastia — considerada a melhor
opcdo para reperfusdo se iniciada em até 90 minutos
ap6s o diagnoéstico, seguindo-se as orientagdes das
Diretrizes Brasileiras e Internacionais para o manejo
desses pacientes. Outra forma de reperfusdo é pela RM,
geralmente eletiva e feita de 3 a 7 dias apds o episédio
de IAM. Casos de RM sdo raros, sendo indicados quando
néo hd operador habilitado para realizar a angioplastia
ou em complica¢des desse procedimento.?

Sabe-se que os fatores de risco cardiovasculares sédo
de dificil manejo e bastante prevalentes na populagdo,
pois estdo inseridos em um contexto de condi¢ées sécio
culturais e econdmicas, mas acredita-se que é possivel
reduzir pelo menos 50% da mortalidade ao controld-los.
Hipertensdo arterial, diabetes mellitus (DM), dislipidemia
e tabagismo sdo os maiores vildes.?

Dessa forma, este trabalho visa mostrar a relagdo de
tais fatores, além de avaliar a presenga de outros fatores
como grau de escolaridade, estado civil, nimero de filhos
e ocupagdo laboral, na tentativa de mostrar o impacto da
DCV no sistema de satide e na vida dos acometidos por
lesdes coronarianas graves.

Metodologia

A pesquisa retrospectiva com finalidade descritiva
e observacional foi realizada no departamento de

Hemodinamica e Cirurgia Cardfaca do Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, na cidade de Sdo
Paulo, Brasil, no periodo de outubro de 2015 a fevereiro
de 2016, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Anhembi Morumbi.

A busca ativa reuniu 200 pacientes de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a
angioplastia coronariana transluminal percutanea (ATC)
e/ou RM. Foram excluidos aqueles que apresentaram
dificuldade de entendimento das questdes em avaliagdo
e aqueles que ndo apresentavam lesdes criticas (estenose
do limen < 70%).

Todos que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados sob a forma de questiondrio
preenchido pelo pesquisador, bem como dos prontudrios
dos pacientes, e contemplou varidveis clinicas como
peso, idade, altura, antecedentes pessoais, hdbitos de
vida, informagdes demograficas, incluindo estado civil
e escolaridade, histdria clinica e exames laboratoriais.

Anadlise estatistica

Para avaliacdo da distribui¢do normal das varidveis
quantitativas foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Dados quantitativos foram descritos como média e
desvio padrao, e varidveis categdricas foram descritas
com frequéncias absolutas e percentagem. Para varidveis
continuas foi utilizado o teste t-Student ndo pareado, e
para varidveis categodricas o teste Qui-quadrado.

No intuito de estimar a condicional ou valor esperado,
foi realizada uma regressao linear entre nimero de
fatores de risco e idade, e os resultados considerados
significantes quando p < 0,05, sendo todos os testes
bicaudais. Os cdlculos estatisticos foram realizados no
programa estatistico SPSS 22.

Resultados

Foram analisados 200 pacientes submetidos a ATC
ou RM, sendo o grupo constituido por 53 mulheres e
147 homens, 26,5% e 73,5% respectivamente. 72 pacientes
(36%) realizaram ATC e outros 128 RM (64%). A indicagao
da forma de tratamento foi decidida pelo heart team
respeitando-se as condi¢des angiogréficas e também a
vontade do paciente.

Apoés tratamento estatistico, constatou-se que a
maioria dos pacientes em questdo é do sexo masculino,
tem mais de 60 anos (64%) (Tabela 1), baixo grau de



Int J Cardiovasc Sci. 2016;29(5):378-384
Artigo Original

Costaetal.

Riscos cardiovasculares em lesdes coronarianas

escolaridade (primeiro grau - 55,5%) (Tabela 2), é casada
(57%) (Tabela 3), tem indice de massa corpérea (IMC)
entre 18 e 24,99 (54,5%), com relato de queixa de dor
tordcica (74%) na histéria clinica, apresentando na maior
parte dos casos a presenca de “fatores de risco cldssicos”
e modificdveis para DCV, como tabagismo, hipertensao
arterial sistémica (HAS), DM, obesidade e a dislipidemia.
Dentre esses a HAS foi o fator de maior prevaléncia,
(80%) (Tabela 4).

Tabela 1
Distribuicao por faixa etaria

Frequéncia %
< 45 anos 3 15
45-60 anos 69 34,5
Vilidos
> 60 anos 128 64,0
Total 200 100,0
Tabela 2

Distribuicao da populacao segundo escolaridade

Frequéncia %
Analfabeto 27 13,5
1° grau 111 55,5
2° grau 50 25
Superior 8 4
P6s Graduagao 4 2
Total 200 100

Tabela 3
Distribuicao por estado civil

Frequéncia %
Solteiro 23 11,5
Casado 114 57
Divorciado 43 21,5
Vidvo 20 10
Total 200 100

Tabela 4
Fatores de risco modificaveis

Fator N %
HAS 160 80
Obesidade 33 16,5
Tabagismo 48 24
Dislipidemia 135 67,5
DM 76 38

HAS: hipertensio arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.

A maioria dos pacientes (n = 89; 44,5%) apresentou
dois fatores de risco cardiovascular, sendo excluido o
sexo masculino e incluido o tabagismo, a obesidade, HAS,
DM e dislipidemia. N&o houve diferenga na correlacio de
sexo e a quantidade de fatores de risco (p = 0,89).

A presenga de fatores de risco também pode ser
analisada ao agrupar os pacientes de acordo com o
ntimero de fatores, em que 0 (zero) representa a auséncia
desses e 5 (cinco) representa a presenga de cinco ou mais
fatores de risco (Tabela 5).

Tabela 5
Distribuicao da frequéncia dos fatores de risco

Frequéncia %
0 6 3
1 31 15,5
2 89 44,5
3 55 27,5
4 17 8,5
5 2 1
Total 200 100

Ao analisar estado civil e a distribui¢do dos fatores em
questdo, concluiu-se que o individuo casado apresenta-
se menos obeso (p = 0,013) (Tabela 6), porém DM, HAS,
tabagismo e dislipidemias ndo sofreram influéncia diante

do estado marital.

Considerando grau de escolaridade, ndo houve relagdo
entre nivel de escolaridade e presenga de fatores de risco,
assim como o nimero de filhos também n&o mostrou
influéncia na frequéncia dos fatores de risco.
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Tabela 6
Estado civil e obesidade de acordo com IMC
Estado Civil
Total
Solteiro Casado Divorciado Viavo

N 18 103 33 13 167

% 78,3 90,4 76,7 65,0 83,5
Obesidade

N 5 11 10 7 33

% 21,7 9,6 23,3 35,0 16,5

N 23 114 43 20 200
Total

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Houve diferenca significativa entre sexo eidade, sendo
que as mulheres apresentaram média de idade maior
(66,1 anos) que os homens (62,1 anos) na situacdo em
pesquisa (p = 0,008).

Discussao

A DCV ¢é responsdvel por alta frequéncia de
internagdes e ocasiona custos expressivos para pacientes
e para o sistema publico de satide tanto de forma
direta, como no caso de interna¢des hospitalares,
honordrios médicos, material cirtirgico e medicamentos,
como de maneira indireta, por meio da perda da
produtividade, afastamento do trabalho e aumento dos
custos previdencidrios, entre outros.

De acordo com o Ministério da Satde (Sistema de
Informacgdo Sobre Mortalidade, SIM), em 2013, o IAM
foi a segunda maior causa de morte em nosso pais, com
cerca de 85.900 6bitos, quase 236 mortes por dia, cerca
de 2% a mais que no ano anterior.*

Estima-se que em 2007 houve 1.157.509 internagdes
por DCV no SUS, niimero muito impactante que mostra
a alta incidéncia dessa enfermidade que necessita
intervengdo médica urgente, com ocupacgdo de leitos de
unidades coronarianas, UTIs e enfermaria. Os custos
sdo expressivos, salientando-se, por exemplo, que em
novembro de 2009, houve 91.970 internagdes por DCV,
resultando em R$ 165.461.644,33 em gastos.’

Um estudo feito no Hospital Estadual de Bauru de
janeiro a junho de 2007 revelou que cerca de 12% dos
custos desse servigo sdo destinados a assisténcia das
DCV, acumulando mais de 600 mil reais em gastos
mensais com esse grupo de enfermidades. Ainda nessa

pesquisa, constatou-se que 80% do valor é destinado
aos pacientes internados, sendo que uma didria na
UTI cardiolégica custa em média 684,00 reais, uma
arteriografia corondria cerca de 996,00 reais e cirurgia
cardiaca para revascularizagdo do miocdrdio ao redor
dos 9.000,00 reais.®

Tomando-se como base os EUA, onde os recursos
para o tratamento sdo mais abrangentes, no ano de
2002, o gasto anual com a aterosclerose passou dos
US$329 bilhdes, enquanto os gastos com neoplasias e
HIV somaram juntos $178 bilhoes.”

Sabe-se por meio de estudos, como o multicéntrico
INTERHEART e o brasileiro AFIRMAR, que existem
fatores de risco modificdveis (sedentarismo, tabagismo,
hipertenséo arterial, DM, etc.) e ndo modificdveis (idade,
sexo, raga) relacionados as DCV, e que a intervengdo
nestes altera, de forma significativa, o risco para doencas
do aparelho circulatério.?

Além disso, o pioneiro estudo Framingham, realizado
hé cerca de 60 anos (1948) no estado de Massachusetts,
demonstrou, ao longo de geracdes e anos, a importancia
dos fatores de risco para o desenvolvimento de doenga
cardiaca e cerebrovascular em uma populagdo caucasiana
provando que o evento aterosclerético ndo é um processo
natural e inevitdvel exclusivo do envelhecimento.

Associando os dados de alta prevaléncia e mortalidade
aos altos custos financeiros que as DCV’s geram
para o sistema de sadde brasileiro, faz-se relevante a
confirmacao de que determinados fatores de risco como
DM, HAS, dislipidemias, sedentarismo, tabagismo,
sexo, idade, hereditariedade — isoladamente ou
em associacdo —, realmente contribuem para o
desenvolvimento fisiopatolégico da DAC.
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A relevancia do estudo das DCV é totalmente
conhecida, tendo como fundamento sua incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e morbidade extremamente
elevadas. A identificacdo dos fatores de risco tem
fundamental importancia para o manejo clinico e para a
elaboracgdo das politicas de satide ptblica de prevencao
primdria e secunddria do seu grupo de patologias, dentre
elas o JAM.

Apbs a realizagdo de andlise estatistica dos dados
coletados, é possivel ponderar que, apesar de a maioria
dos pacientes entrevistados apresentar pelo menos dois
fatores de risco cldssicos, houve aqueles que relataram
inexisténcia de contribuintes ou mencionaram a
presenga de um tnico fator em suas histdrias clinicas,
além daqueles que nem ao menos vivenciaram dor
tordcica (18,5%) — principal sinal de comprometimento
coronariano e isquemia miocdrdica —, mas ndo foram
poupados de um episédio isquémico.

Outra observacdo importante é que fatores de risco
como HAS podem estar controlados e mesmo assim
participar do evento coronariano — jd que 80% dos
entrevistados relataram hipertenséo arterial -, porém,
néo foi discriminado se havia descompensacéo atual da
doenga. Esse mesmo raciocinio pode ser considerado
quando os pacientes relatavam dislipidemia, pois nem
todos possufam valores reais das dosagens de colesterol
em seus prontudrios, e valores fora da normalidade
para LDL ou HDL-colesterol ndo necessariamente os
colocavam em grupos de alto risco para DCV.’

Considerando tais informacdes, é possivel levantar
a questdo de que o papel dos fatores de risco classicos
no evento coronariano apresenta lacunas e provéaveis
outros elementos, ainda pouco esclarecidos, que também
influenciam na fisiopatologia da DCV. Dessa forma,
faz-se grande a importéancia do estudo de novos fatores
de risco implicados na patogénese das DCV. Um bom
exemplo desses fatores em estudo é a homocisteina,
um aminodcido intermedidrio formado pela agéo
enzimdtica a partir da metionina, cujo metabolismo
depende da ingestdo apropriada das vitaminas B6, B12
e do acido félico." Os mecanismos sugeridos pelos quais
a hiperhomocisteinemia causa a DAC sdo disfuncéo
endotelial com relaxamento vascular reduzido, efeito
mitogénico nas células do musculo liso vascular, ativagao
do fator V, ativacdo do ativador de plasminogénio
tecidual (tPA) e inflamacdo endovascular."

A hipétese de hiperhomocisteinemia como fator de
risco para DCV nasceu dos estudos em criangas com

homocistindria homozigética — doenca genética com
incidéncia em um em cada 50 a 200 mil recém-nascidos
que desenvolvem aterosclerose precoce (coronariana,
cerebral e periférica) com mortalidade antes dos

30 anos.?"®

O “Physician’s Health Study”, realizado nos EUA,
acompanhou ao longo de 5 anos 15 mil médicos
americanos sem histéria de DCV, constatando que
cerca que 7% dos infartos atribuidos a DCV estavam
relacionados a hiperhomocistinemia com risco relativo
de 3,4 (intervalo de confianca de 95%: 1,3 - 8,8;
p = 0,01). Da mesma forma, Nygard et al., abrangendo
802 individuos com doenga coronariana confirmada por
angiografia, relataram que os niveis de homocisteina se
correlacionaram de forma linear com o risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade global.***>

O metabolismo da homocisteina é dependente de
Vitaminas B6, B12 e 4cido félico, e esta talvez seja uma
das intimeras justificativas para maior incidéncia de
DCVs nas populagdes de baixo nivel socioeconémico,
visto que sdo mais expostas a déficits nutricionais, o que
pode ser correlacionado por alguns dados colhidos, nos
quais 55,5% dos entrevistados estudaram até primeiro
grau e 13,5% eram analfabetos, enquanto apenas 2%
eram pos graduados. Vale lembrar que a condigdo
financeira propriamente dita ndo foi pesquisada, e que
o baixo grau de escolaridade é sugestivo de menor
poder aquisitivo. Entretanto, é possivel pensar em outra
vertente para o papel da homocisteina na DCV, na qual
o aumento desse aminodcido seria consequéncia e ndo
causa da patologia.'

Considerando ainda os fatores de risco modificaveis de
ambito socioecondmico como estado civil, escolaridade e
numero de filhos, a literatura divide opinides.

O estudo “Association of marital status with vascular
disease in different arterial territories: a population based
study of over 3.5 million subjects” (Associagdo de estado
civil com a doenga vascular em diferentes territérios
arteriais: um estudo populacional com mais de
3,5 milhdes de individuos) apresentado no 63° Encontro
Anual do Colégio Americano de Cardiologia mostrou,
assim como o estudo brasileiro de Santos e Ramos
em 2012, que individuos casados possuem menores
taxas de DCV comparado a outros estados maritais.
Este mesmo estudo relatou que aqueles com maior
numero de filhos e nivel superior de escolaridade
apresentam mais eventos cardiovasculares, e apontou
“solteiro” como estado civil mais acometido pelas
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DCV, diferentemente desta pesquisa que ndo encontrou
relagdo entre esses dados. Importante observacdo nos
dados coletados neste estudo é que o fato de os pacientes
estarem inseridos em um cendrio urbano e rico em
informacgdes pode ter influenciado no aparecimento
ou ndo da DCV. Com relagao ao grau de escolaridade,
salienta-se, no entanto, o nimero reduzido de pacientes
em nossa amostra.'”'®

Considerando que o principal mecanismo para os
eventos cardiovasculares é a aterosclerose, é inevitdvel
ndo associar os fatores inflamatérios e componentes
da coagulagdo a fisiopatologia da DVC. Dessa forma, a
proteina C reativa foi apontada como contribuinte direto
para o dano vascular, aumentando o risco de forma
independente para IAM, acidente vascular encefélico
e doenga vascular periférica, e, inclusive, ja faz parte
de indicagdo do uso de algumas estatinas aprovadas
pelo FDA 11

Os dados coletados demonstraram que a faixa etdria
relacionada ao episédio responsdvel pela intervencado
cirdrgica, nesse caso RM ou angioplastia, foi maior nas
mulheres (média de 66,1 anos), o que é concordante com
a tendéncia de a menopausa ser vista como fator de risco
para o desenvolvimento do processo aterosclerético,
uma vez que a partir dos 55 anos a maior parte delas ja
atravessou o periodo menopausal.”

Sabe-se que ainda faltam estudos em relagdo aos
novos fatores de risco, e é importante a ressalva de
que além dos fatores aqui citados, outros, relacionados
a homeostasia, inflamagdo e trombogénese, também
podem relacionar-se a DCV. Entre eles encontram-
se o fibrinogénio, a hiper-reatividade plaquetdria,
a resisténcia a aspirina, lipoproteina “a” e outros
marcadores séricos de inflamagdo, como fator de necrose
tumoral alfa e interleucina 6. Jd foram identificados
mais de 100 novos fatores de risco, alguns com

relacdo direta com DCV, todavia, atualmente, ndo se
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