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Fatores de risco para sindrome coronariana aguda em Tubardo,
SC - estudo caso-controle.

Mariana Bruinje Cosentino’, Mario Sérgio Soares de Azeredo Coutinho?, Filvio Borges Nedel*,
Karila Scarduelli Luciano’

Resumo

Objetivo: Estimar o efeito dos principais fatores de
risco cardiovascular em pacientes portadores de sindrome
coronariana aguda e individuos sem doenca cardiaca
aparente.

Métodos: Realizou-se um estudo caso-controle
pareado por sexo e idade (5 anos), na proporcdo de
1:2, com 51 pacientes diagnosticados com sindrome
coronariana aguda e 102 pacientes sem doenga
cardiovascular, internados no Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo, na cidade de Tubarao, SC, no periodo de
maio a agosto de 2005.

Resultados: Os fatores de risco identificados em
ordem decrescente de forca de associacdo foram:
hipertensao arterial (odds ratio [OR] 10,3 e p<0,0001),
relacdo cintura-quadril maior que 0,95 em homens e maior
que 0,90 em mulheres (OR 5,6; p=0,0001), histéria
familiar de doenca cardiovascular precoce (OR 4,6;
p=0,0001), relato de diabetes melito (OR 2,7; p=0,02),
sobrepeso ou obesidade (OR 2,5; p=0,0095) e estresse
(OR 2,3; p=0,0428). Consumo de frutas mostrou
associagdo inversa com o desenvolvimento de sindrome
coronariana aguda (OR 0,38; p=0,0241). Outros fatores
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de risco pesquisados ndo estiveram estatisticamente
associados.

Conclusao: Hipertensdo arterial foi o fator de risco
mais importante, seguido da relacdo cintura-quadril,
histéria familiar precoce de doenga cardiovascular,
diabetes, IMC igual ou superior a 25 e estresse. Consumo
de frutas esteve associado a redugao do risco de sindrome
coronariana aguda.

Descritores: 1. Sindrome coronariana aguda;
2. Fatores de risco;
3. Caso-controle.

Abstract

Objective: To estimate the effect of main
cardiovascular risk factors in patients with acute coronary
syndrome and patients without manifest heart disease.

Methods: A case-control study matched by sex and
age (5 years), in the ratio of 1:2, was carried out with
51 patients with acute coronary syndrome and 102
patients without any cardiovascular disease, admitted into
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, in Tubardo, SC,
from May to August of 2005.

Results: The risk factors identified in association
strength descending order were the following: reported
arterial hypertension (odds ratio [OR] 10,3 and
p<0,0001), waist-hip ratio higher than 0,95 in males and
0,90 in females (OR 5,6 p=0,0001), early family history
coronary disease (OR 4,6 p=0,0001), reported diabetes
(OR 2,7 p=0,02), overweight or obesity (OR 2,5
p=0,0095) and stress (OR 2,3 p=0,0428). Regular fruit
consumption showed inverse association with the acute
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coronary syndrome development (OR 0,38 p=0,0241).
Other risk factors researched did not reached statistical
significance.

Conclusion: Arterial hypertension was the most
important risk factor, followed by the waist-hip ratio,
early family history of cardiovascular disease, diabetes,
BMI equal or over than 25 and stress. Fruit consumption
was associated risk reduction of acute coronary
syndrome.

Key Words: 1. Acute coronary syndrome;
2. Risk factors;
3. Case-control.

Introducao

As doengas cardiovasculares representam a principal
causa de morbi-mortalidade global, sendo responsdveis
por 17 milhdes mortes anualmente, o que equivale a um
terco do total de 6bitos no mundo em 2001. !

No municipio de Tubardo, SC, em 2005, as doencas
cardiovasculares (DCV) constituiram a segunda causa
mais freqiiente de internacdes hospitalares,
correspondendo a 14,1% das internacdes, e o Hospital
Nossa Senhora da Conceicao (HNSC) € o tnico centro
de atendimento aos pacientes usudrios do Sistema Unico
de Sadde (SUS) vitimados por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Isso faz com que Tubario, nos dltimos
dez anos, seja a 4*cidade em Santa Catarina com maior
ndmero de interna¢des devido a essa enfermidade®. As
DCYV possuem alta mortalidade, principalmente entre os
casos de IAM, que atingiu taxa de mortalidade de
13,89%; além de gerar custos elevados, que
contabilizaram 15% dos gastos destinados as interna¢des
no periodo.?

As sindromes coronarianas agudas (SCA), cujo
espectro clinico abrange a angina instavel, o [AM e a
morte stbita sdo, na sua maioria, conseqiiéncia da
aterosclerose. Por conseguinte, angina e infarto do
miocdrdio compartilham, além de mecanismos
patoldgicos, fatores de risco comuns.*> Um fator de risco
¢ definido como qualquer elemento, clinico ou
laboratorial, associado com o0 aumento da probabilidade
de ocorréncia de uma doenga ou de sua progressao em
um periodo varidvel de tempo e a sua identificacdo
constitui o maior avango para o desenvolvimento de
estratégias para prevencao de doenca arterial coronariana
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O objetivo deste estudo é comparar o efeito dos
principais fatores de risco cardiovascular em pacientes
portadores de sindrome coronariana aguda e individuos
sem doenca cardiaca aparente.

Métodos

Realizou-se um estudo caso-controle com 153
pacientes internados no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo (HNSC), em Tubardo, SC, no periodo de maio
a agosto de 2005. Foram estudados 51 pacientes com
diagnéstico de sindrome coronariana aguda (casos) e 102
pacientes sem diagndstico atual ou prévio de patologia
cardiovascular (controles), licidos e que concordaram
em participar do estudo mediante assinatura do termo de
consentimento informado.

Para cada caso foram selecionados dois controles. A
escolha dos controles obedeceu a seguinte metodologia:
(1) Para cada caso incluido no estudo, foram identificados
todos os pacientes internados no setor com o mesmo sexo
e idade (no intervalo de +5 anos) como possiveis sujeitos
controles; (2) Desta lista, eram sorteados dois sujeitos;
(3) Se nao apresentavam doenca arterial coronariana e,
apods esclarecimento, concordavam em participar do
estudo, eram incluidos como controle. Se apresentassem
diagndstico prévio ou suspeita de doenca arterial
coronariana ou doenga de base aterosclerdtica eram
excluidos da pesquisa e novos sujeitos eram sorteados
da lista de possiveis sujeitos controles. Foram excluidos
os pacientes que nao atendiam os critérios de inclusdo,
ou que estavam inaptos para responder ao questiondrio
do estudo (muito sintomaticos, ou que nao consentiram).
Foram excluidos os controles que apresentavam suspeita
de acometimento cardiovascular, diagndstico prévio de
doenga cardiovascular ou de base aterosclerdtica, dor
tordcica, bem como pacientes internados na clinica
cardioldgica, com ou sem alteragdes eletrocardiogréficas
compativeis com doenga isquémica.

Os dados foram obtidos através de entrevista com o
paciente para preenchimento de questiondrio, afericao
da circunferéncia abdominal e do quadril e coleta dos
seguintes dados do prontudrio médico do paciente na data
da entrevista: peso, altura, colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos.

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, nivel de
escolaridade, estado civil, renda familiar e renda familiar
per capita em reais, histéria familiar de DCV precoce,
antecedentes familiares e pessoais de sindrome
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coronariana aguda, acidente vascular cerebral (AVC),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes melito;
dislipidemia referida pelo paciente, ganho de peso nos
ultimos 12 meses em quilogramas; habitos alimentares:
consumo de frutas, vegetais, gordura saturada e sal;
atividade fisica, etilismo. Foi considerado tabagista o
consumo de pelo menos um cigarro por dia ha 1 ano, ex-
tabagista se parou hé pelo menos 1 ano e ndo-tabagista
se nunca fumou. Pesquisou-se presenca de estresse,
definido como sentir-se irritado, ansioso ou ter dificuldade
para dormir como resultado de condi¢des do trabalho,
em casa ou em ambos®; tempo destinado ao lazer; e
depressdo, como sentir-se triste, melancdlico ou
depressivo por 2 semanas ou mais nos dltimos 12 meses
e, caso afirmativo, graduado por 7 questdes fechadas:
perda de interesse, sentir-se cansado ou sem energia,
ganhar ou perder peso, dificuldades para dormir,
dificuldade de concentracdo, pensamento de morte,
sentimento de desvalia®. Pesquisou-se peso e altura para
calculo do indice de massa corporal (IMC), obtido pela
divisdo do peso (kg) pela altura (metros) ao quadrado. A
circunferéncia abdominal foi aferida na altura do umbigo
e a circunferéncia do quadril medida no maior didmetro
do quadril, com fita métrica e mensurada em centimetros.
Obesidade abdominal ou central foi caracterizada pela
medida da circunferéncia abdominal maior que 88 cm
para mulheres e maior que 102 cm para homens.”'*!" A
relacdo cintura/quadril (RCQ) foi obtida pela divisdo da
circunferéncia abdominal pela circunferéncia do quadril.
Através do estabelecimento de dois pontos de corte para
RCQ, trés grupos foram determinados: (I) menor que
0,90 para homens e menor que 0,83 para mulheres; (II)
valores compreendidos no intervalo 0,90 a 0,95 e 0,83 a
0,90 para homens e mulheres, respectivamente e; (I1I)
acima de 0,95 para homens e acima de 0,90 para
mulheres."?

Inicialmente, os dados coletados foram digitados em
um programa de banco de dados. Realizaram-se, a seguir,
a descricdo dos dados, a determinagdo de freqiiéncias
relativas e absolutas das exposi¢des e a andlise bivariada
para o teste das hipéteses de interesse e estimativa do
efeito das varidveis de exposi¢do sobre a sindrome
coronariana aguda. Apés o pareamento da amostra, pares
discordantes foram identificados manualmente para
posterior analise com o programa estatistico. Calculou-
se 0 odds ratio (OR) ou razao de chances e o teste qui-
quadrado no nivel de significancia de 95% (p<0,05) para
identificacdo das varidveis estatisticamente significativas.
Utilizou-se, para digitacdo e andlise de dados,
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respectivamente, o programa de banco de dados Epidata
3.0 e programa estatistico Stata/SE 8.0.

Este estudo foi realizado mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
pacientes. O protocolo e a documentacdo pertinente foram
aprovados pela Comissio de Etica em Pesquisa no prazo
estipulado pela Instituicdo. Foi garantida aos sujeitos
selecionados a total liberdade de recusa em participar do
estudo, o sigilo de informagdes confidenciais e o direito,
por parte do entrevistado, a censura das informagdes
fornecidas, em qualquer momento do estudo.

Resultados

Entre os 153 participantes, houve discreta
predominancia do sexo masculino (54,9%) em relagdo
ao feminino (45,1%) e a média de idade foi de 59 anos.
Nao houve diferenca entre o sexo e a média de idade
entre casos e controles, uma vez que o pareamento
utilizado mantém constantes estas proporcoes.

Foi encontrado um baixo nivel de escolaridade entre
casos e controles, sendo que, respectivamente, 76,5% e
59,8% possuem 1° grau incompleto e 7,8% e 18,6% nao
sdo alfabetizados. A maioria dos casos (74,5%) e dos
controles (69,6%) referiam estar casados ou em uniao
estavel. A renda familiar média foi de R$ 1.016,06 entre
os casos € R$ 931,76 entre os controles. Ndo houve
diferenca significativa da renda per capita entre casos e
controles, R$ 354,39 ¢ R$ 343,52 respectivamente.

Antecedentes familiares de DCV foram relatados por
72,5% dos casos e 40,2% dos controles. A figura 1
representa a distribuicdo das principais doencgas relatadas
pela amostra. A razdo de chances (odds ratio) de um
paciente com histéria familiar de DCV desenvolver SCA
foide 4,6 (IC95% de 2,0 a 12,3 ; p=0,0001) em relacdo
aos pacientes sem antecedentes familiares. (Tabela 1).
Acometimento cardiovascular prévio (IAM, Angina e/
ou AVC) foi relatado por 64,7% dos casos, sendo que
27,4%,56,9% e 7,8 % referiram, respectivamente, IAM,
angina e AVC. Entre os controles ndo houve relato de
doenca aterosclerética prévia por constituir-se critério
de exclusdo para este grupo.

Hipertensao arterial sistémica foi relatada por 72,6%
dos casos e 36,3% dos controles. A razdo de chances
para hipertensao foi de 10,3 (IC 95% 3,2-52,8; p<0,0001)
nos casos em relacdo aos controles. Pacientes diabéticos
corresponderam a 41,2% dos casos e 13,7% dos
controles. Houve associacdo significativa entre DM e
SCA, com odds ratio de 2,7 (IC 1,1-7,6; p=0,02).
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Casos relataram maior ganho de peso nos tltimos 12
meses que controles, 43,1% e 27,5% respectivamente.
Entretanto, esta varidvel ndo atingiu significancia
estatistica (p=0,3). Amédia do IMC calculado para casos
e controles foi de 27,6 e 25,2, respectivamente. Pacientes
acima do peso ideal (IMC>24,9) apresentaram chance
2,5 vezes maior de desenvolver SCA. Obesidade
abdominal foi encontrada em 58,8% dos casos e em
47,1% dos controles, com uma OR de 1,5, mas sem
significancia estatistica (p=0,4). A média da relacdo
cintura quadril (RCQ) foi maior entre casos (1,02) que
controles (0,95). A razdo de chances de pacientes do
grupo (I), com RCQ menor que 0,90 em homens e menor
que 0,83 em mulheres, foi de 0,17 (IC 95% 0,02 — 0,75
; p=0,0129). No grupo (II), em que os valores da RCQ
estavam compreendidos no intervalo 0,90 a 0,95 e 0,83
a 0,90 para homens e mulheres, respectivamente, a razao
de chances foi de 0,26 (IC 95% 0,09 — 0,66 ; p=0,0023).
No grupo (III), cuja RCQ foi superior a 0,95 em homens
e 0,90 em mulheres, a OR foide 5,6 IC95% 2,1 — 18,6
e p=0,0001).

Quanto a alimentagdo, os pacientes que consumiam
frutas apresentavam 62% a menos de chance de
desenvolver SCA (OR 0,38; IC 95% 0,16-0,89;
p=0,00241). Consumo de verduras foi relatado por mais
controles (86,3%) do que casos (74,5%) e o consumo de
gordura saturada era maior entre os casos. Sal em excesso
era consumido por 17,6% dos casos e 25,5% dos
controles. Inatividade fisica esteve presente em 68,6% e
56,9% dos casos e controles.

Em relacao ao tabagismo, encontrou-se mais pacientes
tabagistas entre os casos que entre os controles. Em
contrapartida, entre os controles havia mais pacientes
que nunca fumaram. Entre aqueles que sdo ou foram
expostos ao tabagismo (fumantes e ex-fumantes) estavam
68,6% dos casos € 54,9% dos controles. A razdo de
chances foi 2 vezes maior no grupo exposto ao tabagismo
(IC 95% 0,89— 4,78; p=0,0987), 17% maior entre
tabagistas (IC 95% 0,50-2,76; p=0,8450), 7% maior
entre ex-tabagistas (IC 95% 0,48-2,40; p=1,0000) e 50%
menor entre os ndo-tabagistas (IC 95% 0,21-1,12;
p=0,0987). Etilismo foi relatado por 15,7% dos casos e
16,7% dos controles, sem associac¢do estatisticamente
significativa.

Quanto aos fatores psicossociais (tabela 2), sentiam-
se sob situagdes de estresse, 74,5% casos e 60,8% dos
controles. A chance de desenvolver SCA foi 2,3 vezes
maior em pacientes sob estresse (IC 95% 1,02 - 5,79;
p=0,0428). Destinavam algum tempo ao lazer 76,5% dos
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casos e 86,2% dos controles. Depressao foi referida por
31,4% e 22,6% de casos e controles, respectivamente,
com odds ratio de 1,1 (IC 85% 0,50 — 2,25 p=1,000). O
nimero de questdes respondidas para graduagdo e
diagnéstico clinico de depressdo ndo apresentou
associacdo ou significancia estatistica.

Discussao

Infarto agudo do miocardio e angina instdvel,
manifestacoes clinicas das SCA, compartilham o mesmo
mecanismo patogé€nico, cujo substrato € a aterosclerose
corondria.** Segundo a OMS, aproximadamente 75% das
DCV podem ser atribuidas a presenca de fatores de
risco."? Recentemente, o Inter-Heart, estudo caso controle
realizado em 52 paises, mostrou que 9 fatores de risco
facilmente mensurdveis e potencialmente modificdveis sao
responsaveis por mais de 90% dos episddios de IAM,
sendo eles: anormalidades lipidicas, tabagismo, HAS,
diabetes melito, obesidade abdominal, consumo de frutas
e vegetais e inatividade fisica.'

No presente estudo, sete varidveis testadas
apresentaram associacao estatisticamente significativa
com as SCA. Seis destas varidveis foram consideradas
fatores de risco e uma variavel, fator de protecao. (Figura
2). Hipertensdo arterial foi o fator de risco mais
importante, seguido da RCQ maior que 0,95 em homens
e maior que 0,90 em mulheres, histéria familiar precoce
para DAC, relato de diabetes melito, IMC igual ou
superior a 25 e estresse. Consumo de frutas foi associado
a reducao do risco de SCA.

Hipertensao arterial: A presenca de HAS como
antecedente pessoal mostrou ser um fator de risco potente,
aumentando em dez vezes a chance de desenvolver SCA.
Alguns estudos com delineamento semelhante observaram
a participagcdo da HAS como importante fator de risco,
aumentando a morbimortalidade cardiovascular.®!2!413
A relag@o entre a pressdo arterial e o risco de DAC é
continua, consistente e independente de outros fatores de
risco. Quanto maior a pressdo arterial, maior a chance
de DCYV, de forma que, em individuos entre 40 e 70 anos,
cada incremento de 20mmHg na pressao sistélica ou 10
mmHg na diastélica é suficiente para dobrar o risco
cardiovascular'®. Diversos estudos com pacientes
coronariopatas com medica¢do antihipertensiva
mostraram redugio na recorréncia do IAM e na
mortalidade, ressaltando a importancia do controle deste
fator de risco.""’

Diabetes melito: Um dos fatores de risco bem



estabelecidos para DAC € a presenga de diabetes melito,
pois, isoladamente aumenta o risco de eventos
cardiovasculares na mesma magnitude que um episédio
prévio de IAM, além de piorar o prognéstico de pacientes
com DAC.! Segundo Avezum et al'’, IAM, angina e
morte sibita foram duas vezes mais freqiientes em
pacientes diabéticos quando comparados com nao-
diabéticos. Neste estudo, diabetes melito aumentou em
2,7 vezes a chance de desenvolver SCA. Resultado
semelhante foi verificado no Inter-Heart, que mostrou
associacdo entre diabetes e IAM (OR=2,37).!? Estudos
brasileiros, com mesmo delineamento, relataram
associacdo independente entre diabetes e o aumento de
chance de desenvolver um evento isquémico
coronariano.®'*!7

Historia familiar: A presenca de histéria familiar
precoce para DAC foi proporcionalmente maior entre os
pacientes com SCA, aumentando em 4,6 vezes a chance
de desenvolver um evento isquémico. A associagio entre
cardiopatia isquémica e histéria familiar € bem descrita
na literatura.'*'>'"!* O estudo FRICAS demonstrou
associacao entre histéria familiar precoce de insuficiéncia
coronariana e [AM." Entretanto, no Inter-heart, apesar
desta varidvel apresentar associacdo independente, a
maioria do risco foi atribuido aos outros fatores estudados
e, histéria familiar foi considerada um fator de risco mais
relevante em pacientes jovens.'2 E possivel que boa parte
do efeito da histdria familiar seja influenciada por outros
fatores de risco, ou resulte da interacdo entre
susceptibilidade genética e fatores ambientais.®'?Segundo
Mansur et al, a transmissao vertical do risco estd mais
relacionada a transmissdo de fatores ambientais e estilo
de vida que a componentes genéticos."

Obesidade: Cresce o interesse no emprego de medidas
de circunferéncias para avaliacdo do excesso de peso,
em especial a circunferéncia abdominal e a RCQ, em
funcdo da estreita relacdo que guardam com a gordura
visceral intra-abdominal, considerada fator de risco
potencial para DCV, independente da obesidade total.''*
Recente publica¢do do Inter-heart demonstrou que, entre
as vérias medidas antropométricas, a RCQ apresenta
maior forca de associagdo com IAM, em todo o
mundo.'>?' A RCQ mostrou-se, neste estudo, um fator
de risco potente para o desenvolvimento de SCA, tendo
maior forga no grupo III, ou seja, com razao superior a
0,95 para homens e 0,90 para mulheres. Conforme
resultados obtidos, e de acordo com outros estudos, RCQ
constituiu uma medida mais sensivel que o IMC para
identificacdo do risco independente associado a SCA.5"

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 2, de 2007 45

Foi demonstrado por Rosengren et al, que o ganho de
peso, mesmo moderado, estd fortemente associado ao
aumento do risco de morte por DAC e que pequeno ganho
de peso aumenta o risco para eventos isquémicos
coronarianos ndo fatais de forma similar aquela
encontrada na mortalidade cardiovascular.”> No presente
estudo, apesar de ndo significante, observou-se maior
exposicao ao ganho de peso entre os pacientes com SCA.

Alimentacao: Pacientes com I[AM ou angina instavel,
proporcionalmente, consumiam menos frutas que os
controles. Desta forma, consumo de frutas foi um fator
de protecdo, conferindo reducdo de 38% de chance de
desenvolver SCA. Os demais aspectos referentes a
alimentacdo ndo atingiram significancia estatistica.
Consumo de frutas e vegetais foi associado inversamente
com o IAM.!>1323 Entretanto, no estudo FRICAS esta
correlagdo nao pode ser observada.'* No Inter-heart,
consumo regular de frutas e verduras foi associado a
reducdo de 30% no risco de desenvolver SCA."?
Evidéncias sugerem que a modificacdo da dieta por si
s0, seja suficiente para reduzir, em parte, o risco de
DAC 12,13

Dislipidemia: As dislipidemias estdo entre os mais
importantes de para DCV
aterosclerdtica.'>**% Aumento dos niveis séricos de
colesterol total provocam um incremento linear na
mortalidade, por doenga coronariana, que se acentua
quando associado a outros fatores de risco.?
Dislipidemia, associada ao tabagismo, demonstrou ser
responsavel por dois tercos do risco populacional
atribuido ao TAM."? Além de mostrar-se associada
independentemente a eventos coronarianos em Vvarios
trabalhos.®!517:232¢ Neste estudo, dosagens séricas de
colesterol e fra¢des ndo foram realizadas, o que impediu
a andlise da dislipidemia como fator de risco.

Inatividade fisica: Inatividade fisica tem sido
demonstrada em estudos, como um importante fator de
risco, aumentando a chance de desenvolver SCA, além de
possuir efeito potencializador de outros fatores de
risco."'>!® Assim, a inatividade fisica deve constituir um
dos alvos importantes de intervencao. A atividade fisica,
segundo Smith et al, auxilia no controle do peso e modifica
outros fatores de risco favoravelmente, diminuindo o risco
e a mortalidade cardiovascular; auxilia na prevencdo da
obesidade, associa-se com reducdo de niveis séricos de
LDL e TGC, além de aumentar niveis de HDL e reduzir a
pressao arterial.! Neste estudo, apesar de inatividade fisica
nao alcancar significancia estatistica, observou-se maior
exposicao entre os pacientes com SCA.

fatores risco
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Tabagismo: Entre os pacientes com SCA, encontrou-
se maior propor¢do de fumantes e ex-fumantes em relacio
aos controles. Este dado, entretanto, ndo atingiu poder
estatistico suficiente, o que, possivelmente, seria obtido
com um maior tamanho da amostra. Diversos estudos
com delineamento semelhante relataram tabagismo como
um dos fatores de risco com maior efeito sobre o
desenvolvimento de TAM.%!2141517.23 Ayezum et al,
sugerem que o tabagismo apresente forca de associagao
mais potente com o evento aterotrombético do [AM que
a aterosclerose coronariana isoladamente.'” Achados do
Inter-heart demonstram que nao ha niveis seguros para
o tabagismo e que, se cessar o hdbito nao for possivel, o
risco cardiovascular pode ser reduzido pela diminuicao
do niimero de cigarros fumados.'? A persisténcia do habito
de fumar, além do dano inicial, é fonte de continuo agravo
ao aparelho cardiovascular.'

Etilismo: Neste estudo, a associacdo entre SCA e
consumo de dlcool ndo encontrou significancia estatistica.
Entretanto, o consumo moderado € descrito na literatura
como um fator de protecio e o seu consumo excessivo
aumenta o risco cardiovascular.®!> Deve-se ressaltar, no
entanto, que a promog¢ao do consumo de dlcool, mesmo
em quantidades moderadas, para prevenir a DCV, pode
ndo ser aceita em certas populacgdes, culturas ou religides
e, portanto, ndo deve ser uma medida preventiva
recomendada.'

Nivel socioeconémico: Resultados do presente estudo
ndo mostraram associagdo entre grau de instrucdo, estado
civil ou renda familiar com o desenvolvimento de SCA.
Entretanto, estudos demonstram uma relagdo préxima
entre DAC e a condicdo social e, sua prevaléncia parece
estar fortemente relacionada as condi¢des socioculturais
da sociedade.*'*!” Dados epidemioldgicos mostram que,
nos paises em desenvolvimento, as camadas mais pobres
e menos educadas sdo as mais vulneraveis aos fatores de
risco, fato documento também no Brasil, evidenciando
associacdo entre baixo nivel socioecondmico e a
obesidade, e entre a baixa escolaridade e o acimulo de
fatores de risco para DCV.”

Fatores psicossociais: A associacdo entre fatores
psicossociais e SCA tem sido relatada na literatura, uma
vez que fatores emocionais e estresse cronico podem
contribuir potencialmente na génese da
aterosclerose.®'82%2 Recentemente, alguns fatores
especificos como depressao, hostilidade, isolamento
social, estresse, ansiedade e lazer tém sido investigados.
Neste estudo, encontrou-se associacdo significativa entre
estresse e SCA. Apesar das dificuldades quanto a
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subjetividade e a quantificacdo deste fator, o estresse,
agudo ou cronico, tem sido associado com aumento da
incidéncia da DAC e seu efeito independe do nivel
socioecondmico, ocorrendo em ambos 0S SeX0s € em
diferentes regides geograficas.’?%2 Outros fatores
psicossociais, como a depressdo e o lazer, ndo estiveram
estatisticamente associados.

Limitacoes do estudo: O delineamento de estudo
caso-controle ndo permite estimar valores de incidéncia
e prevaléncia. O pareamento € uma estratégia para
aumentar o poder estatistico, o que permite trabalhar com
menor tamanho de amostra com resultados confidveis.
Entretanto, impede a andlise da for¢a de associagdo entre
as varidveis usadas como critério de pareamento e outras
variaveis do estudo. Por essa razdo, nao foi estudado o
risco que o sexo ou a idade representam para SCA no
HNSC, em Tubario.

Neste estudo nao foram incluidas informacdes sobre
fatores de risco de pacientes que foram a 6bito, uma vez
que constituiu-se critério de inclusdo o paciente estar
licido e apto a responder ao questiondrio, ndo podendo
ser feito por acompanhante ou familiar. Portanto, nao
foi possivel testar a associa¢do entre fator de risco e
mortalidade, tampouco estimar se fatores de risco de
pacientes com pior progndstico e/ ou que faleceram
diferiam ou se apresentavam em diferentes freqiiéncias
nestes pacientes.

Na institui¢do em que os dados foram colhidos, niveis
séricos de colesterol e fracdes ndo foram sistematicamente
solicitados para os pacientes internados pelo Sistema
Unico de Satide por questdes administrativas, o que
impediu andlises referentes a dislipidemia.

A andlise de dados de uma amostra com tamanho
relativamente pequeno mostrou grande intervalo de
confianga para muitas varidveis, ndo permitindo
identificar associagdo com muitos fatores de risco
consistentemente relatados na literatura, fato que
possivelmente ndo ocorreria com uma amostra maior,
ndo significando, entretanto que estes fatores de risco
ndo ocorram na amostra estudada.

Consideracoes finais: A importancia da reducdo de
fatores de risco tem sido defendida por diversos
autores.!12.13.17.18.25.3031 Qg resultados do presente estudo
sugerem que a modificacdo do estilo de vida é
substancialmente importante na prevengao da SCA.

Embora outros fatores de risco tenham sido
investigados e descritos na literatura, evidéncias mostram
que os fatores de risco convencionais, além de facilmente
mensurdaveis e modificdveis, sdo os principais



responsaveis pelo risco cardiovascular.®!213141517 Degte
modo, avaliacdo de fatores de risco na pratica médica
didria, constitui uma importante estratégia terapéutica e
preventiva.'!”:
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OR: odds ratio ; IC 95%: intervalo de confianga; *:
p<0,05.

Figura 1 - Distribuicao dos antecedentes familiares de
doenca cardiovascular em pacientes internados no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao no periodo de maio
a agosto de 2005.
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IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente
vascular cerebral, HAS: hipertensao arterial sisté€mica,
DM: diabetes melito.

Figura 2 — Razdo de chances para Sindrome Coronariana
Aguda em pacientes internados no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo no periodo de maio a agosto de
2005.
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HAS: hipertensdo arterial sist€émica; RCQ: relagio
cintura-quadril; HF: histéria familiar; DM: diabetes
melito; IMC: indice de massa corporal.
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