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RESUMO | FUNDAMENTOS: O envelhecimento acelerado da
populagdo e a ndo aderéncia de hdbitos de vida sauddvel im-
plica no aparecimento de comorbidades, levando assim & perda
da capacidade funcional, limitando o individuo nas atividades
laborais e sociais. A magnitude do problema leva a refletir
sobre a importéncia dos programas multidisciplinares, desper-
tando para a mudanga de hdbitos de vida, principalmente em
individuos que sofreram um evento isquémico a longo prazo.
OBJETIVO: Comparar o estilo de vida de individuos apés sete
anos do evento coronariano isquémico. METODO: Trata-se de um
estudo de coorte retrospectivo, composto por individuos porta-
dores de Sindrome Coronariana Isquémica. Critérios de inclusdo:
participantes de um estudo prévio, no periodo compreendido
entre abril de 2006 a janeiro de 2007. Apés o consentimento,
foi realizada uma breve entrevista por contato telefénico, com
as seguintes questdes: dados sociodemogrdficos; comorbidades;
estilo de vida; nimero de internagdes por problemas cardiacos;
presenga de dor tordcica. As varidveis categdricas apresentadas
em termos de frequéncia absoluta, enquanto os dados numéricos,
em termos de média e desvio-padrdo (XD * DP). O teste de
McNemar para comparagéo das varidveis categéricas pareadas
e teste qui-quadrado para comparagéo das varidveis categori-
cas, p< 0,0 5. CAAE: 05874112.9.0000.5544. RESULTADOS:
Destacam-se as comorbidades mais prevalentes a Hipertenséo
Arterial Sistémica 24 (80%), Dislipidemia 21 (70%), Diabete
Mellitus 14 (46,6%). Apds sete anos do evento, houve um au-
mento de hipertensos (p=0,01) em contrapartida redugdo de ta-
bagistas (p=0,02). CONCLUSAO: Apesar dos individuos terem
modificado dois estilos de vida relevantes e significantes como a
hipertensdo e o tabagismo, a populagdo estudada mantém ele-
vadas taxas de fatores de risco cardiovasculares, necessitando
de uma intervengdo da equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida. Cardiopatia isquémica.
Morbidade.

ABSTRACT | BACKGROUND: The population’s accelerated
aging process and unhealthy lifestyle imply in the appearance
of comorbidities, thus leading to the loss of functional capacity,
limiting the individual in labor, recreational and social activities.
The magnitude of the problem reflects on the importance of
multidisciplinary programs, awakening the need to change
lifestyle, especially in individuals who have suffered a long-term
ischemic event. OBJECTIVE: To compare the lifestyle of individuals
after seven years of ischemic coronary event. METHOD: This is
a retrospective cohort composed of individuals with Ischemic
Coronary Syndrome (ICS). Inclusion criteria: participants from a
previous study, in the period from April 2006 to January 2007.
After the consent, a brief interview was performed by telephone
contact, with the following questions: sociodemographic data;
comorbidities; Lifestyle; number of hospitalizations due to cardiac
problems; presence of chest pain. The categorical variables
presented in terms of absolute frequency, while the numerical
data, in terms of mean and standard deviation (XD = SD). The
McNemar test for comparison of the categorical variables paired
and chi-square test for comparison of the categorical variables, p
< 0.05. CAAE: 05874112.9.0000.5544. RESULTS: We highlight
the most prevalent comorbidities, Hypertension 24 (80%),
Dyslipidemia 21 (70%), Diabetes 14 (46.6%). After seven years
event, there was an increase in hypertensive patients (p = 0.01)
in contrast smokers reduction (p = 0.02). CONCLUSION: Although
the individuals have modified two significant lifestyles such as
the relevant, hypertension and smoking, the studied population
maintains high rates of cardiovascular risk factors, necessitating
an intervention by the multidisciplinary team.

KEYWORDS: Lifestyle. Ischemic heart disease. Morbidity.
Cardiovascular risk factors.
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Introdugdo

A cardiopatia isquémica é decorrente do inade-
quado balango entre oferta e consumo de oxigénio
pelo miocérdio'. Essa manifestagéo é causa comum
de atendimentos em emergéncias e internag¢des hos-
pitalares, assim como determinantes de morbidade
e da mortalidade no mundo??. As doengas cardio-
vasculares (DCV) respondem por cerca de 50% dos
dbitos masculinos por doenga arterial coronariana®.

Embora estudos apontem declinio da mortalidade
por doenga isquémica, o envelhecimento acelera-
do da populagdo e a ndo adogdo de hdbitos de
vida sauddvel implicam no aparecimento de comor-
bidades como a dislipidemias, hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)*>8, levando
assim a perda da capacidade funcional, limitando o

individuo nas atividades laborais e sociais®°.

Este impacto leva a refletir sobre a necessidade de
mudanga nos hdbitos de vida e a importdncia de
incluir programas multidisciplinares, a fim de con-
tribuir com novas estratégias terapéuticas, uma vez
que, um estilo de vida adequado pode excluir ou
controlar a intensidade dos fatores de risco, previne
assim, recorréncias e melhora o prognéstico de in-
dividuos que sofreram Infarto Agudo do Miocdrdio
(IAM)*>?. Dentro desta perspectiva, o presente es-
tudo teve por objetivo comparar o estilo de vida
de individuos apds sete anos do evento coronariano
isquémico.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de coorte re-
trospectivo composto por individuos com Sindrome
Coronariana Isquémica, participantes de uma pes-
quisa prévia, onde foram submetidos ao Teste de
Caminhada de 50 metros na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiaca de um hospital de cardter priva-
do na cidade de Salvador, no periodo de abril de
2006 a janeiro de 2007'". Foram excluidos os que
se recusaram a participar da pesquisa, interrompe-
ram a entrevista, ébito e aqueles que foram reve-
lados por familiar e /ou cuidador déficit cognitivo.

Os participantes foram convidados a participar da
pesquisa por contato telefénico prévio, elucidado
quanto aos objetivos da pesquisa e informado que
estd poderia ser interrompida, caso despertasse re-
cordacgdes indesejdveis. Em caso de aceitagdo, foi
enviado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), por via eletrdnica (e-mail). Apds o consenti-
mento, foi realizada uma breve entrevista por co-
nato telefénico por uma pesquisadora previamente
treinada, constando das seguintes perguntas: dados
sociodemogrdfico; comorbidades; estilo de vida;
nimero de internag¢des por problema cardiaco; pre-
senca de dor no peito.

A andlise descritiva e analitica dos dados foi realiza-
da através do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 14.0 for Windows. Realizada
andlise de normalidade das varidveis nimericas pelo
teste de Shapiro-WilK. Os resultados foram apresen-
tados através de tabelas e figuras e as varidveis cate-
géricas apresentadas em termos de frequéncia absolu-
ta, enquanto os dados numéricos, em termos de média
e desvio padréo (XDxDP). O teste de McNemar para
comparagdo das varidveis categoéricas pareadas e o
teste qui-quadrado para comparagdo das varidveis
categéricas, p < 0,05.

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina
e Salde Puiblica (EBMSP), através do CAAE:
05874112.9.0000.5544.

Resultados

Dos 46 individuos coletados, foram excluidos dois
(4,4%) por déficit cognitivo, cinco (8,9%) por recusa
e nove (20%) por 6bitos. A amostra final foi compos-
ta de 30 participantes, caracterizando-se como uma
populacdo idosa, com média de idade 66,9+11,1
anos (45 a 101 anos) predominantemente masculina
17 (56,7%) e economicamente inativa 20 (66,7%),
Tabela 1.
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Tabela 1. Dados demogrdaficos de individuos apés sete anos do evento Coronariano Isquémico. Salvador -Bahia.2014

Variavel Analisada Média *DP
Idade (anos) 66,9 1,1
Sexo N (%)
Masculino 17 56,7
Feminino 13 43,3
Atividade profissional
Inativo 20 66,7
Ativo 10 33,3

n(%)- nimero de individuos; DP- desvio padrdo

Em relagéo ao estilo de vida, 100% dos individuos referiram uso regular de medicamentos, 22 (73,3%) segue
uma boa alimentagdio, 19 (63,3%) sdo sedentdrios e sete (23,3 %) declararam fazer uso de bebida alcodlica.
Quanto as caracteristicas clinicas, 25 (83,3%) ndo apresentam episédios de dor no peito, 15 (50%) néo tive-
ram internagdo por problema cardiaco e 22 (70%) ndo foram submetidos & cirurgia cardiaca e angioplastia
durante o periodo de sete anos. Destaca-se entre comorbidades, a HAS 24 (80%), Dislipidemia 21 (70%) e
Sobrepeso/obesidade 19 (63,3%), Tabela 2.

Tabela 2. Estilo de vida e caracteristica clinica apés sete anos do evento Coronariano Isquémico. Salvador — Bahia. 2014

Estilo de vida n (%)
Uso regular de medicagdo 30 100
Alimentagdo saudavel 22 73.3
Sedentarismo 19 63.3
Uso de Bebida alcodlica 07 23.3
Fumo 04 13.4
Comorbidade

Hipertenséo 24 80.0
Dislipidemia 21 70.0
Sobrepeso/obesidade 19 63.3
Diabetes 14 46.6
Doenga Renal 04 13.3
Doenca Vascular Cerebral 03 10.0
Cirurgia Cardiaca

Sim 08 30.0
Numero de hospitalizagéo

Uma vez 15 50.0
Uma ou duas vezes 10 33.3
Trés ou quatro vezes 03 10.0
> cinco vezes 02 6.7

Sintomatologia
Dor toracica 05 16.7
n(%)- individuos
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A faixa etdria com maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi a de 55 a 64 anos (100%), (p= 0,02),

Figura 1.

Figura 1. Frequéncia dos individuos com sobrepeso\obesidade de acordo a faixa etdria, apés sete anos do Evento Coronariano Isquémico

A andlise do estilo de vida e das comorbidades observadas apés sete anos, mostrou que o tabagismo diminuiu
significativamente de 14 (46,7%) para quatro (13,3%), (p=0,02) e houve um aumento de hipertensos com 16
(53,3) no inicio e 24 (80%) no final do estudo (p<0,001), Figura 2.

Figura 2. Comparagdo do estilo de vida e comorbidades antes e apés sete anos do Evento Coronariano Isquémico. Salvador — Bahia,2014

Discussdo

Este estudo mostra um dos principais problemas para
o controle da morbidade e mortalidade de cardio-
patias crénicas isquémicas, é o envelhecimento e a
ndo aderéncia dessa populacdo de um estilo de vida
sauddvel. No periodo do estudo houve uma redugdo
significativa de tabagismo, em contrapartida o au-
mento de hipertensos. Estudos apontam risco poten-
cial de novos eventos isquémicos na populagbo de
cardiopatas pés evento coronariano agudo a longo
prazo devido ao envelhecimento, comorbidades ad-
quiridas e n&o adesdo do estilo de vida saudavel*'°.

A cardiopatia isquémica é determinada pela inte-
racdio entre fatores genéticos e fatores ambientais,
dentre os quais muitos s@io dependentes de fatores
comportamentais do individuo. Nesse contexto, a mo-
dificacdo dos hdbitos de vida apds SCA é uma impor-
tante etapa na prevencdo de morbidades cardiovas-
culares e reducdo da mortalidade®'%'3. Nos ultimos
anos, a literatura tém relatado redugdo nas taxas de
mortalidade a curto e longo prazo nos paciente pés
evento isquémico, devido a eficdcia e seguranga de
novos tratamentos disponiveis, como reperfusdo pre-
coce por meios mecdnicos ou farmacolégicas e tra-
tamento antitrombético, porém fatores clinicos, idade
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e comorbidades associadas pode diminuir sobrevida
desses individuos'4, no periodo de sete anos ocorreu
uma taxa de mortalidade de 20%. A morbidade é
um fator de risco associado & perda da capacidade
funcional, devido & limitacdo que exerce no individuo,
podendo agravar ou precipitar novas morbidades,
levando a uma sobrecarga tanto para o sistema de
sadde quanto para sua familia'.

Destacou-se as comorbidades mais prevalentes a
HAS, Dislipidemia e Diabetes corroborando com
outros estudos'?, esses fatores de risco revelaram
um grande impacto na pesquisa. O aumento de hi-
pertensos e dislipidémicos apds evento coronariano
em longo prazo sugere que a populacdo estd mais
velha (média de idade 66,9 anos). Com o envelheci-
mento os individuos tém uma tendéncia de apresen-
tar alteracdes endoteliais, aumento de rigidez dos
vasos potencializando a hipertensGo mesmo com o
uso de medicagdo®'*"7,

O acompanhamento ambulatorial desses pacientes
na rede privada permite o atendimento regular,
com termos ditados pelo quadro clinico do paciente.
Os dados sugerem que o fracasso da prevengdo
secunddria nesses casos estd associado & estrutura
da assisténcia, que possui caracteristicas multidis-
ciplinares, mas ndo hda treinamento interdisciplinar
necessdrio para o controle eficiente nesses casos.
Outros dados que indicam a inadequagdo do con-
trole ambulatorial sdo sugeridos pelo percentual de
cirurgias (30%) e as internag¢des ocorreram durante
os follow-ups (50%). Além disso, 26,7% da popu-
lagdo estudada ndo tem controle da alimentagdo,
provavelmente esse é um dos fatores para o aumen-
to dos individuos dislipidémicos e hipertensos.

A hipertensdo arterial, diabetes mellitus e o excesso
de peso sdo componentes importantes da sindrome
metabdlica (SM) representada por um conjunto de
fatores de risco relacionado a deposi¢do central de
gordura e a resisténcia a insulina. Essa sindrome é
associada com a doenga cardiovascular, aumentan-
do a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes'®.

Nessa pesquisa, 63,3% da populagdo apresenta so-
brepeso/obesidade, caracterizando um grupo com
mais de trés fatores de risco associados. A literatu-
ra comprova que os individuos obesos apresentam,

em relacdo as outras variagdes antropométricas, uma
associagdo maior a outros fatores de risco cardiovas-
culares envolvidos na SM. As consequéncias deste
quadro j&@ se fazem sentir nos sistemas de saude de
todo o mundo, que hoje discutem como financiar as
demandas crescentes impostas pelas doencas crdni-
cas e suas complicagdes'®.

Um estudo observou na populag¢do geral que o indi-
ce de massa corpdrea aumenta cerca de duas vezes
a partir dos 30 anos de idade e 2,34 vezes aos
39 anos®. Quando comparados com nosso estudo,
ndo foi possivel esta constatagdo, devido & faixa
etdria dos participantes estarem fora do especifica-
do nos estudos supracitados, justificando a auséncia
do crescimento linear da prevaléncia de excesso de
peso. Em outro estudo, foi observada a estabiliza-
¢&o do IMC aos 70 anos e o declinio aos 80 anos?,
o que se assemelha com a populagdo pesquisada.

A literatura ressalta a importéncia de um estilo de
vida sauddvel em individuos idosos portadores de
doencgas cardiovasculares, pois essa medida pode
reduzir a exposi¢do, ou até eliminar o risco de aco-
metimento pela doen¢a, bem como sua evolugdo,
mesmo quando instalada’. A redu¢do da frequén-
cia de tabagismo da populac¢do estudada repre-
senta um ganho na prevencdo de novos eventos
coronarianos isquémicos e reducdo das complica-
¢des pulmonares nesta populagdo??, uma vez que
o tabagismo é considerado como um fator de risco
dificil de ser modificado’”*. De acordo com um estu-
do multicéntrico, o abandono do tabaco apés SCA
foi associado com um risco substancialmente menor
de recorrentes eventos cardiovasculares, com esses
resultados os autores sugerem que deve ser dada
prioridade de modificacdo comportamental seme-
lhante a outras medicagdes preventivas imediata-
mente apds evento isquémico??,

O sedentarismo constitui um dos mais importantes
fatores de risco modificdveis associado & morbimor-
talidade da coronariopatia isquémica’, considerado
um problema universal. A prdtica regular de ativi-
dade fisica é um importante recurso para melhorar
a saude®®, Estudos comprovam que a populacdo
que pratica atividade fisica tem resposta positiva no
controle dos niveis pressérico e lipidicos?®. Este dado
ndo foi encontrado no presente estudo, pois apesar
dos individuos estarem mais ativos fisicamente, houve
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aumento de hipertensos e dislipidémicos apds sete
anos do evento. Como uma provavel justificativa estd
a prdtica de atividade fisica néo supervisionada e
com baixa carga, sendo insuficiente para se alcancar
uma resposta esperada.

Nestes sete anos, a hipertensdo, a dislipidemia e
o diabetes atuam como fatores de risco primdrios
para o progresso da doenga aterosclerética asso-
ciada & alta mortalidade, enquanto o sobrepeso/
obesidade atua como um fator de risco que alimenta
esses fatores. Nesta série de pacientes, a concentra-
¢do do excesso de peso na faixa etdria de 55-64
anos certamente aumenta a morbidade desse fator.

Este estudo apresenta como limitagdo a auséncia de
um grupo controle composto por uma populacdo higi-
da, com caracteristicas séciodemograficas semelhan-
tes, para comparar a modificagdo do estilo de vida.

Conclusado

Embora os individuos tenham informado a modifica-
cdo de dois hdbitos de vida relevantes, tabagismo
e hipertensdo, a populacdo estudada relata altas
taxas de fatores de risco cardiovascular, indicando
a inadequacdo da prevengdo secunddria, que deve
complementar o tfratamento da doenga aguda e ser
exercida por equipe multidisciplinar com treinamen-
to interdisciplinar.
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