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RESUMO

Dada a alta prevaléncia das cardiopatias isquémicas e sua condicio de primeira causa de morte em varios
paises, encontram-se publicadas inimeras investigagdes que buscam delinear seus fatores de risco e
possiveis causas, estabelecendo medidas de controle, prevengio e cura. Tais medidas tem possibilitado
a atuagdo multiprofissional o mais precoce possivel na historia deste agravo, ampliando o grau de eficdcia
e resolutividade das agées em satide, com menor custo social. Esta revisio aborda resultados de alguns
destes trabalhos, enfatizando a importancia da atuagdo integral visando o acompanhamento bio-psico-

soctal, individual e coletivo.

Unitermos: cardiopatias, coronariopatias, fatores de risco, histéria natural das doengas, prevengdo e
controle, prevaléncia, mortalidade, morbidade, educa¢do em saide, literatura de revisdo.

INTRODUCAO

A Cardiopatia Isquémica (CI) ¢ na atualidade a
principal causa de morte nos paises industrializados e
também naqueles em desenvolvimento, estimando-se ser
responsavel por 80% da mortalidade cardiaca'.

Referida comoa epidemia do século, estima-se sua
incidéncia mundial em cinco milhdes de casos novos ao
ano, que resultam em quinhentos e cingiienta mil mortes,
0 que ultrapassa o somatério das mortes causadas por
cancer'’,

Como a maioria das doengas cronico-degenerativas,
apesar da extensdo e aprofundamento das investigagdes
fisiopatologicas e etiopatogénicas, ainda ndo se tem a
determinagio de causas, mas um emaranhado de fatores
com maior ou menor grau de associagdo. Este fato nos
remete a agdes preferenciais no periodo pré-patogénico
antecipando-se o cuidado no sentido de minimizar
resultados negativos de elevado custo social'®.

Pesquisas feitas no Brasil e noexterior demonstram
um decréscimo consideravel na prevaléncia das CI e suas
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complicagdes ao se evitar a exposicdo aos fatores de
risco’.

Assim, aos profissionais de saide cabe importante
parcela na prevengéo desta doenga através da atuagido em
todos os niveis e principalmente através de agdes de carater
educativo de alcance individual e coletivo.

Descri¢do epidemiolégica

A preocupacdo social com as doengas cronico-
degenerativas surge na transi¢do demografico-epi-
demioldgica ocorrida no periodo entre-guerras. Em
decorréncia das mudangas socio-econdmicas trazidas pelo
desenvolvimento industrial e urbano, observam-se,
principalmente nos paises desenvolvidos, modificagdes
nocomportamento dasvariaveis relacionadas a mortalidade
¢ fecundidade. Diminuem proporcionalmente os Obitos
decorrentes das epidemias e endemias, a populagio
envelhece eampliam-se os agravos relacionados as questdes
urbano-sociais, dentre eles os problemas cardiovasculares'®,

No entanto, a distribuigdo destas doencas nas
comunidades se da na dependéncia das estruturas sociais
e mesmo das condigdes locais de vida e de trabalho. Em
paises em desenvolvimento registra-se grande diversidade
de padrdesepidemiologicos ea concomitancia das doengas
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chamadas da pobreza (as infecto-contagiosas) ¢ as do
desenvolvimento (as psico-sociaise cronico-degenerativas)'®.

As doengas cardiovasculares tém distribui¢io
variada, acometendo todas as idades, classes sociais ¢
ragas. Quanto maior a associagao de fatores aterogénicos,
maior o risco para qualquer individuo. Ninguém esta
isento de conviver com tal morbidade'.

A vpartir da década de 40. com a redugio das
complicagdes cardiacas da febre reumatica e conseqiiente
quedada mortalidade por esta causa. as doengas isquémicas
do coragdo passaram a ter destaque’.

Seus indices sofreram importante ascensdo durante
décadas e um certo declinio em alguns paises a partir do
final da década de 60, como demonstrado em trabalhos
descritivos.

De 1968 a 1976, observou-se nos Estados Unidos
¢ Canada, umaredugio de mais de 20% da mortalidade por
CI. Buscando explicagdes para esta tendéncia, realizou-se
em 1978, uma conferénciaem Bethesda. Maryland, Estados
Unidos. promovida pelo “National Heart, Lung and Blood
Institute”, reunindo clinicos, cardiologistas, epidemiolo-
gistas, estatisticos, dentre outros profissionais, chegou-se
a conclusdo de que este declinio era real e atribuido,
provavelmente, em parte, a prevengio primdria, atuando
por meio de mudangas em alguns fatores de risco e,
também, a melhoria da assisténcia médica especifica’.

Este declinio foi demonstrado também na Suiga,
Italia, Nova Zelandia, Australia, Bélgica, Canada e
Finldndia, mas nfo na Suécia, Dinamarca ¢ leste europeu.

No caso do Japdo. a diminuigdo dos obitos por CI
ocorreu entre 1956 e 1968. Apos este periodo. retomou-se
o crescimento anterior do niimero de casos. o que tem sido
explicado pelo processo de industrializagdo altamente
competitivo e pela ocidentalizagdo da sociedade japonesa.
Consequente a estes determinantes observou-se
consideravel aumento na prevaléncia de hiperco-
lesterolemia e de hipertensdo arterial: de 1970 para 1980,
houve um acréscimode 311 a 373, para 400 a 545 pessoas
em tratamento de hipertensdo entre 100 000 habitantes.
Constatou-se também que japoneses emigrados para os
Estados Unidos antes da ocidentaliza¢do do pais ja
apresentavam tendéncia a CI por estarem expostos aos
fatores de risco. Assim, a alteragio da dieta teve grande
importncia, tanto para os emigrantes como para 0s que
viveram as mudancas nos habitos de vida dentro do
proprio pais'**.

Em relagio ao sexo, dados epidemiologicos de
1991 nos Estados Unidos mostram que os homens sdo
mais freqiientemente afetados pelas CI que as mulheres,
numa razdo de 4:1. Na faixa etaria anterior aos 40 anos
esta razao sobe para 8:1 ¢ para os acima de 70 anos a razdo
cai para 1:1. Nos homens, o pico de incidéncia para as

manifestagoes clinicas ¢ na faixa etaria entre 50 e 60 anos
e nas mulheres entre 60 e 70 anos®!’.

Na Austrdlia. de 1971 a 1982, época em que o
Japdo sofria aumento considerado na incidéncia de CI, a
situacdo era contraria. Entre os homens a porcentagem de
infartados diminuiu de 0,9 a 2.5% anualmente ¢ entre as
mulheres de 0.7 a 4,1%. Entre as razoes para tal declinio
apontam-se: a pronta internagdo, com 0s primeiros sinais
e sintomas do infarto; a diminuigdo da exposigdo a um ou
varios fatores de risco; e a intensificagio do uso de terapias
como, por exemplo., a de compensagio da hipertensdo
arterial'l.

Ainda com relagio aos australianos averigou-se
queentre 1968 a 1983, os niveis de colesterol decresceram
8% entre os homens e 10% entre as mulheres, de 40 a 59
anos. Neste mesmo periodo a pressdo sistolica diminuiu
3% nos homens ¢ 7% nas mulheres. Houve também
importante desaceleragao da prevaléncia de fumantes com
queda de 18% para os homens entre 40 ¢ 49 anos e 30%
entre os de 50 e 59 anos ¢ 16% entre as mulheres.

Outro fato constatado nas pesquisas sobre o declinio
de infartos na Australia foi o de que desde a década de 60
tem havido decréscimo substancial no consumo de carne,
leite, ovos ¢ manteiga e aumento no consumo de aves,
frutos do mar. margarina. queijo, legumes e frutas. Estes
dados nos mostram que o consumo de gordura abaixou e
a razdo entre poli-insaturados e saturados cresceu
consideravelmente. O consumo de colesterol diminuiu
mais que 18% entre 1936 ¢ 1981,

Mudangas dietarias semelhantes as ocorridas na
Australia foram constatadas também na Nova Zelandia.
L4, o nivel de colesterol diminuiu de 3 a 4% entre 1968 e
1980, o que pode explicar o declinio de 30 a 40% na taxa
de mortalidade por CI entre homens de 35 a 64 anos'’.

Apesar da insuficiéncia de dados e levantamentos
epidemioldgicos em nosso pais, trabalho coordenado pelo
Prof. Ruy Laurenti demonstra também esta tendéncia
decrescente das mortes por CI no municipio de Sio Paulo.
Registra-se uma tendéncia crescente destes indices até
1976, para maiores de 20 anos, ¢ um declinio continuo a
partir desta data, principalinente no sexo feminino’.

Fatores de risco

Os fatores de risco para doengas cardiovasculares
parecem fer caracteristicas peculiares em diferentes
localidades geograficas, no entanto, ao se aprofundar nos
estudos vislumbra-se que tais peculiaridades decorrem de
modos distintos de vida, ou seja, das especificidades so-
cio-culturais daquelas populagdes, relacionadas a sua
inser¢do no trabalho, habito, ou o chamado estilo de vida.
Analiticamente, estes fatores sdo divididos entre aqueles
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relacionados ao modo de vida propriamente dito, ¢ os de
carater biologico. Entre os relacionados ao modo de vida
ha: o habito alimentar, o estresse psicoldgico. o desgaste
fisico. o sedentarismo e o habito de fumar. Entre os
relacionados aos aspectos bioldgicos ha: as hiperlipidemias.
os antecedentes diabéticos ¢ o proprio diabetes mellitus. a
obesidade, a hipertensdo ¢ os niveis de estrogenos em
mulheres. Aponta-se também. entre estes fatores. a
predisposi¢do genética e aterosclerose*'»'¢,

Eminvestigagdo realizada pela Faculdade de Satde
Piblica da Universidade de Sdo Paulo acerca dosfatores de
risco para as doengas cardiovasculares na populagio do
municipio de Sdo Paulo. constatou-se a importdncia da
obesidade como risco isolado ou associado em todos os
grupos etarios pesquisados'’”.

Outros trabalhos demonstram a importincia da
dieta. entreeles, ode TAHIN & MELLO" que averiguaram:
“estudo com grupos humanos que ingeriam didria e
constantemente dcidos graxos saturados, mostraram que
havia uma maior incidéncia de doengas coronarianas
nesses individuos do que nos que se alimentavam com
menores quantidades de lipidios ¢ de dcidos graxos
saturados”.

A dieta rica em dcidos graxos saturados,
substituindo os dcidos linoléico. eicosatriendide e
araquidonico por dcidos oléicos ¢ outros dcidos graxos
insaturados, leva a uma hipersensibilidade das plaquetas
alterando o tempode coagulagdo. Este é um fator facilitador
da formagdo de trombos. causa do mais alto nivel de
isquemia. o infarto do miocardio. O risco de doenca
coronariana decresce em 3% com a redugio de 1% do
colesterol plasmatico®.

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e as de
muito baixa densidade (VLDL) sdo aterogénicas e as de
alta densidade (HDL) estdo associadas a um menor risco
dedoengas cardiovasculares. O colesterol dietario aumenta
a concentragdo de LDL e modifica a composigio de HDL.
aparecendo uma HDL anomala denominada HDLc. a qual
¢ rica em colesterol com alta afinidade pela superficie dos
problastos. A redugdo do colesterol dietario diminui o
circulante. bem como os niveis de LDL ¢ de HDLE.

Portanto a dicta. dependendo da sua composigio,
pode se constituir num fator de risco destas doengas. como
pode. também, ter uma fungio protetora sobre as mesmas.

A idade e sexo também aparecem como fatores
associados a morbidade por CI. Como exemplificado
através da pesquisa feita pela Faculdade de Saude Publica
da USP, entre as mulheres constatou-se aumento brusco de
colesterol apds os 50 anos de idade. Ja para as mulheres
entre 30 e 39 anos, o fator de risco mais relevante foi o uso
de contraceptivos orais. A literatura tem mostrado que o
risco de morte por CI ¢ 4 a 8 vezes maior entre as mulheres

que usam contraceptivos orais. Os contraceptivos, aidade,
0 sexo. o sedentarismo e o habito de fumar, comportam-se
como fatores associados'®.

Ainda na pesquisa da Faculdade de Saude Piblica
da USP constatou-se que os antecedentes diabéticos em
homens entre 50 ¢ 59 anos de idade tiveram paralelismo
com altos niveis séricos de triglicérides.

O tabagismo aparece como fator de risco isolado
ouassociado para os homens entre 30 e 39 anos. As médias
nos niveis lipémicos entre obesos fumantes foram maiores
do que as encontradas nos casos em que a obesidade era
riscoisolado. Fumar ¢ um fator de risco que atua diretamente
nas corondrias. Sua relagdo com perfis lipémicos
provavelmente se deve a liberagdo de catecolaminas no
sangue, induzindo ao aumento de lipemias.

Outro fator determinante paraas Clest relacionado
ainatividade fisica. apontando também como associado a
mortalidade prematura por causas correlatas’.

Muitos estudos tém mostrado a relagdo inversa
entre a atividade fisica e a doenga coronariana. A atividade
fisica previne este problema por atuar diretamente no
sistema coronariano e por dificultar a coagulagio precoce
do sangue. que aumenta o risco de complicagdes
vasculares'®,

O fator genético também deve ser analisado pois
mantem um paralelismo com o grau de morbidade que a
doenga atinge no individuo. Pessoas que apresentam muitos
fatores influentes para a aterogénese, mas nio o fator
genético. ndo desenvolvem aterosclerose. E, portanto,
necessario averiguar a recorréncia familiar de CI, o que
auxiliard no prognostico e conseqiientemente nas medidas
de controle e terapéuticas que deverio ser tomadas?.

Menos estudados, buscamos apontar também a
importancia dos fatores socio-econémicos relacionados a
inser¢do do individuo no trabalho.

DANTAS & TEIXEIRA®, médicos da Refinaria
Gabriel Passos da Petrobrasem Betim (regido metropolitana
de Belo Horizonte-MG) realizaram estudos sobre os fatores
de risco coronarianos e constataram niveis séricos de
colesterol significativamente mais elevados em
trabalhadores de turnos ininterruptos de revezamento,
principalmente naqueles trabalhadores das faixas etarias
menores de 40 anos. Segundo eles, este fato se deve ao
impacto do trabalho estafante e a associagiio de habitos niio
fisiologicos decorrentes do revezamento de turnos. Neste
mesmo estudo ficou demonstrada também melhor aptidio
fisica dos trabalhadores de horarios diurnos.

Inimeros trabalhos apontam o estresse enquanto
fator de risco para as doengas cardiovasculares. Nota-se,
entretanto, uma certa divergéncia e mesmouma dubiedade
no sentido dado a este conceito. Ampliando-se os limites
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da conceituagdo fisiologica de estresse, questiona-se: sera
queo estresse € 0 mesmo para um metalirgicoda produgio,
paraumauxiliar deescritdrio, paraum gerente de produgdo,
para trabalhadores de uma micro-empresa nacional ou 0s
deuma multinacional?; serd 0 mesmo para um morador de
um condominio de alto luxo da grande Sdo Paulo e paraum
morador da Baixada Fluminense?

Trata-se de questio complexa que exigiria maior
aprofundamento, ndo comportando neste trabalho,

Buscando delimitar um conceito para este trabalho
considerar-se-4 o estresse enquanto a perda do equilibrio
fisico e mental proveniente do cansaco. Entende-se a
mente ¢ 0 corpo como partes de um todo, havendo cansago
mental, o corpo também sofrera e vice-versa’®.

Medidas de controle

Entre as medidas rotineiras de controle dos fatores
de risco para as CI destacam-se: a realizagdo de exames
periodicos. exercicios fisicos adequados, dieta pobre em
colesterol, oabandono do cigarro e o controle da obesidade.

Como exames periddicos preconiza-se a dosagem
de HDL-colesterol (ou alfa-colesterol. HDL-colesterol ou
beta-colesterol). dos triglicérides e das lipoproteinas*.

Quanto aos exercicios fisicos indica-se,
inicialmente, o deambular de 40 a 60 minutos diarios. que
traz como beneficios basicos: um melhor aporte cardio-
respiratorio, o condicionamento muscular com menor
fadiga e maior disponibilidade. controle do peso, utilizagdo
mais adequadadas gordurase, também, ou principalmente,
o plangjamento de um momento didrio de relaxamento
fisico ¢ mental',

Refere-se ao fato de se dispor de 40 minutos didrios
para o deambular como importante pois entende-se que a
maior dificuldade destes pacientes estd em aceitar as
limitagdes de uma doenga cronica, fato agravado por se
tratar de um problema cardiaco cujas representagoes psi-
co-socio-culturais sdo muito marcantes. Aparentemente,
o fato de um paciente ter conseguido dispor de parte de seu
tempo para realizar rotineiramente alguns exercicios,
pode significar um primeiro passo para esta aceitagdo,
para o rever de seu modo de vida, o que representa a
possibilidade de controle de um fator determinante de seu
problema de satide. Trata-se de questdo essencial e complexa
que exigiria também um outro trabalho.

Ainda em relagdo aos exercicios fisicos aponta-se
que contribua positivamente para a revisdo do hdbito de
fumar ¢ para o controle da dieta.

Segundo o Instituto do Coragdo (INCOR) de Sdo
Paulo recomenda-se uma dieta rica em fibras e pobre em
colesterol, composta preferencialmente pelos seguintes

alimentos: clara de ovo, 6leos vegetais (milho, soja, girassol,
acafrio), carnes magras, leite desnatado, queijo ricota ou
tipo minas, margarina dietética, peixes, verduras, legumes,
frutas e raizes (batata, mandioca, rabanete, beterraba,
lentilha, soja, etc.).

Deve-se evitar alimentos, tais como: carne e
derivados; carnes gordas, toucinho, frios ¢ embutidos:
salsicha, presunto, salame, copa, mortadela, miudos,
visceras, camardo, lagosta, frutos do mar, gema de ovo,
gordura de coco, leite e derivados: manteiga, queijo, creme
de leite, chantily, sorvete, iogurte integral.

Quanto ao estresse, se uma de suas explicagdes é a
sobrecarga fisica e mental, para preveni-lo € preciso poder
e saber descansar. Apregoa-se um descanso diario, de
curta duracdo; um descanso semanal, de média duragdo; e
um de longa duragio, anualmente, referente as férias®,

Evitando os demais fatores para as doengas
cardiovasculares, estamos também evitando o proprio
estresse uma vez que a obesidade, o sedentarismo e a dieta
inadequada, predispde o organismo ao cansago. Pode-se
notar que o controle de todos estes fatores exige realmente
uma mudanca radical do modo de vida: do comer, do
descansar, do exercitar, do trabalhar, ¢ mesmo do se
relacionar em familia ou na sociedade.

Neste sentido, buscando uma certa aproximagao
desta problematica. aparecemem varios trabalhos propostas
de agdes educativas como o da Faculdade de Saude
Publica de Sio Paulo da Professora Nelly Candeias, que
resume em quatro letras o tipo de relacionamento que uma
pessoa deve ter com os fatores de risco, “CHAP”: o C
refere-se ao conhecimento que se deve ter quanto aos
exercicios. o fumo. a dieta. quanto ao colesterol como
causador de danos arteriais; a letra A refere-se a atitude, ou
seja, ndo basta saber que o cigarro faz mal para a saude,
mas € preciso evitd-lo; a letra H refere-se a habilidade para
a realizagdo adequada do que foi conhecido; a letra P
refere-se & pratica, pois se faz necessario praticar com
regularidade asagbes preventivas. A propostadeste trabalho
de Medicina Preventiva se inicia em programas educativos
€ se viabiliza na conscientizacio e agfio individual e
coletiva®.

Como pode-se notar, o controle das CI ndo se da
facilmente pois depende da mudanga de hdbitos
culturalmente arraigados e veiculados enfaticamente pelos
meios de comunica¢do. Mocinhos e bandidos fumam em
quase todos os filmes. Sentimos 4gua naboca s6 de lembrar
das publicidades dos embutidos da Sadia ou da Perdigao.
Sera que apos 8 a 10 horas de trabalho teremos disposi¢io
pararealizar exercicios? Comemos a quantidade suficiente
de fibras? O brasileiro tem costume e condicdes de se
alimentar adequadamente?
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Ter-se-ia mais uma dezena de questdes
imobilizantes e que nos fariam impotentes perante qualquer
doenga cronico-degenerativa.

No entanto. tomando-se em consideragdo parte
destas dificuldades. paises desenvolvidoselaboram politicas
de controle das propagandas veiculadoras de cigarros e
medidas de vigilincia da produgio e consumo dos
alimentos. Quanto aos servigos de saude temos o somatorio
de fungdes ¢ agdes que passam a buscar uma atuagio
precoce na historia natural destes agravos. ainda em seu
periodo pré-patogénico. atraves de programas educativos.
como o do Servigo de Saide Publica dos Estados Unidos,
que apds 25 anos de campanha de combate ao fumo obteve
por resultado a diminuigdo de 50% dos fumantes. Acredi-
ta-se que atraveés destas agdes 350 mil mortes por doengas
cardiovasculares foramevitadas ouretardadas. ampliando-
se a chance de viver (a expectativa de vida) destas pessoas
em pelo menos vinte anos*.

Buscando solucoes

A analise dos fatores de risco demonsira a exirema
importancia da conscientizagdo individual e social para a
prevencdo das doengas isquémicas do coragao.

Através de medidas de protecdo especifica tais
como o controle de habitos. como ode fumar, ingerir dietas
hipergordurosas e ter uma vida sedentaria, pode-se
beneficiar positivamente os individuos.

Sabe-se, no entanto, que as mas condicoes de
trabalho ¢ de vida. cujas solugdes ndo dependem
exclusivamente da vontade individual. interferem
consideravelmente ou até de forma determinante na
presenga dos riscos coronarianos.

Assim, faz-se necessario a busca de solugdes mais
amplas. de promogdo de satde que se relaciona nio s6 aos
habitos individuais mas as politicas governamentais de
controle alimenticio e publicitario e. principalmente, as
voltadas 4 saude e a educacgfo, de cardter resolutivo e
universal.

Analisando sob o ponto de vista socio-econdmico,
o quadro parece de dificil alteragdo. No entanto. o trabalho
meédico € parte de um todo na busca de melhores condigdes
de saude publica. Apenas a vivéncia do profissional de
satde como cidaddo consciente abrir-nos-a caminho para
maior valorizagdo da vida.

Sugerimos, assim, o aproveitamento de todos os
espagos criados no atendimento a saude. Partindo do
principio de que o paciente precisa obter conhecimentos
acerca de sua doenga e das maneiras de evita-la, podemos
organizar momentos €m nossos Servigos para o trabalho
educativo através de palestras, demonstragoes, videos

educativos, que podem alcangar outros setores da sociedade.
Tais agdes possibilitariam a melhora dos niveis de satde
da populagdo em geral.

Através das unidades basicas, ou mesmo no
ambulatério hospitalar, o profissional da satde pode
individual ou coletivamente através dos grupos. realizar
este trabalho de conscientizacdo. Nas unidades basicas
podera extender essa acgdo as escolas, as fabricas. aos
estabelecimentos comerciais de servigos, as comunidades
de base, igrejas, associagdes de bairro, sindicatos. clubes,
orfanatos, casas filantropicas, pensionatos, enfim, a toda
4 comunidade. Esses profissionais estariam informando,
mostrando os resultados da prevengao, abrindo espagos
para davidas. angistias e questionamentos.

E essencial que os académicos dos varios cursos da
area da saude vivenciem este trabalho e participem de sua
organizagao cexecugdo. contribuindo paraa concretizagdo
do Sistema Unico de Satide. universalizado. equanime e de
qualidade integral e resolutiva.

SUMMARY

Risk factors and prevention of ischemic heart
disease: literature review

Due to the high prevalence of ISCHEMIC HEART
DISEASE and its condition of first cause of mortality in
several countries, there are many inquiries published
abou it. The works show the risk factors of the ISCHEMIC
HEART DISEASE and the causes of its appearance,
leading to the establishment of control measures,
prevention and cure for it. These measures allow
multiprofessional teams to follow the natural history of
this disease from the beginning, increasing the level of
efficacy and resolvability in health actions, with less
social cost. This paper presents the results of some of these
works, emphasizing the importance of integral action
towards the social psychobiological follow up of the
individual and the community at the risk of ischemic heart
disease.

Keywords: risk factors, natural history of diseases,

prevention levels, incidence, prevalence, mortality,
morbidity, health education.
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