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RESUMO

Objetivo:

Estudar a frequéncia de diabetes mellitus e de outros fatores de risco em pacientes

com de doenga arterial coronariana no Hospital Universitério de Florian6polis.

Métodos:

Foram incluidos os prontuarios de pacientes de ambulatério, enfermaria e UTI com
diagnostico comprovado de do'eng:a arterial coronariana. Trata-se de um estudo retrospectivo,
onde os dados foram coletados no SAME do Hospital Universitério. Os pacientes foram
divididos em quatro grupos: Grupol (G-1), pacientes masculinos portadores de diabetes
mellitus; grupo 2 (G-2), pacientes masculinos no diabéticos; grupo 3 (G-3), pacientes do sexo

feminino diabéticas e no grupo 4 (G-4), pacientes femininas nio diabéticas.

Resultados:

Foram selecionados 122 prontudrios dos 396 analisados que preenchiam os critérios
de elei¢dio, entre o periodo de fevereiro de 1985 e mar¢o de 1998, destes 56,5% eram
masculinos e 43,4% eram femininas. A frequéncia de diabetes mellitus foi de 35,2%, sendo
30,4% para o sexo masculino e 41,5% para o feminino. Houve hipertrigliceridemia em 33,3%
no G-1, 22,9% no  G-2, 45,4% no G-3, 29% no grupo 4. Hipercolesterolemia em 61,9% no
G-1, 79,1% no G-2, 72,7% no G-3, 80,6% no G-4. Eram fumantes 76,1% no G-1, 64,5% no
G-2, 27,2% no G-3, 29% no G-4. Possuiam hipertensio 85,7% no G-1, 81,2% no G-2, 100%
no G-3 € 90,3% no G-4. Eram obesos 33,3% no G-1, 29,1% no G-2, 59% no G-3 e 51,6% no
G-4. Eram usudrios de alcool 38% no G-1, 22,9% no G-2 e ndo foram relatados casos de
alcoolismo entre as mulheres. Relataram dor precordial 90,4% no G-1, 87,5% no G-2, 81,8%

no G-3 € 100% no G-4. Antecedentes de infarto em 57,1% no G-1, 54,1% no G-2, 50% no



G-3 € 29% no G-4. O teste ergométrico foi positivo em 85,7% no G-1, 42,8% no G-2, 50% no
G-3 e 63,6% no G-4, enquanto que negativo em14,2% no G-1, 57,1% no G-2, 50% no G-3 e
36,3% no G-4.

Conclusio:

De acordo com o observado na literatura médica, contou-se alta frequéncia de Diabetes
Mellitus ¢ de fatores de risco para aterosclerose nos pacientes atendidos por doenca arterial

coronariana no Hospital Universitario de Florianopolis.
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Rua Lauro Linhares, 395- Apto: 404, Bl: B
Trindade- Florian6polis/SC

CEP: 88.036-100

Fone: (048) 233-2244



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of diabetes mellitus and other coronary risk factors
in patients with coronary artery disease in the universitary hospital of Florianépolis
Methods: The handbooks of ambulatory, wards and intensive therapy unity with confirmed
diagnosis of coronary artery disease were included in this research. This is a retrospective
study, and data were colected in the SAME of the universitary hospital of Florian6polis.
Patients were divided in four different groups. Group 1, men with diabetes mellitus; group
2, women with diabetes mellitus; group 3, non-diabetics men and group 4, non-diabetics
women.

Results: One hundred and twenty two handbooks were studied between february, 1985 and
march, 1998 and 56,5% of them were men and 43,4% were women. The frequency of diabetes
mellitus was 35,2% and there was 30,4% in men and 41,5% were women. The rate of high
blood triglicerides was 33,3% in group 1,22,9% in group 2, 45,4% in group 3 and 29,0% in
group 4. High blood colesterol was 61,9% in group 1, 79,1% in group 2, 72,7% in group 3 and
80,6% in group 4. Smokers were 76,1% in group 1, 64,5% in group 2, 27,2% in group 3 and
29,0% in group 4. Patients with high blood pressure were 85,7% in group 1, 81,2% in group 2,
100% in group 3 and 90,3% in group 4. Fatter were 33,3% in group 1, 29,1% in group 2,
59,0% in group 3 and 51,6% in group 4. Alcoholic patients were 38,0% in group 1, 22,9% in
group 2 and there was no related alcoholic women. Chest pain was related in 90,4% in group
1, 87,5% in group 2, 81,8% in group 3 and 100% in group 4. Preceding acute myocardial
infarction was 57,1% in group 1, 54,1% in group 2, 50,0% in group 3 and 29,0% in group 4.
Exercise ECG was positive for coronary artery disease in 85,7% in group 1, 42,8% in group
2, 50,0% in group3 and 63,6% in group 4, while was negative in 14,2% in group 1, 57,1% in
group 2, 50,0% in group 3 and 36,3% in group 4.

Conclusion: According to the medical review, there was a high frequency of diabetes mellitus
and other coronary risk factors in the genesis of atherosclerosis in patients with coronary artery

disease on the universitary hospital of Florianopolis.
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1- INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos EUA, correspondendo
a30% delasV.

Houve uma mudanga no perfil de mortalidade da populagiio brasileira nos tltimos
quarenta anos, observando-se um decréscimo de mortes provocadas por doencas infecciosas e
parasitarias e aumento proporcional de mortes por doengas cronico-degenerativas. Em 1988
foi constatado um aumento do percentual de mortes por doengas cardiovasculares de 30% para
34%, resultando num incremento de 14% no risco de mortalidade por doenga cardiovascular

no periodo de 9 anos'®® .

Grande parte dos 6bitos sdo devido a infarto agudo do miocérdio'”. O infarto agudo do
miocardio € responsavel por 750 mil internagdes anuais nos EUA, sendo diagnosticado em até
7 milhGes de americanos, sendo que destes, 514 mil véo a 6bito anualmente™. A frequéncia de
infarto agudo do miocérdio aumenta com a idade”. Cerca de 5% dos casos de infarto
acometem pessoas com menos de 40 anos de idade e cerca de 45% dos casos, acometem
pessoas com menos de 65 anos de idade®. A incidéncia entre brancos e negros € igual, sendo

que os homens sdo mais acometidos que as mulheres, mas ha um declinio desta diferenca com

as idades mais avangadas.

Das doengas cardiovasculares, a causa mais comum de isquemia miocardica é a
aterosclerose coronariana®. Esta ¢ a principal causa de infarto agudo do miocardio e infarto
cerebral nos EUA e Europa ocidental”. Nos ultimos quarenta anos houve grandes progressos
no conhecimento da doenca coronariana®. Em 1950, a taxa de mortalidade, relacionada a
idade nos EUA, era de 224,4 por 100 mil pessoas. Em 1987, esta taxa caiu para 124,1 por 100
mil'®. Esta queda se deve aos maiores cuidados na dieta, abandono de tabagismo, atividade

fisica e outros'”. Mesmo assim, a doenga coronariana continua sendo a principal causa de

morte entre os americanos'”.



Estudos demonstram maior incidéncia de doenga arterial coronariana a partir de
determinadas caracteristicas clinicas. A estas, denominaram-se “fatores de risco” para doenga
coronariana’. Entre um destes fatores de risco estd o diabetes mellitus. O diabetes mellitus
franco acomete de 2 a 6% da populagiio em geral®. Individuos diabéticos tem duas vezes mais
chances de infarto agudo do miocérdio que nfio diabéticos, sendo que as mulheres sio mais
]

propensas™ . Quando associado a aterosclerose, ajustado a idade, ele mata duas vezes mais que

a populagio nio diabética’®.

A morbi-mortalidade aumentada de doenga cardiovascular em pacientes diabéticos
pode ser explicada pela agio de trés fatores que atuam concomitantemente. So eles: Doenga
arterial coronariana; neuropatia autondmica, acarretando disfuncfio nervosa cardiaca e a
miocardiopatia diabética. Esta leva a uma disfungdo diastélica média, piorada pela
hipertenso. Na presenca de isquemia silenciosa, causada pela disfungiio nervosa, podem
resultar em infarto agudo do miocardio com consequente disfun¢io severa diastdlica e
posterior disfungéo sistélica levando 4 insuficiéncia cardiaca. A neuropatia autondmica pode
levar a taquicardia, diminuindo o intervalo diastélico que leva a0 menor enchimento das
artérias coronarias. Estas com sua inabilidade de secregdio de 6xido nitrico, causada pela

neuropatia autonémica, se dilatam e se contraem inapropriadamente piorando a isquemia € o

dano miocardico.

A hipertensdo arterial sistémica é o disttirbio cardiovascular mais prevalente nos EUA,
afetando mais de 60 milhdes de norte-americanos'”, No Brasil, cerca de 15% a 20% da
populagdo sofre de hipertensdo arterial sistémica®). Quase 40% de adultos negros e mais da

metade de toda populagdo com mais de 60 anos tem hipertenséo.

Existe clara associagdo entre hipercolesterolemia e alta incidéncia de cardiopatia

isquémica". Quando o colesterol plasmatico estd acima de 220mg/dl, ha4 um aumento na

incidéncia de infarto agudo do miocardio'”.



O tabagismo ¢ um dos fatores mais comuns associados a aumento na incidéncia de
aterosclerose, quando reduzido ou eliminado, este risco diminui", H4 aumento de até 70% na

taxa de mortalidade ¢ 3 a 5 vezes de cardiopatia isquémica em fumantes de mais de 20

cigarros/dia‘®.

Quando o peso corporal é maior que 20% do normal ha aumento do risco de
cardiopatia isquémica sendo que geralmente a obesidade ¢ acompanhada de outros fatores de

risco como: hiperlipidemia, hipertensio, baixa atividade fisica e outros",

Todos os fatores citados contribuem, as vezes de forma independente ou nio, para a
génese da doenga coronariana sendo de fundamental importincia ao clinico identifica-los e

elimina-los ou reduzi-los para evitar esta doenga hoje tdo disseminada em nossa sociedade.



2- OBJETIVO

Estudar a frequéncia de diabetes mellitus e outros fatores de risco em pacientes com

doenga arterial coronariana no Hospital Universitario de Florianopolis.
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3- CASUISTICA E METODOS

3.1- DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, individual, ndo controlado,

classificado como estudo de casos.

3.2- CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram classificados como elegiveis para o estudo os prontudrios dos pacientes
atendidos nos ambulatérios, enfermarias e UTI do Hospital Universitério de F lorianépolis, nos

quais o médico responsavel, classificou-os como portadores de doenga arterial coronariana.

3.3- COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no Servico de Arquivo Médico ( SAME ) do Hospital
universitario de Florian6polis, no periodo de 01 de dezembro de 1997 a 20 de marco de 1998.
Os casos de doenga de pacientes com doenga arterial coronariana foram registrados no periodo
entre fevereiro de 1985 e margo de 1998. Para a coleta de dados, elaborou-se um protocolo

(Anexo 1) para que constasse as informacdes essenciais ao estudo.

3.3.1- Primeiramente, recolheram-se os dados de identificagiio do paciente. Sio eles: Nome,

data de nascimento, naturalidade e procedéncia, sexo, profissdo e nimero do prontudrio.

3.3.2- Apos recolheram-se dados sobre os fatores de risco, entre eles: a) Presenca de diabetes
mellitus: considerou-se diabético o paciente que relatava ser diabético, fazia uso de
hipoglicemiantes, insulina ou que o médico que o atendia havia informado ser portador de
diabetes mellitus. b) Hipertrigliceridemia: quando a taxa de triglicerideos sérico fosse superior

a 200mg/dI'"** . ¢) Hipercolesterolemia: quando a taxa de colesterol total sérico fosse superior

11



a 200mg/dl **. d) Fumo: considerou-se fumante, quando era relatado em anamnese. e)
Hipertensdo arterial sistémica: quando relatado em anamnese ou em regime de tratamento
anti-hipertensivo. f) Obesidade: considerou-se obesos, aqueles que obtiveram indice de massa

corpérea igual ou acima de 27,5 Kg/m* @V, g) Uso de alcool: quando relatado seu uso

freqiiente em anamnese.

3.3.3- Verificou-se também o quadro clinico do paciente: a) Assintomatico; b) Presenca de dor

precordial; quer seja angina estavel, instével ou variante; c¢) Antecedente de infarto agudo do
miocardio.

3.3.4- Por ultimo foram anotados os dados de exames laboratoriais: a) Teste ergométrico: Se o
teste era positivo ou negativo para insuficiéncia coronariana. b) Ecocardiograma: Se houvesse
uma das seguintes alteragdes: Cardiopatia segmentar isquémica, Hipocinesia ou acinesia de
parede miocirdica ou diminuigio da complacéncia ventricular. c¢) Coronariografia: Se

houvesse lesdo obstrutiva coronariana.

3.4- ANALISE ESTATISTICA:

Os pacientes foram divididos em quatro grupos diferentes. G-1, pacientes masculinos
diabéticos; G-2, masculinos ndo diabéticos; G-3mfemininos diabéticos; G-4, femininos ndo
diabéticos.

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio dos softwares Microsoft Word e Excel®,

versio 7.0.

A anilise estatistica do estudo levou em conta as variaveis categéricas que foram expressas em

numero e percentuais.
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4- RESULTADOS

Foram analisados 396 prontuarios do SAME do Hospital universitario, no périodo de
margo de 1985 e fevereiro de 1998, destes, 274 foram descartados por nfio preencherem as
informagdes sobre os fatores de risco, quadro clinico ou exames complementares do protocolo
(Anexo 1) estabelecido para a pesquisa. Do total de 122 prontudrios que foram analisados, 69

pacientes (56,5%) eram do sexo masculino e 53 (43,4%) do sexo feminino.

A média de idade para o sexo masculino foi de 65,4 anos; com variagio de 43 a 88
anos; ¢ a média de idade para o sexo feminino foi de 63,7 anos; com variagio de 43 a 86 anos.

Pacientes negros foram 4 (3,2%) e brancos, 118 (96,8%).

A incidéncia reportada de diabetes mellitus foi de 43 pacientes (35,2%), sendo 21
pacientes (30,4%) do sexo masculino, e 22 pacientes (41,5%) do sexo feminino. Os pacientes
portadores de hipertrigliceridemia foram em nimero de 37 (30,3%), 92 (75,4%) casos de
hipercolesterolemia e 62 (50,8%) pacientes fumantes. Houve um total de 107 (87,7%)
pacientes com hipertensfio arterial sistémica, 50 (40,9%) pacientes obesos, 19 (15,5%)
usudrios de alcool, 110 (90,1%) pacientes com dor precordial € 58 (47,5%) de antecedentes de

infarto agudo do miocardio.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com o sexo (masculino ou
feminino), presenga ou auséncia de diabetes mellitus; com o objetivo de estabelecer uma

comparacdo destes com os fatores de risco, dor precordial e infarto agudo do miocardio
(Tabela 1).
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TABELA I - Frequéncia de Fatores de Risco, Dor Precordial e IAM nos quatro

grupos estudados.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total
Hipertrigliceridemia 7(33,3%) 11(22,9%) 10(45,4%) 9(29,0%) 37(30,3%)
Hipercolesterolemia 13(61,9%) 38(79,1%) 16(72,6%) | 25(80,6%) | 92(75,4%)
Fumo 16(76,1%) 31(64,5%) 6(27,2%) 9(29,0%) 62(50,8%)
HAS 18(85,7%) 39(81,2%) | 22(100,0%) | 28(90,3%) | 107(87,7%)
Obesidade 7(33,3%) 14(29,1%) 13(59,0%) | 16(51,6%) | 50(40,9%)
Alcool 8(38,0%) 11(22,9%) 0(0,0%) 0(0,0%) 19(15,5%)
Dor Precordial 19(90,4%) 42(87,5%) 18(81,8%) | 31(100,0%) | 110(90,1%)
IAM 12(57,1%) 26(54,1%) 11(50,0%) 9(29,0%) 58(47,5%)

Fonte: Banco de Dados do Trabalho
Grupo 1 (G-1) significa pacientes masculinos diabéticos, Grupo 2 (G-2) significa masculinos ndo diabéticos,
Grupo 3 (G-3) femininas diabéticas e grupo 4 femininas ndo diabéticas. IAM significa infarto agudo do
miocardio.

Os pacientes do sexo masculino com diabetes mellitus, total de 21 casos, foram
relacionados como Grupo 1. Destes, 7 casos (33,3%) possuiam hipertrigliceridemia, 13 casos
(61,9%) hipercolesterolemia. Total de 16 pacientes (76,1%) fumavam, 18 (85,7%) tinham
hipertensdo arterial sistémica, 7 casos (33,3%) eram obesos e 8 (38,0%) usava alcool
constantemente. Dos pacientes com dor precordial, 19 (90,4%) relatavam tal sintomatologia,

sendo que 12 (57,1%) possuiam antecedentes de infarto agudo do miocardio. (Figura 1)

Os pacientes do sexo masculino que ndo eram diabéticos, foram relacionados como
Grupo 2 . Houve um total de 48 casos para este grupo, sendo 11 (22,9%) portadores de
hipertrigliceridemia e 38 (79,1%) portadores de hipercolesterolemia. Trinta e um pacientes
(64,5%) eram fumantes, 39 casos (81,2%) de hipertensdo arterial sistémica. Os individuos
obesos, somaram 14 (29,1%) casos, enquanto que 11 (22,9%) eram usudrios de &lcool
constantemente. Relataram dor precordial 42 pacientes (87,5%) e tiveram antecedentes de

infarto agudo de miocardio 26 pacientes (54,1%). (Figura 1)
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constantemente. Relataram dor precordial 42 pacientes (87,5%) e tiveram antecedentes de

infarto agudo de miocérdio 26 pacientes (54,1%). (Figura 1)

As mulheres, que portavam diabetes mellitus, foram agrupados como Grupo 3 . Tendo
um total de 22 casos. Destes, 10 pacientes (45,4%) eram portadores de hipertrigliceridemia.
Dezesseis casos (72,.7%) de hipercolesterolemia. Total de 6 casos (27,2%) eram fumantes.
Pacientes com hipertensdo foram 22 casos (100%), enquanto que obesos foram 13 casos
(59,0%). Nenhuma das pacientes do grupo 3 relataram serem usuérias assiduas de alcool.
Referiram dor precordial 18 pacientes (81,8%) e 11 casos (50,0%) de antecedentes de infarto
agudo do miocardio. (Figura 1)

Por ultimo foram analisadas as pacientes nfo portadoras de diabetes mellitus . Houve
31 pacientes neste grupo, tendo 9 pacientes (29,0%) com hipertrigliceridemia. Vinte e cinco
pacientes (80,6%) com hipercolesterolemia, total de 9 pacientes (29,0%) fumantes e 28 casos
de hipertensdo (90,3%). A obesidade estava presente em 16 pacientes (51,6%) e novamente
nenhuma paciente deste grupo era relatou ser usuéria assidua de 4lcool. Relataram dor
precordial 31 pacientes (100%) e houve antecedentes de infarto agudo do miocardio em 9

pacientes (29,0%). (Figura 1)

FIGURA 1 - Freqiiéncia de Fatores de Risco, Dor Precordial e IAM, nos quatro grupos

estudados
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Fonte: Banco de Dados do Trabalho

Grupo 1— pacientes masculinos diabéticos, Grupo 2— pacientes masculinos ndo diabéticos, Grupo 3—
pacientes femininos diabéticos, Grupo 4 — pacientes femininos ndo diabéticos, HAS significa hipertenséo

arterial sistémica, IAM significa infarto agudo do Miocardio.
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4.1- EXAMES COMPLEMENTARES

Em nosso estudo, também foi avaliado o desempenho dos pacientes no teste
ergométrico. Foram realizados 54 testes ergométricos, sendo que 31 testes (57,4%) foram
positivos, 22 testes (40,7%) negativos e um teste (1,8%) com sinais de isquemia silenciosa.
Néo fizeram o teste ergométrico 68 pacientes, destes, oito fizeram somente
cineangiocoronariografia, 21 fizeram somente ecocardiograma e 38 pacientes realizaram estes
dois exames para confirmagio diandstica.

Os pacientes do Grupo 1, somente 7 fizeram o teste ergométrico. Destes, em 6 casos
(85,7%) o resultado foi positivo para insuficiéncia coronariana e somente um caso (14,2%)
foi negativo.(Tabela 2) Em 14 pacientes ndo foi feito o teste ergométrico, destes, um paciente
ja havia feito somente cineangiocoronariografia, 6 pacientes haviam feito somente

ecocardiograma € 7 pacientes haviam realizado ambos os exames para confirmacfo

diagnostica.

Os pacientes do Grupo 2, 21 realizaram o teste ergométrico. Nove casos (42,8%)
foram positivo e 12 negativos (57,1%). (Tabela 2) Houve um total de 27 pacientes que ndo
realizaram o exame, sendo que 2 destes haviam feito somente cineangiocoronariografia, 7

fizeram somente o ecocardiograma e 18 pacientes realizaram ambos os exames para

confirmacdo diagndstica .

Os pacientes do Grupo 3, 4 pacientes realizaram o teste ergométrico. Em 2 casos
(50,0%) o teste foi positivo, em 1 caso (25,0%) negativo e em um caso (25,0%), houve sinais
de isquemia silenciosa.(Tabela 2) Dezoito pacientes deste grupo ndo realizaram o teste, sendo
que 4 pacientes fizeram somente cineangiocoronariografia, 5 pacientes fizeram somente

ecocardiograma e 9 pacientes fizeram ambos os exames para confirmagfo diagndstica .

Por ultimo, os pacientes do Grupo 4, 22 realizaram o teste ergométrico, € em 14 casos
(63,6%) foi positivo, 8 casos (36,3%) negativos.(Tabela 2) Total de 9 pacientes no fizeram o
teste, destes, 2 fizeram somente cineangiocoronariografia, 3 pacientes ecocardiograma e 4

ambos os testes para elucidagdo diagnostica.
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5- DISCUSSAO

A presenga de fatores de riscos ¢ um tema muito abordado hoje em dia no que se refere
a doenca arterial coronariana. Sua identificacio e controle reduz as taxas de morbidade e

mortalidade das doengas cardiacas, e pela sua alta incidéncia na populagdo, reduzem as taxas

de morbi-mortalidade na populagfio em geral. "

No presente estudo houve uma predominidncia da amostra para o sexo masculino
(56,5%) em relagéio ao feminino (43,4%). Em idades menos avangadas, as mulheres tendem a
ter menor incidéncia da doenga aterosclerdtica que os homens, sendo que esta protecdo vai
sendo gradativamente perdida apés a menopausa.’) Existem teorias que tentam explicar o
porqué desta prevaléncia, uma delas sugere que as perdas dos estoques de ferro corporal, pela
menstruagdo, diminuem o ferro sérico. Este, seria o responsavel pela peroxidaggo, via radicais
livres, de lipoproteinas, sendo que este colesterol oxidado tem maior poder aterogénico que o
colesterol ndo oxidado. Explica, também, que o beneficio da aspirina seria devido aos
microssangramentos digestivos causados por ela, diminuindo a taxa de ferro sérico.”’
Também atribui-se ao hipoestrogenismo, que ocorre nas mulheres em pds-menopausa, a maior
ocorréncia de doenga arterial coronariana. Este levaria a um aumento da lipoproteina LDH e
reducdo da lipoproteina HDL, sendo um evento a mais para a génese da doenga

coronariana®®.

A frequéncia de diabetes mellitus, em nosso estudo, foi de 35,2% (43 pacientes),
proporcionalmente houve maior incidéncia de diabetes mellitus entre o sexo feminino, sendo
que as mulheres diabéticas sdo mais propensas a cardiopatia isquémica que os homens.”’
Sabe-se que a hiperglicemia € fator de risco para doenga aterosclerética, mas ainda ndo se sabe
seu mecanismo de agdo, sendo que a duragio, em tempo do diabetes mellitus e o controle
glicémico nfo tem comprovagdo cientifica de maior morbi-mortalidade para doenga
(8

coronariana*’. Ha necessidade de se fazer novos estudos, na tentativa de selecionar individuos
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com tolerdncia anormal a glicose, resisténcia insulinica e hiperinsulinismo, fatores, estes,

intimamente relacionados a doenga coronariana® .

Nosso estudo demonstrou maior frequéncia de hipertrigliciridemia nos grupos 1 e 3,
demonstrando uma associagfio entre diabetes mellitus e hipertrigliciridemia. Esta pode ser
considerada como fator de risco independente, principalmente quando associada a baixos
niveis de HDL sérico ¢ aumento na relagfio colesterol total/HDL, tanto para homens quanto

para as mulheres®!>,

Ha muito sabe-se que dieta rica em gorduras e colesterol aumenta a incidéncia de
doenga coronariana e infarto agudo do miocérdio fatais e ndo-fatais"®. Nosso estudo |
demonstrou grande incidéncia de hipercolesterolemia entre os quatro grupos pesquisados, mas
falhou na associagfo entre hipercolesterolemia e diabetes mellitus, sendo que houve

uniformidade de incidéncia, aproximadamente 60 a 80%, entre os quatro grupos pesquisados.

Ha ainda muitas ddvidas no manuseio da hipercolesterolemia. Sabe-se que a dieta
isoladamente néo reduz com eficécia os niveis séricos de colesterol!'?, mas sabe-se que o uso
indiscriminado de drogas para baixar o colesterol & errdneo, sendo necessério, uma correlagdo
entre os niveis de colesterol e outros fatores de risco para uniformizar uma parcela da
populagio a receber a medicagiio."? Sabe-se que seu uso correto pode diminuir a incidéncia

de coronariopatia e infarto agudo do miocérdio em até 32%, sendo que ha maiores beneficios

para pacientes de alto risco!? .

A prevaléncia de hipertensio arterial sistémica depende da composigio racial, idade,
sexo, fumo, ingestdo de dlcool, tabagismo, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e obesidade,
todos capazes de alterar o prognéstico dessa doenga. Os outros fatores dg¢ risco como
obesidade, fumo, intolerancia a glicose, altos niveis de colesterol sérico, também aumentam os
niveis pressoricos independente da idade, sexo ou raga®**!*!5)  Observou-se, em nosso

estudo, alta incidéncia de hipertenséo arterial sistémica entre os diferentes grupos estudados, €
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sabe-se que a incidéncia em diferentes populagdes, sem patologias, o que ndo € o presente

caso, chegam até a metade da amostra®,

A obesidade ¢ fortemente associada a doenga, e inclusive pode ser fator de risco
independente. Os pacientes obesos tendem a ter maiores incidéncias de hipertensdo arterial
sistémica, altos niveis de colesterol total, altos niveis de gordura corporal total, altos niveis de
triglicerideos, altos niveis de LDH e baixos niveis de HDL, baixa capacidade fisica, além de
serem mais ansiosos e deprimidos'®. Estudos variam na incidéncia da obesidade em
diabéticos, mas ela pode chegar de 60 a 85% da populagio com predominio para o sexo
feminino.® Em nosso estudo houve predominio de obesidade no sexo feminino com diabetes

mellitus.(Grupo 3), seguido do grupo 4, apés grupo 1 e por fim grupo 2.

O abuso do 4lcool estd associado a varias desordens cardiovasculares indo desde
infarto agudo do miocardio 4 morte stibita. Varios estudos afirmam que 0 consumo moderado
de dlcool reduz o risco de coronariopatia, mas nem um estudo foi feito primariamente para
analisar o verdadeiro papel do &lcool na doenca coronariana.'” Estudos afirmam que o
consumo de dois drinks por dia é o suficiente para aumentar a incidéncia de doenga
coronariana, mas quando retirado o efeito do cigarro, esta incidéncia aumentada, se torna

insignificante!'®

. Outro estudo entre alcoolatras e fumantes, chegou a conclusio que os
alcodlatras nfio fumantes, em comparagdo com um grupo controle, tiveram trés vezes mais
morte por doenga coronariana."” Em nosso estudo ndo encontramos mulheres que
reportassem uso frequente de alcool, sendo este dado de pouca confiabilidade, talvez por

questdes culturais mas a incidéncia entre o sexo masculino ficou entre 22 ¢ 38%

aproximadamente.

Com relagfio a dor precordial, nos grupos estudados, houve ligeira incidéncia
aumentada nos pacientes dos grupos 2 e 4, que sdo os pacientes ndo diabéticos, pacientes dos
grupos 1 e 3, aproximadamente 10 a 20% nfo referiram dor precordial, podendo serem

portadores de isquemia silenciosa. Segundo a literatura, a prevaléncia de isquemia silenciosa é
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mais alta em individuos diabéticos ®*”, podendo inclusive a primeira manifestacio ser a morte
subita®). Se a suspeita de diabetes mellitus, estudo de Milan Study on Atherosclerotics and
Diabetes Group ®”, recomenda para pacientes de meia idade com diabetes mellitus niio

insulino-dependente um screening através de eletrocardiograma, afim de identificar pacientes

portadores de doenga coronariana assintomatica.

Somente no grupo 4 houve uma grande diferenga com relacfio a incidéncia de infarto
agudo do miocéardio. Nos grupos 1,2 e 3 a taxa ficou aproximadamente acima de 50%,
enquanto no grupo 2, ela ficou em torno de 30% aproximadamente. Estes dados vdo de
encontro ao de Framinghan Study ®®, que demonstrou uma incidéncia de 56,3% de infarto
agudo do miocardio em homens diabéticos com doenga arterial coronariana. Isto confirma a
grande incidéncia de infarto agudo do miocardio em pacientes portadores de insuficiéncia
coronariana, e outros fatores de risco e reafirma esta patologia como um dos diagnésticos mais

encontrados nos pacientes hospitalizados nos paises ocidentais®.

Um eletrocardiograma de 12 derivaces normal, ndo exclui o diagnostico de
cardiopatia isquémica. Se usada a coronariografia, como método de comparago, os resultados
falso-positivo podem chegar até 15%, sendo que pacientes graves, com doenga coronariana
multivascular, apresentam a mesma taxa para resultados falso-negativos®®. Deve haver uma
correlagio com o quadro clinico, para que se faga o diagnostico correto de doenga arterial
coronariana. Pacientes assintomaticos, com dor tordcica atipica e/ou dor toricica nio anginosa,
em uso ou ndo de drogas cardiacas, se tiverem resultado positivo ao teste ergométrico, sua
chance de ser diagnostico ¢ menor que naqueles pacientes maiores de 50 anos, com histéria de
dor tipica anginosa e presenca de outros fatores de risco’® . Outro estudo afirma que a doenga
coronariapa assintomatica varia de 9 a 48%. Esta variagdo se deve a populagio selecionada,

critérios de gxclusio e diferentes métodos diagnosticos®?.

Em nosso estudo, dos pacientes do grupo 1, houve um paciente (14,2%) com teste de

esforgo negativo e alcangando positividade em até 85,7% dos pacientes. Os outros grupos
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estudados, a taxa de testes negativos flutuou entre 36 ¢ 57%, ficando préximo a da literatura

descrita.

Ha necessidade de serem feitos novos estudos, selecionando melhor os individuos
diabéticos, daqueles com intolerdncia anormal a glicose, e talvez, analisar outros fatores
menos especificos € menos quantificiveis como estresse, ansiedade, historia familiar e dieta,
fatores que concorrem na génese da doenga coronariana e diabetes mellitus. Mas os resultados
encontrados neste estudo sio de grande valia, sendo que a maioria encontrou respaldo com a
literatura cientifica e dando sua parcela de contribuicdo para que se possa conhecer melhor o

paciente que vem procurar auxilio em nosso hospital.
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6. CONCLUSAO

De acordo com o observado na literatura médica, contou-se alta frequencia de Diabetes

Mellitus e de Fatores de Risco para aterosclerose nos pacientes atendidos por doenga arterial

coronariana no Hospital Universitério de Florian6polis.
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8. ANEXO

Protocolo para Trabalho de Conclusdo de Curso

Titulo: Incidéncia de diabetes mellitus e fatores de risco em pacientes portadores de
insuficiéncia coronariana no Hospital Universitario de Florian6polis.
1- IDENTIFICACAO

Nome: D. Nasc.:
Sexo: Cor: Profissdo:
Natural: _ Procedente:
N°. prontuario:

2- FATORES DE RISCO
2.1- Hipertrigliciridemia:

2.2- Hipercolesterolemia: Col. T. LDL HDL
2.3- Fumo:

2.4- HAS:

2.5- Obesidade: IMC:

2.6- Alcool:

2.7- Diabetes Mellitus: S(__) N(__).
3- QUADRO CLINICO

3.1- Assintomatico:

3.2- A. Estavel:

3.3- A. Instavel:

3.4- A. Variante:

3.5-1AM:

4- EXAMES COMPLEMENTARES
4.1- ECG de esforgo: +(__ ) -(__ )

4.2- Ecocardiograma:

4.3- Coronariografia:
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