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avaliacao do controle de fatores de risco cardiovascular
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Resumo

Fundamentos: O tratamento da doenca arterial
coronariana (DAC) tem como base o controle dos seus
fatores de risco. Com a divulgacédo de diretrizes para
o manejo desses fatores, supde-se que pacientes
encaminhados para a cirurgia de revascularizagdo do
miocdrdio (CRM), apés otimizag¢do do tratamento
clinico, encontrem-se de acordo com as metas
estabelecidas.

Objetivo: Avaliar, em pacientes internados para CRM,
colesterol, glicemia, pressdo arterial (PA) e indice de
massa corporal (IMC), a fim de conhecer a adesédo a
metas estabelecidas para controle de
hipercolesterolemia, diabetes, hipertensdo arterial e
obesidade.

Métodos: Foram estudados 331 pacientes. Adesdo a
metas de controle foi considerada presente se colesterol
total <200mg/dl, glicemia de jejum <110mg/dl, PA
<140/90mmHg em ndo diabéticos e <130/80mmHg
em diabéticos, e IMC <25kg/m?

Resultados: Controle da hipercolesterolemia foi
encontrado em 84% dos pacientes e controle do
diabetes, em 67%. A PA encontrava-se dentro das
metas em 53,4% dos nao diabéticos e 32,7% dos
diabéticos (p<0,001). Valores normais de IMC foram
encontrados em 41,4% dos pacientes.

Conclusodes: A adesdo as metas estabelecidas para
controle de fatores de risco ainda se encontra abaixo
do ideal, mesmo em pacientes considerados
otimizados em seu tratamento clinico.

Palavras-chave: Doenca arterial coronariana,
Hipertensao arterial sistémica, Hipercolesterolemia,
Diabetes mellitus, Diretrizes

Abstract

Background: The treatment of coronary artery disease
(CAD) is based on risk factor control. Due to
widespread knowledge of the management guidelines
for these risk factors, patients referred for coronary
artery bypass grafting (CABG) surgery after
optimization of medical treatment must reach
cardiovascular risk factor control goals.

Objective: To evaluate cholesterol, blood glucose and
blood pressure levels, together with Body Mass Index,
in patients admitted for CABG surgery, in order to
ascertain compliance with hypercholesterolemia,
diabetes, systemic hypertension and obesity control
goals.

Methods: 331 patients aged =18 years were
evaluated, rated as compliant with risk factor
control goals with cholesterol <200mg/dl, fasting
blood glucose <110mg/dl, blood pressure
<140/90mmHg in non-diabetics and <130/80mmHg
in diabetics, and BMI <25kg/m?2.

Results: Hypercholesterolemia was controlled in 84%
of patients and diabetes in 67%. Blood pressure met
targets in 53.4% of non-diabetic patients and 32.7% of
diabetics (p<0.001), with normal BMI values posted
for 41.4% of patients.

Conclusions: Compliance with risk factor control
goals is still suboptimal, even among patients with
optimized medical treatment.

Keywords: Coronary artery disease, Systemic
hypertension, Hypercholesterolemia, Diabetes
mellitus, Guidelines
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Introducao

A doenca arterial coronariana (DAC) constitui a
principal causa de morte em todo o mundo.!
Hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade,
dentre outros fatores de risco, contribuem para a
formagdo e progressdo da placa aterosclerdtica e
levam a um prognéstico desfavordvel em
comparacao aos pacientes que ndo os possuem.?

O manejo da DAC se fundamenta nas terapias anti-
isquémica e antitrombdtica, objetivando
estabilizacdo da placa, diminui¢do da isquemia
miocdrdica e aumento da sobrevida do paciente.
Além do tratamento medicamentoso, a
revascularizagdo miocdrdica, seja por angioplastia
coronariana percutdnea ou cirurgia, pode
proporcionar uma melhora clinica de pacientes com
sintomas persistentes, bem como reducdo do risco
de eventos cardfacos em casos selecionados.

A cirurgia de revascularizagdo miocdrdica é uma
opgdo com valor definido hd décadas, mas com
morbimortalidade ndo desprezivel, e por isso
considerada uma opgdo nos casos de faléncia do
tratamento clinico, ou como tratamento inicial de
pacientes com elevado risco de eventos cardfacos.!
Assim, supde-se que pacientes encaminhados para
o tratamento cirturgico da DAC tenham controle
ideal de seus fatores de risco para DAC, seja por se
encontrarem sob terapéutica medicamentosa
méxima e/ou por apresentarem doenga coronariana
considerada grave, cujo tratamento pressupde
mdaximo controle desses fatores. Além disso, o
controle dos fatores de risco tem sua importancia
estendida ao préprio procedimento cirtirgico, uma
vez que varidveis como o nivel de glicemia no pré-
operatério e o indice de massa corporal podem ter
influéncia nos resultados da cirurgia.? Sabe-se, no
entanto, que o grau de adesdo do paciente
coronariopata ao tratamento (que, muitas vezes,
inclui medidas ndo farmacolégicas, como dieta,
exercicio, controle do peso etc.) é bastante varidvel
e frequentemente distante do ideal.

O objetivo deste trabalho é investigar a adesdo as
metas de controle de hipercolesterolemia, diabetes,
hipertensédo arterial e peso corporal em pacientes
encaminhados para a cirurgia de revascularizagdo
miocdrdica num hospital publico, tercidrio, do Rio
de Janeiro, a fim de se conhecer o real nivel de
adequacdo dessas varidveis nessa populagdo e
planejar estratégias futuras para a intensificagdo
desse controle, se necessério.

Metodologia

O presente estudo tem cardter retrospectivo,
transversal, consistindo numa revisdo de prontudrios
de pacientes internados na Divisdo de Coronariopatia
do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) para
serem submetidos a cirurgia de revascularizagdo
do miocdrdio, no periodo de dezembro/2004 a

junho/2006.

Foram incluidos pacientes consecutivos de ambos
os sexos, sem limite de idade, e registrados dados
demogréficos e antropométricos, incluindo peso e
altura na data da internagdo, medida da pressdo
arterial na mesma data e as dosagens de colesterol
e glicemia de jejum mais recentes.

Para a realizagdo das dosagens de colesterol e glicose
foi realizada coleta apés jejum de 12 horas. As
avaliacoes foram realizadas pelo método colorimétrico
automatizado (Abbot). O nivel de colesterol sérico
considerado adequado foi <200mg/dl e de glicemia
de jejum, <110mg/dl.> O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela férmula peso/altura?
sendo considerado normal se 18,5<IMC<25kg/m?,
sobrepeso se 25<IMC<29,9kg /m?, obesidade grau I se
30<IMCx<34,9kg/m?, obesidade grau II se
35<IMCx<39,9kg/m? e obesidade grau III se
IMC=40kg/m?. A pressdo arterial sistémica (PA) foi
considerada controlada quando <140/90mmHg em
ndo diabéticos, e <130/80mmHg em diabéticos.*

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software
SPSS versdo 11.0. Varidveis categéricas foram
expressas em valor absoluto e percentual e
comparadas através do teste do qui-quadrado.
Varidveis continuas foram expressas como
médiatDP.

Resultados

Dos 331 pacientes internados, 71% eram do sexo
masculino, com idade média de 62,1+10 anos.
Dentre os fatores de risco para DAC, a HAS foi a
mais prevalente, e a associacdo de fatores de risco
foi bastante comum (Tabela 1), sendo que a
associagdo de trés fatores de risco esteve presente
em 23,3% dos pacientes. Angina de peito em
classes funcionais avancadas (III-1V da Canadian
Cardiovascular Society) foi encontrada em 35,6%
dos pacientes e insuficiéncia cardiaca em 34,1%,
corroborando a gravidade do quadro clinico desses
pacientes com indicagdo de cirurgia. Os niveis
médios de colesterol total foram de 172,8+51,1mg/d],
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e valores de colesterol considerados adequados foram
observados em 84% dos pacientes. Diabetes foi
encontrado em 33,2% dos pacientes, sendo apenas
10,9% com controle adequado da glicemia. Esta teve
valor médio de 134+52,6mg/dl.

A HAS nos diabéticos foi considerada controlada
menos frequentemente do que em ndo diabéticos
(32,7% vs 53,4%, respectivamente, p<0,001) (Tabelas
2e3).

Quanto ao IMC, observou-se média na admissio de
26,4kg/m? Valores normais de IMC foram
encontrados em 41,4% dos pacientes, sobrepeso em
38,1%, obesidade grau I em 13,6%, obesidade grau I1
em 5,1% e obesidade grau lll em 1,8%. Considerando
a presenga de IMC=25kg/m? como acima do ideal
(sobrepeso+obesidade), 58,6% dos pacientes
encontravam-se fora da meta (Tabela 4).

Tabela 1
Dados demograficos da amostra estudada
Variaveis
Idade (anos) 62,1+10,0
Sexo masculino 235 71,0%
Diabetes 110 33,2%
Somente dieta 18 16,4%
Hipoglicemiante oral 86 78,2%
Insulina 6 5,4%
Glicemia (mg/dl) 134 +52,6
Glicemia <110mg/dl 36 10,9%
Hipercolesterolemia 160 48,3%
Colesterol sérico (mg/dl) 172,8+51,1
Hipertensdo arterial sistémica 221 66,8%
PA sist6lica (mmHg) 136,6+25,7
PA diastélica (mmHg) 81 +14,5
Diabetes mellitus + hipercolesterolemia 94 28,3%
Diabetes mellitus + HAS 85 25,7%
Hipercolesterolemia + HAS 77 23,3%
Hipercolesterolemia + DM + HAS 77 23,3%
Tabagismo 63 19,0%
Historia familiar de DAC 153 46,2%
Angina de peito 114 34,4%
Classe funcional I 42,41 37,2%
Classe funcional 11 25,19 22,1%
Classe funcional III 2,73 2,4%
Classe funcional IV 37,89 33,2%
Insuficiéncia cardiaca 113 34,1%
Infarto prévio 42 14,5%
Peso (kg) 71 +16,9
Indice de massa corporal (kg/m?) 26,4+ 4,4

HAS=Hipertensao arterial sistémica; DM= Diabetes mellitus
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Tabela 2
Pressao arterial nos pacientes nao diabéticos
Pressao arterial n %
<140/90mmHg 118 53,4
140/90mmHg a 160/100mmHg 49 22,3
>160/100mmHg 54 24,3
Tabela 3
Pressao arterial nos pacientes diabéticos
Pressdo arterial n %
<130/80mmHg 36 32,7
>130/80mmHg 74 67,3
Tabela 4
Categorias de IMC nos pacientes estudados
IMC (kg/m?) n %
<25 137 41,4
25-29 126 38,1
30-35 45 13,5
35-39 17 51
>40 6 1,8
Discussao

Existem diversos fatores de risco de doenga arterial
coronariana ja conhecidos, cujo tratamento tem sido
correlacionado com melhor evolugdo da doenga.
Hipertensao arterial, diabetes, hipercolesterolemia e
obesidade sdo alguns desses fatores para controle, para
0s quais existem orientagdes especificas.

Entretanto, esse controle pode ser dificil, por muitas
vezes depender de mudangas de estilo de vida e
hébitos pessoais, o que demanda incentivo constante
por parte da equipe de satde. Além disso, com a
evolucdo da Medicina, as metas terapéuticas para
controle da hipertensao arterial sistémica, dislipidemia
e diabetes mellitus vém se tornando cada vez mais
rigorosas nos pacientes de alto risco cardiovascular, o
que aumenta essa dificuldade.

Este trabalho procurou avaliar o grau de controle de
fatores de risco cardiovascular em pacientes com
coronariopatia conhecida, internados para serem
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocdrdio, os quais teoricamente deveriam se
apresentar dentro das metas estabelecidas, haja vista
serem pacientes acompanhados em hospital de
referéncia e com tratamento cirtrgico indicado em
grande parte devido a falha do tratamento clinico

otimizado em controlar seus sintomas.

O tratamento clinico otimizado é fundamental para
um prognéstico favordvel nos pacientes com doenga
arterial coronariana, j4 tendo demonstrado que
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proporciona sobrevida semelhante a dos pacientes
submetidos a revascularizagdo miocdrdica.>” Em
pacientes diabéticos, cuja principal causa de 6bito é a
doencga arterial coronariana, com uma incidéncia duas a
trés vezes maior que em ndo diabéticos, sabe-se que a
diminui¢do de 10mmHg na pressdo arterial pode levar
a reducdo de 15% na mortalidade, refor¢ando a

importancia do controle rigoroso dos fatores de risco.®

Entretanto, apesar do aumento do arsenal terapéutico
para o tratamento, ainda existe uma parcela de pacientes
que ndo se encontra nas metas preconizadas. No préprio
estudo COURAGE,® o controle da pressdo arterial
sist6lica e diastélica foi 65% e 95%, respectivamente, e
nos portadores de DM, niveis de hemoglobina glicada
<7% foram encontrados em somente 45%.

Neste trabalho, observou-se que apenas 10,9% dos
pacientes diabéticos encontravam-se com a glicemia de
jejum controlada, e nesse mesmo grupo somente 32,7%
apresentavam niveis de pressdo arterial adequados. Nos
pacientes ndo diabéticos, o controle pressérico foi mais
satisfatério em comparagdo com os diabéticos (53,4%),
porém ainda com indices abaixo do esperado. O fator
de risco cardiovascular melhor controlado foi a
hipercolesterolemia, com 84% dos pacientes com
colesterol total abaixo de 200mg/dl.

Num outro trabalho realizado em populagdo brasileira,’
foram encontrados 74,2% de pacientes hipertensos, 32%
de diabéticos e 63% de pacientes com IMC>25kg/m?,
incidéncias semelhantes as encontradas na presente
amostra.

Estes resultados indicam que apesar da existéncia de
diretrizes para o controle de fatores de risco em pacientes
coronariopatas, o grau de controle de tais fatores ainda
se encontra abaixo do ideal. Fatores tais como dificuldade
de acesso amedicamentos e uma atua¢do multidisciplinar
insuficiente podem ser ao menos em parte responsdveis
por tais resultados.

Em se tratando de pacientes em pré-operatério de
revasculariza¢do do miocérdio, o ndo controle dos fatores
de risco no pés-operatdrio pode acarretar perda precoce
dos beneficios obtidos com a cirurgia. Assim, medidas
visando ao melhor controle desses fatores (por exemplo,
intensificando a atuagdo multidisciplinar, como a
orientacdo dietética adequada, implementacdo de
programa de exercicio controlado etc.) sdo necessdrias
para a manutengao dos resultados da cirurgia.

Devido as importantes implicagdes socioeconémicas da
DAC, decorrentes dos custos (diretos - com tratamento,
internagdo, procedimentos associados etc.; e indiretos -
incapacidade tempordria ou permanente) que a doenga
determina, alem das repercussdes para o individuo,
torna-se fundamental atuar intensivamente no controle

dos fatores de risco, a fim de se obter os melhores
resultados possiveis com o tratamento.
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