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RESUMO - O objetivo desse trabalho é demonstrar a presenca dos fatores de risco para a ocorréncia de infar-
to agudo do miocdrdio IAM) nos pacientes atendidos no Hospital Universitario de Curitiba, PR. Foram ana-
lisados: hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
etilismo, TAM prévio, uso prévio de estatinas e uso prévio de anti-agregantes plaquetdrios. Como resultado foi
demonstrado que 79% referiu HAS, 47% referiram dislipidemia, 36% eram portadores de DM, 60% dos infor-
mados obesos, 76% dos informados eram sedentérios, 48% tabagista, 8% dos informados referiram etilismo,
43% ja possuiam historia prévia de IAM, 45% afirmaram uso continuo prévio de estatinas e 63% anti-agregante
plaquetario. Desta forma, evidencia-se que o controle dos fatores de risco cada vez mais destaca-se como
importante alvo tanto de prevenc¢ao primaria quanto secunddria, devendo ser adotado como foco por parte
das autoridades da satde publica.

DESCRITORES - Fatores de risco, Infarto do miocardio, Hospitais universitarios.

INTRODUCAO

tancia e idade e o sexo, ja nos fatores modificaveis
destacam-se o fumo, hipertensao arterial, hiperco-
lesterolemia e diabetes mellitus.®

As doengas cardiovasculares sao a principal
causa de morte no mundo tanto em homens quan-

to em mulheres, tendo destaque principalmente a
doenca arterial coronariana.’ Estima-se que no ano
de 2008 morreram cerca de 17.3 milhoes de pes-
soas por doengas cardiovasculares, representando
30% das mortes do mundo.? O Brasil estd em um
periodo de transicio, onde as doencas infecciosas e
degenerativas estao caindo e dando lugar as doen-
cas cardiovasculares.’

A origem do TAM ¢ multifatorial mas os fatores
de risco cardiovascular sio bem estabelecidos e re-
presentam uma das mais importantes causas. Quan-
to aos fatores nao modificaveis, tem suma impor-

Os fatores de risco sdo caracteristicas que me-
recem destaque quando se fala em doencas car-
diovasculares, principalmente quando se trata de
prevencdo primdria de saide. Mundialmente tem
se feito vdrias campanhas para conscientizacio da
populacio: leis anti-fumo, diminuicdo dos niveis de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e pressio ar-
terial para, desta forma, tentar controlar os fatores
de risco.” O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar
a presenca dos fatores de risco para a ocorréncia
de infarto agudo do miocdrdio (IAM) nos pacientes
atendidos no Hospital Universitario de Curitiba, PR.
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METODOLOGIA

Pesquisa observacional descritiva transversal, reali-
zada no ano de 2015 no servico de cardiologia do Hos-
pital Universitario Evangélico de Curitiba, com dados
referentes ao ano de 2014.

A coleta de dados foi realizada apés autorizacio
formal da direcao técnica do hospital e do chefe do
servico de cardiologia. Foi fornecida aos pesquisadores
senha de acesso limitado ao sistema de prontudrios ele-
trdnicos para que, dessa forma, as informacoes fossem
obtidas.

Foram analisados prontudrios (n=765) de pacien-
tes admitidos no servico de cardiologia no ano de 2014
0s quais constavam no prontudrio médico Codigo In-
ternacional de Doencas (CID 10) I121: infarto agudo do
miocardio, 1210: infarto transmural da parede anterior
do miocirdio, 1211: infarto transmural da parede infe-
rior do miocdrdio, 1212: infarto agudo transmural do
miocardio de outras localizacoes, 1213: infarto agudo
transmural do miocdrdio, de localizacao nao especifica-
da, 1214: infarto agudo subendocirdico do miocardio,
1219: infarto agudo do miocardio nao especificado, 120:
angina pectoris, 1200: angina instavel, 1201: angina pec-
toris com espasmo documentado, 1209: angina pecto-
ris, ndo especificada, 146: parada cardiaca. Apos andlise
foram selecionados 235 prontudrios com diagndstico
confirmado de infarto agudo do miocardio (IAM), tota-
lizando a amostra da pesquisa.

Foram levantados os principais fatores de risco
cardiovascular encontrados na populacio estudadas:
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo,
IAM prévio, uso prévio de estatinas e uso prévio de an-
ti-agregantes plaquetdrios. Os dados foram registrados
e identificados em planilha Excel® 2010 vinculadas ao
Google Drive®. Durante o levantamento dos dados, foi
verificado que muitas informagdes nao eram registra-
das em diversos prontudrios, sendo considerado, para
fins de célculo relativo, o total vilido das informacoes.

Os resultados foram descritos e analisados de for-
ma quantitativo-descritiva e expressos em porcenta-
gens totais ou relativas, dependendo do critério a ser
analisado, sendo apresentado em graficos.

RESULTADOS

Andlise de hipertensio arterial sistémica: 172 pa-
cientes (79%) eram portadores de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e 47 pacientes (21%) nao eram porta-
dores ou desconheciam sua condicao no momento do
internamento.

Andlise de dislipidemia: 99 pacientes (47%) eram
portadores de dislipidemia e 113 pacientes (53%) nao
eram portadores de dislipidemia ou desconheciam sua
condi¢io no momento do internamento.

Andlise de diabetes mellitus: 78 pacientes (36%)
eram portadores de diabetes mellitus e 141 pacientes

(64%) nao eram portadores ou desconheciam sua con-
dicao no momento do internamento.

Anilise de obesidade: 31 pacientes (60%) eram
obesos e 21 pacientes (40%) nao eram obesos.

Anidlise de sedentarismo: 26 pacientes (76%) rela-
taram habitos sedentdrios e 8 pacientes (24%) referiram
praticas regulares de atividade fisica.

Andlise de tabagismo: 80 pacientes (48%) declara-
ram ser tabagistas enquanto 87 pacientes (52%) relata-
ram nao serem fumantes.

Andlise de etilismo: 10 pacientes (8%) declararam
ser etilistas enquanto 115 pacientes (92%) relataram
nao ser etilistas.

Andlise de TAM prévio: 101 pacientes (43%) foram
vitimas de TAM prévio enquanto 134 pacientes (57%)
apresentavam o primeiro quadro de infarto agudo do
miocdrdio.

Andlise do uso prévio de estatinas: 85 pacientes
(45%) declararam fazer uso de estatinas e 104 pacientes
(55%) nao faziam uso desse medicamento.

Andlise do uso prévio de anti-agregantes plaqueti-
rios (AAS e/ou clopidogrel): 117 pacientes (63%) relata-
ram uso prévio de anti-agregante enquanto 70 pacien-
tes (37%) declararam nao fazer uso dessas medicacoes.

TABELA 1: PRINCIPAIS FATORES DE RISCO ENCONTRADOS E RES-
PECTIVAS PORCENTAGENS NA AMOSTRA ESTUDADA.

sim (%) | Nao (%)

Diabetes mellitus 36% 64%
H|pert§n§ao. arterial 79% 219%
sistémica
Dislipidemia 47% 53%
Tabagismo 48% 52%
Etilismo 8% 92%
Sedentarismo 76% 24%
Obesidade 60% 40%
IAM prévio 43% 57%
Uso de estatinas 45% 55%
Usg prévio de 63% 379%
antiagregante

DISCUSSAO

Os fatores de risco sio caracteristicas que merecem
destaque quando se fala em doengas cardiovasculares,
principalmente quando se trata de prevencao primaria
de saude. Mundialmente tém se feito vdrias campanhas
para conscientizacdo da populacio, leis anti-fumo, di-
minuicao dos niveis de lipoproteina de baixa densi-
dade (LDL) e pressao arterial para, desta forma, tentar
controlar os fatores de risco. Neste estudo a maioria
dos pacientes revelou-se portadora de HAS, porém o
mesmo niao aconteceu para diabetes e dislipidemia,
sendo contraditoria a literatura onde se analise exclu-
sivamente os fatores de risco cardiovasculares e apoia-
da na literatura que mostra os beneficios das acoes de




prevencdo primdria com controle dos fatores de risco®.
Os fatores de risco modificiveis sio constantemente
encontrados nas populacoes estudadas quando se ana-
lisa uma populacio com patologias cardiovasculares.
O tabagismo, apesar dos esforcos na tentativa de se
reduzir as taxas de fumantes, ainda é uma constante
importante dos fatores de risco cardiovasculares mo-
dificaveis. Neste estudo quase metade dos pacientes
continham em seu prontudrio a informacao positiva a
respeito de tabagismo, mostrando ainda a alta incidén-
cia de fumantes. Diezet al (2005), em seu estudo que
analisou fatores de risco em pacientes com doencas
cardiovasculares mostrou uma taxa de 35,2% tabagis-
tas, assim evidenciando ainda uma alta prevaléncia de
fumantes e o lugar de destaque que este habito ainda
ocupa entre os fatores de risco'. Quando analisado o
uso de alcool, o uso abusivo ainda pode ser considera-
do um fator que aumenta o risco cardiovascular, porém
quantidades moderadas podem ter um efeito protetor.’
O relato, por parte dos pacientes, de problema com o
alcool tem mostrado um decréscimo entre os pacien-
tes atendido por IAM. Além da baixa taxa de etilismo,
cerca de 8%, encontrada neste estudo, Giliet al (2011)
mostrou um decréscimo de 0,9% de problemas relata-
dos com dlcool entre 2003 e 2009°.

A obesidade é um problema de satde publica que
vem sendo cada vez mais frequente devido a mudanca
dos habito de vida da populacio que se tornou mais
sedentdria e com hdbitos alimentares piores, como por
exemplo, dietas hipercaldricas. Um claro exemplo des-
te aumento da incidéncia de obesidade é o estudo rea-
lizado por Giliet al (2011), em que no periodo de 2003
a 2009 houve um aumento de 19,7% na taxa de pacien-
tes obesos que procuraram atendimento médico devi-
do a IAM?. Por outro lado, o estudo AFIRMAR®> mostrou
um efeito protetor nos pacientes que realizam ativida-
de fisica regular através da comparacao de um grupo
que realizava atividade fisica (282 casos de IAM) e um

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2016; 74(1):17-20. 19

grupo controle que nio realizava atividade fisica (404
de TAM), sendo ambos 0s grupos om 1279 integrantes.
Assim, podendo-se concluir o efeito negativo do seden-
tarismo, principalmente quando associado a obesidade,
como € o caso da populacio estudada, onde 60% dos
pacientes s3o obesos e 76% sdo sedentdrios.

Em pacientes com certos fatores de risco nao mo-
dificaveis, estudos mostraram uma menor gravidade
nos eventos cardiovasculares em pacientes que faziam
uso prévio de medicamentos como estatinas, antiagre-
gantes e betabloqueadores®. Entre os prontudrios anali-
sados, o uso de medicamentos por parte dos pacientes
antes do evento isquémico mostrou-se frequente, tendo
destaque os antiagregantes plaquetdrios. Na amostra,
cerca de 45% relatou uso prévio de estatinas, enquanto
63% usavam antiagregantes. Assim, quando se fala em
fatores de risco € importante niao s6 prevencio pri-
mdria mas também prevencao secunddria. Para que se
consiga diminuir a reincidéncia de eventos como o IAM
¢ importante que se consiga controlar as patologias de
base, que podem desencadear um outro evento. Ao se
conseguir um melhor controle destes desencadeantes
¢ possivel atingir taxas de novos eventos isquémicos
como as de Hanrattyet al (2000), que em seu estudo
mostrou 26% de historia de TAM prévio®. Por outro
lado, na amostra em questao, encontrou-se 43% de pa-
cientes com IAM prévio, mostrando uma deficiéncia no
controle das doencas desencadeantes.

CONCLUSAO

Neste estudo evidenciou-se que o controle dos fa-
tores de risco cada vez mais destaca-se como importan-
te alvo tanto de prevencao primdria quanto secunddria,
devendo ser adotado como foco por parte das autori-
dades da satde publica.
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ABSTRACT - The objective of this study is to demonstrate the presence of risk factors for the occurrence of acute
myocardialinfarction (AMD) in patients assisted at a university hospital of Curitiba, PR. We reanalyzed: hypertension,
dyslipidemia, diabetes mellitus, obesity, sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption, previous AMI, previous
use of statin drugs and previous use of antiplatelet agents. As a result it was demonstrated that 79% reported hyper-
tension, 47% reported dyslipidemia, 36% had DM, 60% of obese informed, 76% of reported were sedentary, 48%
smokers, 8% of reported reported alcohol use, 43% already had previous history of AMI, 45% said prior continuous
use of statins and 63% antiplatelet. Thus, it is evident that the control of risk factors increasingly stands out as
animportant target both primary and secondary prevention and should be adopted as a focus by the public health
authorities.
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