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			Resumo

			Objetivo: associar os fatores de risco e a presença da doença arterial coronariana em pacientes submetidos à cintilografia de perfusão de miocárdio. A doença arterial coronariana é uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo por isso, detectá-la anteriormente às manifestações clínicas ou complicações é crucial para evitar a progressão da doença. Materiais e Métodos: foi realizado um estudo observacional, transversal e retrospectivo a partir da análise aleatória de 226 prontuários de pacientes submetidos a cintilografia de perfusão do miocárdio entre agosto de 2010 e agosto de 2015. Avaliou-se a razão de chances (Odds Ratio) dos seguintes fatores de risco: tabagismo, diabetes mellitus tipo II, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, obesidade, sobrepeso, sedentarismo, estresse e antecedentes familiares. Foram calculados riscos atribuíveis ao Intervalo de Confiança 95%. Resultados: dentre os fatores analisados, o diabetes aparece como o principal fator de risco não evitável para a doença com razão de chances ajustada de 3,45 (Intervalo de confiança 95%). A dislipidemia com Odds Ratio ajustada de 2,45 (Intervalo de confiança 95%) e hipertensão com Odds Ratio ajustada de 1,97 (Intervalo de confiança 95%). Conclusões: o presente estudo permitiu associar os fatores de risco e a presença da doença arterial coronariana em pacientes submetidos à cintilografia de perfusão de miocárdio, sendo o diabetes o principal fator de risco não evitável para a doença. Dentre os fatores de risco evitáveis (tabagismo, sedentarismo, estresse, sobrepeso/obesidade e sobrepeso) nenhum apresentou associação significativa com a doença. 
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			Association between cardiovascular risk factors and the presence of coronary artery disease

			Summary

			Objective: to associate the risk factors and presence of coronary artery disease in patients submitted to myocardial perfusion scintigraphy. Coronary artery disease is one of the leading causes of death in Brazil and around the world so detecting it prior to clinical manifestations or complications is crucial to prevent disease progression. Materials and Methods: an observational, cross-sectional and retrospective study was performed from a randomized analysis of 226 medical records of patients undergoing myocardial perfusion scintigraphy between August 2010 and August 2015. Odds Ratio (odds ratio) of the following risk factors: smoking, type II diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, dyslipidemia, obesity, overweight, sedentary lifestyle, stress and family history. Risks attributable to the 95% Confidence Interval were calculated. Results: among the factors analyzed, diabetes appears as the main non-avoidable risk factor for the disease with an adjusted odds ratio of 3.45 (95% confidence interval). Dyslipidemia with adjusted Odds Ratio of 2.45 (Confidence Interval 95%) and hypertension with adjusted Odds Ratio of 1.97 (95% Confidence Interval). Conclusions: the present study allowed to associate the risk factors and the presence of coronary artery disease in patients submitted to myocardial perfusion scintigraphy, with diabetes being the main non-avoidable risk factor for the disease. Among the avoidable risk factors (smoking, sedentary lifestyle, stress, overweight / obesity and overweight) none of them had a significant association with the disease.
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			Introdução

			A doença arterial coronariana (DAC), uma das mais relevantes formas de apresentação da doença cardiovascular, apresenta-se como uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, de acordo com a diretriz de doença coronariana estável da Sociedade Brasileira de Cardiologia [1]. Tal enfermidade configura-se como um grave problema de saúde pública em decorrência das expressivas taxas de morbimortalidade e dos elevados custos na assistência médica [1,2].

			Entre as doenças cardíacas, o infarto agudo do miocárdio (IAM), que é uma das principais complicações da DAC, apresentou o mais alto custo de manejo no ano de 2015 (22,4 bilhões de reais ou 6,9 bilhões de dólares), de acordo com estudo publicado no ano de 2018 com base em dados de pacientes brasileiros [3].

			Por se tratar de uma patologia que se apresenta majoritariamente de maneira silenciosa, detectá-la anteriormente às manifestações clínicas ou complicações conhecidas é crucial para evitar a progressão da doença, bem como, para promover a prevenção efetiva com metas terapêuticas individualizadas [4].

			O diagnóstico da DAC consiste na avaliação clínica dos pacientes, incluindo a sintomatologia e os fatores de risco, somada a exames complementares não invasivos e invasivos, essenciais para a estratificação do risco e para a determinação do tratamento. No que se refere aos exames não invasivos, tem-se o eletrocardiograma, a radiografia torácica, o teste ergométrico, a ecocardiografia e a cintilografia de perfusão do miocárdio (CPM). O teste ergométrico, em função do seu baixo custo, é o método não invasivo aplicado com maior frequência na investigação da DAC, visando especialmente à confirmação diagnóstica, à determinação prognóstica e à definição de conduta terapêutica [1]. Todavia, optou-se por colher dados de prontuários em que os pacientes foram submetidos à CPM em função de este ser um método de alta sensibilidade e especificidade que permite a detecção dos defeitos de perfusão, isquemia e fibrose, assim como a análise da função ventricular [5]. 

			A DAC resulta de uma combinação de fatores, determinantes ou agravantes da doença [6]. Os principais fatores de risco (FR) descritos na literatura médica são: tabagismo (TAB), diabetes mellitus tipo II (DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS), dislipidemia (DISLIP), obesidade (OBESID), sobrepeso (SOBREP), sedentarismo (SEDENT), estresse (EST) e antecedentes familiares (AF) [1]. 

			No entanto, apesar de estabelecidos alguns dos principais FR para DAC, ainda existem divergências na literatura médica no que tange ao impacto relativo de cada fator de risco na gênese da DAC, isolados ou em associação. Além disso, poucos estudos e meta-análises na literatura médica analisam os níveis de estresse e de atividade física do paciente como fator de risco ou protetor para a doença cardiovascular. 

			Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar se existe associação entre os principais fatores de risco para DAC encontrados na literatura e a presença da doença na amostra estudada.

			Materiais e métodos

			O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Instituição, com número de parecer 1.328.571, respeitando a resolução CNS 466/2012.

			Foi realizado um estudo observacional, documental, descritivo, transversal e retrospectivo, a partir da análise de 226 prontuários médicos de pacientes submetidos à Cintilografia de Perfusão do Miocárdio (CPM) na Instituição em um período de cinco anos (agosto de 2010 a agosto de 2015). 

			A amostra constituiu-se de 170 homens (75,22%) e 56 mulheres (24,78%) que apresentaram alterações de perfusão diagnosticadas na fase de repouso e/ou estresse da Cintilografia de Perfusão do Miocárdio. Foram analisados os seguintes dados: infarto agudo do miocárdio prévio, revascularização do miocárdio, realização de angioplastia, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), antecedentes familiares de DAC (AF), tabagismo (TAB), dislipidemia (DISLIP), sedentarismo (SEDENT), sobrepeso/obesidade (S/O) e estresse (STRESS). 

			As informações sobre história patológica pessoal e familiar (HAS, DM, DISLIP e AF) e estilo de vida (TAB, SEDENT, S/O e STRESS) estavam relatadas nos prontuários na forma de uma anamnese direcionada, realizada antes do exame, que incluía os dados do exame físico como peso e altura. 

			Para classificar a distribuição da gordura corporal dos indivíduos segundo o IMC foi utilizado o ponto de corte preconizado pela Organização Mundial de Saúde. De acordo com a classificação: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2); eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,99 kg/m2); sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,99kg/m2), obesidade I (IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m2); obesidade II (IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m2) e obesidade III (IMC ≥ 40,0 kg/m). Para este estudo, considerou-se obesidade IMC ≥ 30kg/m2 e foram analisados sobrepeso e obesidade em conjunto e sobrepeso isoladamente. 

			A pressão arterial e exames laboratoriais como glicemia de jejum e colesterol total e frações, não foram analisadas no momento do exame. Portanto, apenas o auto relato de diagnóstico da doença foi utilizado na análise. Os critérios utilizados como indicativo da presença de DAC foram: infarto prévio, revascularização e angioplastia.

			Os dados coletados durante a pesquisa foram armazenados e organizados no programa Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corp.) e, posteriormente distribuídos, estatisticamente, na forma de tabelas simples, com frequência absoluta e percentual, utilizando o programa citado. Realizada a análise estatística descritiva prosseguiu-se com a realização do teste Qui-quadrado, o cálculo da tabela contingência e avaliação da razão de chances (Odds Ratio - OR) dos seguintes fatores de risco: hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia, histórico familiar de DAC, sedentarismo, estresse e sobrepeso. Foram calculados riscos atribuíveis a Intervalo de Confiança (IC) e Razão de Chances (OR) 95% para a presença e associação de fatores de risco para DAC na amostra global de pacientes, bem como, nos grupos de indivíduos com ou sem indicativo para DAC. Foram calculadas também as prevalências dos fatores de risco sendo adotado nível de significância α = 0,05.

			A fim de minimizar a ocorrência de vieses na metodologia do presente estudo, os exames de cintilografia foram realizados no mesmo aparelho, devidamente regulamentado, e laudados por um único médico. Além disso, na anamnese direcionada, as informações foram colhidas pelos mesmos pesquisadores e de forma padronizada, tal como a classificação de gordura corporal através do IMC. 

			Resultados

			O presente estudo analisou 226 prontuários médicos de pacientes submetidos à Cintilografia de Perfusão do Miocárdio (CPM) em um período de cinco anos. Dentre os componentes da amostra havia 170 homens (75,22%) e 56 mulheres (24,78%) que apresentaram alterações de perfusão diagnosticadas na fase de repouso e/ou estresse da Cintilografia de Perfusão do Miocárdio. A partir do exame realizado, os pacientes foram divididos em dois grupos: com indicativo para DAC e sem indicativo para DAC, nos quais foram pesquisados os fatores de risco. 

			Na Tabela 1 estão descritos os resultados de prevalência dos fatores de risco para DAC em dois grupos distintos: com indicativo para DAC e sem indicativo para DAC. 

			Tabela 1. Prevalência (%) dos fatores de risco divididos em dois grupos: com indicativo pra DAC e sem indicativo pra DAC.
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			IDAC: Indicativo para Doença Arterial Coronariana; NÃO IDAC: Sem Indicativo para Doença Arterial Coronariana HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; TAB: Tabagismo; DISLIP: dislipidemia, AF: Antecedente Familiar; SEDENT: Sedentarismo; EST: Estresse; SOBREP: Sobrepeso; SOBREP/OBESID: Sobrepeso e Obesidade.

			Fonte: Dados sistematizados pelos autores.

			 

			Tabela 2. Razão de chances (OR – odds ratio) de Fatores de Risco para Doença Arterial Coronariana na amostra analisada
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			HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; TAB: Tabagismo; DISLIP: dislipidemia, AF: Antecedente Familiar; SEDENT: sedentarismo; EST: estresse; SOBREP: sobrepeso; SOBREP/OBESID: sobrepeso e obesidade. *p < 0,05. 

			Fonte: dados sistematizados pelos autores.

			 

			Observa-se uma prevalência maior que 25% de indicativo para DAC nos portadores de HAS e SOBREP/OBESID. Nos portadores de DISLIP, AF e SOBREP a prevalência de indicativo de DAC foi de aproximadamente 20%. Já os grupos de SEDENT, DM, EST e TAB foram os que apresentaram menor prevalência de indicativo para DAC, menor que 15% (Tabela 1). 

			Considerando o grupo sem indicativo para DAC, os portadores de HAS e SOBREP/OBESID apresentaram uma prevalência de aproximadamente 50%. Nos portadores de DISLIP, AF, SOBREP a prevalência foi em torno de 30%. SEDENT apresentou prevalência aproximada de 25%. As menores prevalências foram encontradas nos grupos de DM, TAB e EST, aproximadamente 10% (Tabela 1). 

			A associação entre os diferentes fatores de risco pesquisados e DAC com os respectivos IC (OR) na amostra global de prontuários estão apresentados na Tabela 2. 

			Por meio do teste Qui-quadrado e razão de chances (OR) evidenciou-se uma associação estatisticamente significativa entre HAS, DM e DISLIP com a presença de DAC. Dentre os fatores analisados, na população geral, DM aparece como o principal fator de risco não evitável para DAC com razão de chances ajustada de 3,45 (IC 95% 1,6997 a 7,0149 – p < 0,05). A DISLIP aparece com OR ajustada de 2,45 (IC 95% 1,3450 a 4,4622 – p < 0,05). A variável com menor significância foi a HAS com OR ajustada de 1,97 (IC 95% 1,0199 a 3,8049 – p < 0,05) (Tabela 2). 

			Dentre os fatores de risco evitáveis TAB, SEDENT, EST, SOBREP/OBESID e SOBREP nenhum apresenta associação estatisticamente significativa com DAC. Nesta categoria temos, TAB com OR ajustada de 1,27 (IC 0,5667 a 2,8460), SEDENT com OR ajustada de 1,60 (IC 0,9109 a 2,8100), EST com OR ajustada de 1,44 (IC 0,7227 a 2,8700), SOBREP/OBESID com OR ajustada de 1,98 (IC 0,9717 a 4,0340) e SOBREP com OR ajustada de 1,57 (IC 0,8976 a 2,7447). Dos fatores de risco não controláveis, AF não apresentou associação estatisticamente significativa à DAC com OR ajustada de 1,75 (IC 0,9839 a 3,1120) e valores de p>0,05 (Tabela 2). 

			Discussão

			Os resultados desta análise evidenciaram que os principais Fatores de Risco (FR) associados à maior incidência de DAC na população estudada foram Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia (DISLIP) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), sendo o DM o FR independente de maior relevância. No estudo de Huxley, Barzi e Woodward [7] os autores realizaram uma meta-análise que envolveu 37 estudos de coorte onde pacientes com DM apresentaram maior prevalência de DAC em comparação com os não diabéticos. No mesmo estudo o risco relativo para DAC em pacientes com DM foi 50% maior entre as mulheres do que nos homens. 

			Melo et al. [6] demostrou ainda que o DM confere um risco 3 a 7 vezes maior de DAC para as mulheres diabéticas, quando comparadas às não-diabéticas. De acordo com Garcia, McNamara, Gordon e Kannell [8], o DM foi associado substancialmente com maiores riscos para insuficiência cardíaca. Além disso, segundo Bartnik [9], níveis anormais de glicose em pacientes com doença arterial coronariana (DAC) são bastante comuns. Assim, o diabetes é tanto um fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares quanto doenças cerebrovasculares [10]. Avadhani et al. [11] verificaram ainda que concentrações mais elevadas de HbA 1c , mesmo no intervalo de normal a pré-diabetes e diabetes bem controlada, estão associadas a menores escores de desempenho da função cognitiva em vários domínios em homens com doença cardiovascular. 

			O segundo FR mais expressivo encontrado neste estudo foi Dislipidemia e esse achado é consistente com o obtido por Ysuf et al. [12] por meio do The Interheart Study, no qual identificou uma relação da DISLIP com o risco de infarto do miocárdio (IAM) com OR de 4,73 (IC 99% 3,93 a 5,69). De acordo com Saleem et al. [13] a hiperlipidemia é um fator de ameaça bem considerado para doenças cardiovasculares, especialmente DAC. Numerosos estudos mostraram uma relação clara entre eventos cardiovasculares e níveis elevados de colesterol. É bem identificado que o HDL tem um papel de defesa em doenças cardiovasculares, particularmente doença arterial coronariana [14]. Da mesma forma, altos níveis de LDL no soro se associaram com um risco aumentado de desenvolvimento da aterosclerose [15]. Estudos bioquímicos revelaram ainda que os triglicerídeos estão independentemente ligados a doenças cardiovasculares [16]. Gordon et al. [17] demonstraram relação inversa entre níveis de HDL colesterol e a incidência de DAC, o que notavelmente os fizeram incluir a dosagem de HDL no score de risco de Framingham [18]. Duarte et al. [19] não obtiveram associação expressiva para presença de DAC ao analisar apenas o grupo de pacientes do sexo feminino. 

			Dados do presente estudo sugerem a presença de HAS como um fator de risco para DAC. Esta associação é compatível com a encontrada por Avezum et al. [20] que demonstrou que HAS é um fator preditor independente para a ocorrência de DAC (OR=3,26 IC 95% 1,95 a 5,46). Melo et al. [7] mostraram também que, além da menopausa propriamente dita, a HAS é um dos fatores de risco cardiovasculares mais prevalentes entre as mulheres com DAC. Em contraposição, Duarte et al. [19] não obtiveram associação expressiva para presença de DAC ao analisar apenas o grupo de pacientes do sexo feminino.

			A associação entre a DAC e fatores emocionais, como o estresse/pressão arterial ainda recebe pouca atenção. Dantas [21] em seu estudo refere as dificuldades de determinar o verdadeiro papel que o estresse exerce na epidemiologia das DAC. Já segundo Nasser et al. [22] pacientes deprimidos têm risco 1,6 vezes maior que pacientes não deprimidos de apresentar evento cardíaco nos primeiros 24 meses após o diagnóstico de DAC e são significativamente mais propensos a morrer no ano seguinte ao diagnóstico. Além disso, Rugulies [23] analisou 11 estudos de coorte que avaliaram a associação entre depressão e DAC, constatando que as pessoas com depressão tinham um risco 2,5 vezes maior de sofrer IAM ou morte de causa coronariana do que a população em geral. Em síntese, nos últimos anos, acumularam-se evidências de que a depressão não apenas é mais prevalente nos pacientes com DCV do que na população geral, como também é fator de risco para o desenvolvimento de DCV e está associada a mau prognóstico em pacientes com DAC. Nesse sentido, novos estudos devem ser objeto de pesquisa para a possível elucidação da relação estresse/DAC. 

			O tabagismo apresenta um alto risco no desenvolvimento de DAC como mostram os estudos de Katsiki et al. [24] e Jensen-Urstad et al. [25]. Um estudo realizado por Rifai et al. [26] revelou que a chance de um fumante desenvolver aterosclerose em comparação com não fumante é 70% maior. Como o desenho do presente estudo é transversal, a associação entre tabagismo e DAC pode não ter sido significativa estatisticamente pelo fato de que os pacientes que já tiveram um episódio de IAM ou revascularização, deixaram de fumar após este evento, e relataram ser não tabagistas no momento da realização do exame. Esta consideração concorda com o estudo de Avezum [20] que analisaram os fatores de risco associados com infarto agudo do miocárdio na região metropolitana de São Paulo, SP, Brasil. 

			A história familiar de insuficiência coronariana, IAM, morte súbita indica um risco aumentado para DAC, fato que está em concordância com os estudos de Avezum et al. [20] e Ciruzzi et al. [27]. O estudo FRICAS (Fatores de Risco para Infarto Agudo do Miocárdio no Brasil) [28] que realizou uma análise univariada demonstrou que antecedentes familiares de insuficiência coronariana também estavam associados ao risco de IAM.

			Os dados do presente estudo se baseiam numa população específica cuja validade seria eficiente se houvessem outros estudos nesta mesma população. Portanto, nossos dados podem não ser susceptíveis a refletir a prevalência dos FR no estado ou região.

			Tal estudo baseia-se no auto-relato de pacientes sobre o reconhecimento de suas comorbidades, portanto o diagnóstico de DM e HAS, por exemplo, podem ter levado à subcobertura em indivíduos que desconheciam serem portadores de tais FR. Esta lacuna pode subestimar a verdadeira relação entre os FR e seus resultados.

			Parâmetros laboratoriais e do exame físico como pressão arterial, glicemia de jejum e colesterol total e frações, não foram analisadas no momento do exame. Neste caso, apenas o auto-relato de diagnóstico da doença foi utilizado na análise. Entende-se que uma avaliação quantitativa de alguns FR elucidaria melhor a sua prevalência. Por exemplo, para TAB, a análise do número de cigarros consumidos por dia e se este já foi fumante ou não anteriormente; as frações de colesterol para DISLIP e os níveis de glicose e HbA1c para DM determinariam melhor o impacto destes FR na DAC.

			 Mesmo este estudo tendo analisado os principais FR para DAC, o tipo de dieta, circunferência abdominal e consumo de álcool, que são também importantes para tal doença, não foram considerados nesta análise por falta de informação nos prontuários. 

			Apesar do IMC não representar a melhor distribuição corporal dos indivíduos, e ser atualmente considerado um índice limitado [27], informações detalhadas sobre circunferência abdominal não estavam detalhadas nos prontuários, restringimos a analise aos dados de peso e altura que estavam disponíveis na anamnese. Por fim, a natureza transversal do estudo não permite inferências sobre a determinado período de tempo, acompanhamento e variações nos fatores de risco.

			Conclusão

			O presente estudo permitiu associar os fatores de risco e a presença de DAC em pacientes submetidos à cintilografia de perfusão de miocárdio. Os resultados mostram que os fatores de risco que se associaram com DAC na população estudada foram o diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensão arterial sistêmica. Já os fatores de risco como tabagismo, sedentarismo, estresse e sobrepeso, não apresentaram nenhuma associação com DAC. São necessários novos estudos acerca de tal tema a fim de melhorar o entendimento dos fatores de risco que se associam à DAC. 
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Resumo

Objetivo: associar os fatores de risco e a presenga da doenga arterial coronaria-
na em pacientes submetidos & cintilografia de perfuséo de miocérdio. A doenga
arterial coronariana é uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo
por isso, detecté-la anteriormente as manifestagées clinicas ou complicagbes é
crucial para evitar a progressgo da doenga. Materiais e Métodos: foi realizado um
estudo observacional, transversal e retrospectivo a partir da anélise aleatéria de
226 prontuarios de pacientes submetidos a cintilografia de perfusdo do miocardio
entre agosto de 2010 e agosto de 2015. Avaliou-se a raz&o de chances (Odds Ra-
tio) dos sequintes fatores de risco: tabagismo, diabetes mellitus tipo Il, hipertens&o
arterial sistémica, dislipidemia, obesidade, sobrepeso, sedentarismo, estresse e
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