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RESUMO

A aterosclerose € uma doenca das artérias caracterizada pelo desenvolvimento de lesb6es
gordurosas ou placas ateromatosas. Diabetes mellitus(DM), dislipidemia e obesidade tém sido
relatados como fatores de risco para o desenvolvimento de tal patologia. Este trabalho teve como
objetivo de analisar a prevaléncia de conhecidos fatores de risco da Doenca Coronariana
Isquémica como: obesidade, dislipidemia, sedentarismo e DM. Foram avaliados 30 pacientes em
dois momentos: no ano de 2006(G2) e comparados com dados obtidos em 2001(G1), referentes
as mesmas variaveis, em um grupo pareado por sexo e médias de idade aproximadas. Observou-
se uma diminuicdo nas trés variaveis examinadas. Ao mesmo tempo em que ficou demonstrada
uma maior participa¢do dos pacientes em programas de atividade fisica.

Palavras chave: Doencas coronarianas, fatores de risco, atividade fisica.

INTRODUCAO

A aterosclerose € uma doenca das artérias, encontrada principalmente naguelas mais
calibrosas, caracterizada pelo desenvolvimento de lesGes gordurosas ou placas ateromatosas. A
formacdo dessas placas ateromatosas esta intimamente ligada ao nivel de colesterol sérico,
podendo diminuir significativamente o fluxo sanguineo dessa artéria e com a possibilidade de
evolucao para uma ocluséo total do vaso (GUYTON, 1997)

A doenca cardiaca isquémica (DCI) ocorre quando existe um desequilibrio entre a oferta
de oxigénio e as necessidades do coracdo em relacdo a esse elemento para desempenhar suas
funcdes adequadamente. Os fatores de risco sdo condi¢cBes que predispdem uma pessoa a um
maior risco de desenvolver doencas isquémicas. Ildade avancada, hipertensdo arterial, histéria
familiar, género masculino, diabetes mellitus(DM), dislipidemia, tabagismo, obesidade,
sedentarismo e alguns agentes infecciosos tém sido relatados como fatores de risco para o
desenvolvimento da DCI (LUZ; FAVARATO, 1999; STUCHI et al. 2003).

Alguns fatores de risco tém sido identificados como capazes de exercer uma influéncia
danosa na parede arterial, resultando em crescente envolvimento de plasma e edema na parede
vascular. Fatores plaquetarios estimulam a proliferacdo de células musculares lisas, fazendo que
estas se acumulem na camada intima vindas das camadas adventicia e média, beneficiando a
aterogénese (PESONEN; SIITONEN, 1981)

Os diversos fatores de risco para as DIC podem ser divididos em mutaveis e imutaveis. Os
mutéveis sdo fatores sobre os quais podemos influir, mudando, prevenindo ou tratando, como por
exemplo: fumo, colesterol elevado, hipertensdo arterial, sedentarismo, obesidade e diabetes
mellitus(DM). Ja os fatores de risco imutaveis sdo aqueles que ndo podemos mudar e por isso nao
podemos trata-los. Sao eles: hereditariedade, sexo e idade. Por esse motivo é de suma
importancia a analise de alguns fatores de risco como hipertensao arterial, tabagismo, obesidade,
entre outros, para que possa ser iniciada uma mudanca de habitos de vida e alimentares nessa
populacéo na qual apresentam estes fatores (DOENCAS CARDIACAS,2006).

Dentre esses fatores a alimentacdo tem um papel fundamental. Dos trés fatores de risco
mutaveis apresentados acima (hipertensao arterial, tabagismo e obesidade), dois estdo ligados
fortemente a fatores dietéticos. O controle dos fatores de risco € fundamental para a prevencéo
das DCI. No Brasil as DCV acometem cerca de 300.000 brasileiros ao ano, sendo uma das
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principais causas de Obitos (840/dia) gerando altos gastos em assisténcia médica, implicando a
maior causa de ocupacdes de leitos nos hospitais conveniados pelo Sistema Unico de Saulde
(SUS)(AVEZUM, 2005).

Esta na competéncia dos profissionais de Educacédo Fisica agir, através da prescrigdo de
exercicios fisicos, no controle da maioria desses reconhecidos fatores de risco. Sabendo-se que
DM, dislipidemia, sedentarismo e obesidade cooperam para a morbi-mortalidade de pacientes
cardiopatas, 0 objetivo presente estudo é verificar a prevaléncia dos fatores de risco para saude
de pacientes internos nas unidades coronarianas do Hospital de Messejana, na cidade de
Fortaleza-Ce.

METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo do tipo transversal e comparativo entre dois periodos, com o
objetivo de analisar a prevaléncia de conhecidos fatores de risco da DCI como: obesidade,
dislipidemia e DM. Foram avaliados 30 pacientes internados nas unidades coronarianas do
Hospital de Messejana, na cidade de Fortaleza-Ce no ano de 2006(G2) e comparados com dados
obtidos em 2001(G1), referentes as mesmas variaveis, em um grupo pareado por sexo e médias
de idade aproximadas.

Foram incluidos nesta investigacdo os pacientes independentemente de sexo e que eram
portadores de angina estavel (AE), angina instavel (Al) e infarto agudo do miocardio (IAM).
Pacientes portadores de outras alteracBes cardiacas ndo-ateroscleréticas foram excluidos da
investigacéo.

Foram considerados diabéticos os pacientes com glicemia acima de 126 mg/dl e
portadores de dislipidemia aqueles com alteragcbes em pelo menos um componente do perfil
lipidico (colesterol total, HDL, LDL ou triglicerideos). A obesidade foi catalogada de acordo com o
indice de Massa Corporal gMC) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde individuos com
IMC abaixo de 18,5 Kg/m“ foram considerados abaixo do peso, entre 18,5 -24,9 Kg/m2 como
normal, entre 25,0-29,9 Kg/m2 como apresentando pré-obesidade e acima de 30 Kg/m2 foram
classificados como obesos (OMS, 2007).

Inicialmente o prontuario de cada paciente foi analisado para observar os critérios de
exclusdo e os dados relativos a taxa glicémica, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL e
triglicerideos. Foi medido o peso corporal e a altura para realizar o IMC, definido pela relacdo da
massa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros (Kg/m2).

Para as consideracdes sobre o sedentarismo foram considerados ndo-sedentérios aqueles
pacientes que realizavam algum tipo de atividade fisica pelo menos por meia hora durante 3 vezes
semanais.

Foi necessaria a assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido onde
tomaram ciéncia da proposta da presente investigacdo, tendo sido esse projeto inicialmente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana para que a pesquisa
pudesse ser iniciada.

Apbs a coleta de dados foi realizada a andlise descritiva através da frequéncia percentual,
utilizando-se para tanto o programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Dos 30 pacientes observados, tanto no G1 como no G2, 21 (70%) eram do sexo masculino
e 9 (30%) do sexo feminino. No G1 as idades variaram entre 42 e 81 anos com média de idade de
62,5+8,1, no G2 a variagao ficou entre 25 e 83 anos e média 60 + 15,2 anos. Depois de realizado
o IMC observou-se que no G1 nenhum paciente estava abaixo do peso, 12(40%) apresentou peso
normal, 12(40%) sobrepeso e 6(20%) eram obesos. Ja G2 apresentou 3(10%) pacientes abaixo do
peso, 12(40%) com peso normal, 14 (46%) com sobrepeso e somente 1 (4%) era obeso.(Tabela 1)
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Tabela 1 - Situacéo da presenca de obesidade no grupo estudado

IMC G1 G2
Abaixo do peso 0 (0%) 3(10%)
Peso normal 12(40%) 12(40%)
Sobrepeso 12(40%) 14(46%)
Obesidade 6(20%) 1(4%)
Total 30(100%) 30(100%)

Na analise da presenca de dislipidemia observou-se que 22(73,3%) pacientes de G1
apresentaram-se dislipidémicos, néo diferindo muito do encontrado em G2 onde foi observado que
23 (76,7%) apresentavam esta alteracdo. A média de colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos
encontrados em G1 foram, respectivamente, 198,9+48,3 (mg/dL), 31,949,2 (mg/dL),
138,9+41,3(mg/dL) e 160,0+£78,7(mg/dL). No G2 as médias para os mesmos parametros foram as
seguintes:194,5+57,7(mg/dL), 358 (mg/dL), 117,6+48,4 (mg/dL) e 129,9+34,6(mg/dL).(Tabela 2)

Tabela 2 - Média e desvio padré@o do perfil lipidico do grupo estudado

Perfil lipidico Gl G2
Colesterol total (mg/dL) 198,9+48,3 194,5+57,7
HDL (mg/dL) 31,949,2 3518

LDL (mg/dL) 138,9+41,3 117,6+48,4
Triglicerideos (mg/dL) 160,0+78,7 129,9+34,6

Na analise da glicemia do G1 verificou-se que 16 (53,3%) apresentaram DM e 14(46,7%)
eram saudaveis. Observou-se também que 13 (43,3%) pacientes do grupo G2 apresentaram DM e
17 (56,7%) nao apresentaram esta patologia. A média da glicemia obtida por G1 foi de 136,2+54,9
mg/dl, enquanto que G2 apresentou uma média de 122,4+40 mg/dl.

Ao verificar-se a presenca de sedentarismo foi observada a maior diferenca entre os dois
periodos. Houve uma diminuicdo no sedentarismo que era de 76,6% dos avaliados em 2001, para
53,3% em 2006.

Tabela 3 - Presenca de sedentarismo no grupo estudado

Sedentarismo Gl G2

Sedentério 23(76,6%) 16(53,3%)

Nao-sedentario 7(23,4%) 14(46,7%)

Total 30 (100%) 30 (100%)
DISCUSSAO

De acordo com projecdes para o ano de 2020 a DCI permanecera como causa principal de
mortalidade e incapacitacdo onde, atualmente, as regiées em desenvolvimento contribuem mais
marcantemente do que as regides desenvolvidas. Esse aumento da DCI em regibes em
desenvolvimento resulta provavelmente de quatro fatores: reducdo da mortalidade por causas
infecto-parasitarias, o aumento da expectativa de vida, o estilo de vida e mudangas sd4cio-
econdmicas associadas a urbanizacédo (AVEZUM, 2005)

O DM, reconhecido fator de risco para doencas isquémicas, € uma doenca provocada pela
deficiéncia de producédo e/ou pela acdo da insulina. Pode ser classificado como sendo do tipo 1 e
tipo 2. Uma epidemia de DM tipo 2 vem ocorrendo nos ultimos anos, com fortes indicios de um
crescimento para a préxima década (SCHAAN et al., 2004). Ambos os tipos de DM séo fatores de
risco independentes para doencga coronariana. Isquemia do miocardio decorrente de aterosclerose
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corondria comumente ocorre sem sintomas em pacientes com DM. Como resultado, a
aterosclerose multivascular esta freqlientemente presente antes dos sintomas isquémicos
ocorrerem e antes do tratamento ser instituido. Um atraso no reconhecimento de varias formas de
doenca coronariana indubitavelmente piora o progndstico de vida de muitos pacientes diabéticos.
Grande nimero de dados epidemioldgicos e patoldgicos documentam o fato de que o DM é um
fator de risco independente para doenca coronariana, tanto em homens quanto em mulheres.
Mulheres com DM parecem perder a maioria das protecbes inerentes a elas contra o
desenvolvimento de doencas coronarianas, que estdo listadas como causa de morte em 65% das
pessoas diabéticas (GRUNDY et al.,1999),. Contudo, observamos que comparativamente, 0s
pacientes avaliados apés 5 anos apresentaram uma menor média em suas taxas glicémicas.

A obesidade é considerada uma doenca universal de prevaléncia crescente e hoje assume
carater epidemiolégico, como principal problema de Satide Publica na sociedade moderna (SABIA
et al., 2004). O indice de Massa Corporal(IMC) é uma variavel antropométrica que define os
padrBes de presenca de obesidade em um individuo. A obesidade, notadamente a abdominal, é
um dos mais importantes fatores de risco para doencgas cardiovasculares (CARDOSO et al., 2002).
Esta estabelecido que altos indices de massa corporal individuais associados a obesidade visceral
(excesso profundo de gordura abdominal indicado pela circunferéncia da cintura) representam alto
risco de doenca cardiovascular (SHAPER et al., 1997).Porém, entre os dois grupos examinados,
guando consideramos os portadores de sobrepeso e obesidade, ficou evidenciada uma diminui¢éo
de 10%.

As dislipidemias, que sao alteracdes metabdlicas da concentracdo de lipidios na corrente
sanguinea, podem ser classificadas de acordo com o aumento do colesterol, dos triglicérides e o
aumento simultineo dos dois, como também quanto a sua etiologia podendo ser primaria
(alteracdes genéticas e ambientais ) ou secundéria ( relacionada a outras patologias ) (MARTINS
et al., 1989). A alteracdo de pelo menos um componente do perfil lipidico caracteriza a presenca
da dislipidemia que foi observada nos dois momentos de nossa investigacdo de forma altamente
prevalente. Mesmo com um discreto aumento na presenca de dislipidemia, nosso estudo
demonstrou uma diminuicdo nas médias de cada um dos componentes do perfil lipidico,
notadamente nos triglicerideos e no LDL-colesterol.

Em um estudo com 15.524 pacientes analisando os niveis de triglicerideos no sangue,
concluiram que niveis elevados de triglicerideos estavam associados com o0 aumento na
prevaléncia de outros fatores de risco coronarianos, incluindo DM, hipertenséo e elevado CT, LDL -
C e niveis de fibrinogénio sérico e com niveis subnormais de HDL-C; que ha forte aumento na
mortalidade com o crescimento dos niveis de triglicerideos tanto em homens quanto em mulheres;
que, ajustando a idade e outras co-variaveis, elevados niveis de ftriglicerideos foram associados
com o crescimento na mortalidade, primeiramente em mulheres e em homens e mulheres com
elevados niveis de LDL-C, e em pacientes com angina pectoris, mas sem prévio |IAM. Ajustes nos
niveis de HDL-C reduziram as associacBes citadas, mas niveis elevados de triglicerideos
permaneceram sendo prognosticadores da mortalidade em pacientes coronarianos com elevados
LDL-C e CT e, por fim, os elevados niveis de triglicerideos estavam associados com o0 risco
aumentado de mortalidade nos subgrupos de pacientes com elevado LDL-C, mas ndo em
pacientes com niveis diminuidos de HDL-C (HAIM et al., 1999).

Em uma andlise de 614 casos de pacientes com IAM, na tentativa de estudar os fatores de
risco em pacientes com infarto, mas sem 0bito, os pesquisadores chegaram a concluséo de que
fumantes, pessoas com sobrepeso, hipertensos e diabéticos tinham um colesterol sérico mais alto
e mais frequentemente tinham uma historia familiar de IAM. Observaram também que o fumo e o
colesterol tiveram a maior percentagem de risco atribuido (49%), seguido pelo elevado indice de
massa corporal (16%), historia familiar de 1AM (14%), hipertensao (13%) e DM (6%) (NEGRI et al.,

1995).

A obesidade e as dislipidemias foram amplamente observadas na amostragem, onde 0s
dois fatores apresentaram um alto percentual de incidéncia nos dois momentos da investigacéo.
Esse alto indice observado mostra uma correlacdo com investigacdes realizadas (MARTINS et al.,
1989).

O sedentarismo é um reconhecido fator de risco para doencas das artérias coronarias, pois
a atividade fisica aerdbica regular propicia o0 aumento da capacidade de exercicios e desempenha
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um importante papel nas prevencdes primaria e secundaria da doenca cardiovascular. Exercicios
podem controlar anormalidades lipidicas no sangue, e favorecer o controle do DM e da
obesidade(POIRIER; DESPRES, 2001; VARADY et al., 2007; EKELUND et al. 2007). O exercicio
aerbbico soma um independente efeito na diminuicdo da pressado sanglinea em certos grupos de
hipertensos com um decréscimo de 8 a 10 mm/Hg, em ambas as mensuracdes da pressédo
sangiiinea, sistélica e diastélica. H4A uma direta relacdo entre inatividade fisica e mortalidade
cardiovascular, enquanto o sedentarismo é um fator de risco independente para o
desenvolvimento da doenca coronariana isquémica (FLETCHER, 1996).

Nessa perspectiva, este estudo demonstra um incremento na pratica da atividade fisica,
com uma diminuicao de 23,3% no total de sedentarios, relacionando com uma diminuicdo das
outras variaveis analisadas. Varios outros fatores de risco podem estar influenciando o
aparecimento de DCIs, dentre eles o estresse(HILL et al., 2006).

E na intencéo de que tais fatores de risco tenham seu controle auxiliado pela realizacdo de
atividades fisicas bem programadas que a populacdo espera uma acdo enérgica por parte dos
profissionais de Educacéo Fisica, na expectativa de que estes estejam cada vez mais aptos a
prescreverem exercicios direcionados para a promoc¢éao de salde primaria e secundéria.

CONCLUSAO

Fatores de risco como diabetes mellitus, obesidade e dislipidemias foram amplamente
observados nos pacientes internos nas unidades coronarianas do Hospital de Messejana em
Fortaleza-Ce.
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