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Fatores de Risco Para Aterosclerose. Elementos Para
Descricao da Situacao no Rio Grande do Sul

Aloyzio Achutti, Valderés Robinson Achultti

“Who is responsible?

It is clear that physicians have only a limited responsibility for the Tabela | - Coeficientes de mortalidade por doencas
nation’s health. Our role, and the role of health education, is not to ma- cardiovasculares RS, ambos os sexos, 1970-80-90
nipulate but to inform, advise, challenge and support. Important though
this is, its impact on the population’s average weight, way of life and al- Causas 1970 1980 1990
cohol intake is constrained by other and more powerful social and eco-
nomic forces. Physicians are society’s expert advisers on health; but we | 25-Doenca reumatica 3,87 148 0,90
are not responsible for its choices.” 26-Doenca hipertensiva 11,57 1037 9,44

Geof‘frey Rosk 27-Doenga isquémica do coragao 52,29 75,26 73,40

28-Outras doencas do coragao 52,97 60,53 48,89
29-Doengas cerobrovasculares 55,08 79,82 75,82

Ao analisar os fatores de risco (FR) para aterosclerose| 30-Outras doencas circulatérias 0,66 6,06 7,81

no Rio Grande do Sul (RS), estudam-se os determinanteg V!-To@ - 17643 23352 216,26
442-Anomalias congénitas 4,29 4,64 2,88

do grupo de doengas que ocupa o primeiro lugar no Estado
como causa de morte: 0 grupo das doencas cardiovas{ Fonte: DIDS/SSMA, CIDBR
culares (DCV) (fig. 1).

Esta posicdo vem se mantendo ha mais de duas
décadas, tendo os coeficientes para DCV elevado na década

Tabela Il - Coeficientes de mortalidade infantil
para o Brasil, SP e RS, 1950 a 1990

de 70 e decrescido na seguinte. Ja os coeficientes especificos
tiveram variacdes desiguais, como se pode ver na tabela || Ano Brasil Séo Paulo RS
Ne§se contexto, as ,taxas dg mortah_dade mfa[mI (QOS 1950 1464 116 6454
indicadores de salude mais valorizados) tém sido | 1955 _ 100 .
consideradas como as melhores do pais (tab. II). 1960 1211 78 65,94
Comparando-se, entretanto, com outros Estados, a| oo s . ol
mortalidade geral, os coeficientes por DCV, por cardiopa- | 1975 100,0 83 4403
tia isquémica e por doenga cerebrovascular, depois de| 1980 87,9 50 39,96
; H 1985 65,0 36 26,81
o , ,
padronizadas as taxas por idade, ou comparando grupos 1990 105 ot 17,00

etarios de adultos de meia idade, esta vantagem torna-se
inexpressiva ou desaparece, inclusive quando se comparan) Fonte- SSMA/Miguel Chatkin, 1993
os coeficientes padronizados por idade com estatisticas
internacionais (tab. 1.

E de se esperar que este perfil de mortalidade, n&0 t80| e ;i
favoravel quando se consideram as doencas mais comuns
na populacdo adulta, corresponda a uma prevaléncia
também relativamente alta de morbidade e na distribuicdo
dos FR correspondentes.

Com a finalidade de descrever este perfil de risco, e
contribuir para o planejamento de acdes de saude, foram :
realizadas pesquisas com base populacional em 1978 ::f:: | - ;.
(amostra estadual) e 1987 (amostra da cidade de Portq .. %=
Alegre), com a nossa coordenacgdo. Os resultados ja foram — vaea: fpa

objeto de diversas andlises e publicacbes, das quais algumas ., ...,
tabelas foram selecionadas para compor este artigo. naeo ow
A investigacdo de 1978 se fez numa amostra Haz =L 7 ’ ,

000 Fo0 pLL ISEW 000 ﬂ‘.ﬂ] ﬂ]lﬂﬂ szm

domiciliar aleatéria estratificada (4.564 moradores de 2.050
domicilios), representativa da populacéo de 20 a 74 anos Fig.1 -Mortalidade proporcional RS - 1991. I-I&P- doengas infecciosas e parasitarias; Il-

H EO- doencas neoplasicas; IINKENDO- doencas enddcrinas, metabdlicas e imunitarias; IV-
de todo o Estado e a outra, realizada em 1987, constandd;‘&H_ doencas do sangue e sistema hematopoético; V-MENT- doencas mentais; VI-DSNS-

de uma amostra (1- 117 indiVidUOSa um em cada domicilio) doencas do sistema nervoso e drgdos dos sentidos; VII-ACIRC- doengas cardiovasculares;

representativa da populagdo de 15 a 64 anos da cidade de!I-DRESP- doengas respiratorias; IX-DIG- doengas do aparelho digestivo; X-GURIN-
Porto AIegre7 doencas do sistema génito-urinério; XI-GPP- complicacbes da gravidez, parto e puerpério;

~ s, XII-PSC- doengas da pele e do tecido sub-cutaneo; XIII-FOMC- doencas do sistema musculo-
Na tabela IV sdo apresentados dados, distribuidos por esquelético e tecido conjuntivo; XIV-ACNG- anomalias congénitas; XV-PERIN- afec¢cdes

SEexo e grupos etarios, sobre 5 FR (0s 5 primeiros apresentados)io periodo perinatal; XVI-MD- sintomas, sinais, afecgdes mal definidas; XVII-CEXT-
como alguns dos elementos pesquisados em 1987. causas extemas.
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Tabela Il - Por DIC 410-414. Paises da América Tabela IV - Algumas variaveis medidas na amostra da populagao
(fim da década de 80) com RS (1991) interpolado de 15 a 64 anos de Porto Alegre, 1987
Paises/RS Homens Paises/RS Mulheres Homens (grupos etarios)
Trinidad Tobago 101,1 Cuba 68,8 Variaveis 1519 2024 2534 3544 4554 5559 60-64
Cuba 93,5 Trinidad Tobago 61,9
USA 91,2 RS 56,34 Normotenso 89,7 79,2 785 62,1 50,0 41,7 33,
Canada 90,3 USA 47,8 Limitrofe 7,7 16,7 153 155 10,3 25,0 429
RS 87,09 Canada 43,3 Tratado 0 0 0 19 121 0 95
Porto Rico 71,4 Porto Rico 42,1 Hipertenso 0 42 6,3 20,4 25,9 333 148
Costa Rica 71,1 Costa Rica 38,4 Nunca fumou 5338 54,2 354 301 19,0 16,7 238
Suriname 64,7 Colombia 38,3 Ex-fumante 51 42 111 11,6 189 41,7 38,1
Uruguai 63,7 Venezuela 36,0 <1 cigarro 2,6 0 0 0 34 0 0
Colombia 59,5 Panama 33,9 1-10cigarros/d 25,6 104 153 11,7 8,6 16,7 143
Venezuela 58,3 Suriname 32,7 11-20cigarros/d 7,7 27,1 313 34,0 36,2 125 190
Bahamas 54,3 Uruguai 31,9 >20 cigarros/d 26 42 6,9 12,6 138 83 4,
Argentina 51,5 St.Vincent & Granadines 31,1 Alcool<l/més 28,2 250 21,5 22,3 320 375 474
Brasil 48,7 Brasil 30,4 AlcIntermed. 71,8 64,6 61,8 495 39,7 458 429
Paraguai 47,8 Paraguai 30,1 Alcool diério 0 83 16,0 28,2 259 16,7 95
Chile 45,9 Bahamas 29,1 Peso normal 94,9 95,8 90,3 77,7 75,9 458 85,1
Panama 44,3 Chile 28,9 Sobrepeso 0 21 76 155 155 29,2 48
Guiana 41,7 Rep. Dominicana 25,7 Obesidade 0 0 21 6,0 8,6 20,8 95
Rep. Dominicana 36,3 Argentina 23,3 Ativonolazer 564 354 29,2 252 24,1 292 338
St.Vincent & Granadines35,3 Jamaica 19,8 Sedentario 43,6 64,6 70,8 738 75,9 708 664
México 315 México 18,7 Nenhum de 5 FR 25,6 25,0 111 58 34 83 48
Curagau 31,3 Curagau 17,8 1de5FR 46,2 354 32,6 26,2 19,0 16,7 38[1
Jamaica 26,2 El Salvador 14,3 2de5FR 205 27,1 40,3 35,0 31,0 333 429
El Salvador 24,6 Dominica 13,9 3de5FR 0 83 125 194 328 250 95
Guatemala 21,9 Guatemala 13,9 4de5FR 0 0 21 87 121 83 438
Equador 20,2 Equador 13,7 Todosos5FR 0 0 0 1,0 0 0 0
Peru 15,7 Guiana 12,9
Dominica 14,7 Belice 10,5 Mulheres: (gupos etarios)
Guadalupe 14,1 Peru 10,3
Belice 12,6 Martinica 6,6 Varidveis 1519 2024 2534 3544 4554  555%0-64
Martinica 99 Guadalupe 55
Honduras 54 Honduras 3,6 Normotenso 100 96,3 89,7 711 524 42,6 33,3
Limitrofe 0 37 39 11,2 12,6 12,8 179
Fonte- OAPSe SSMA,; “interpolagdo do Estado do RS Tratado 0 0 13 33 11,7 14,9 179
Hipertenso 0 0 52 118 22,3 298 30,
Nunca fumou 60,9 481 539 69,9 66,0 744 E
Ex-fumante 17,2 3,6 85 73 78 85 10,2
H = : _ LA s = <1 cigarro 1,6 0 04 0,7 0 0 0
Hipertensao ar_tenal (@] chterlo d.e cla_ssmcagaq Llodgaosd 125 134 27 171 107 213 70
adotado, de categorias de pressdo arterial, foi 0 preconizadq 1120cgames 63 159 180 151 107 43 7§
pela OMS: normal até 90mmHg para a 22 diastdlica e/ou | >20cigarosid 0 12 21 53 10 0o o0
até 140mmHg para a sistdlica; hiperter86mmHg para Alcoolclimés €25 573 455 579 699 766 71§
a A L1 T Alc.lntermed. 375 40,2 50,6 382 27,2 170 231
a 22 diastdlica e/om160mmHg para a sistolica: limitrofes Alcooldigrio . 0 12 13 26 19 64 51
os niveis intermediarios; e tratados aqueles que estavam Pesonomal 938 878 833 750 650 447  35¢
usando medicacéo anti-hipertensiva. Sobrepeso 63 110 12 178 223 340 410
. ~ . , . Obesidade 0 0 47 59 12,6 149 231
A hipertens&o arterial (HA) esta relacionada com ate- | asonolkzer 313 146 163 211 184 128
rosclerose, historia familiar (fatores genéticos), obesidade, | Sedentaio 688 854 837 783 816 872 873
sedentarismo, diabetes melito, dislipidemia e estresse. NenumdeSFR 203 ~ 98 ~ 69 86 97 43 0
N 1de5FR 51,6 48,8 40,8 30,9 31,1 170 205
Pelos dados apresentados (tab. IV), vé-se que de uma 5 ge5rR 172 203 326 401 359 213 3509
quase totalidade normal antes dos 20 anos, restam cerca de 3de5FR 31 85 116 164 184 489 359
50% na faixa dos 50 anos, e apenas 1/3 depois dos 60 4Tg§o§ 555 . 01'6 OO 04'3 o 13 o 29 o 21 o £
anos. A proporcéo de hipertensos e limitrofes aumenta com

a idade, em ambos os sexos, mais a 12 condicdo entre as

mulheres e a 22 entre os homens. A condicéo de tratado ficacontrole da HA no intervalo decorrido de quase 10 anos.

em torno da metade da prevaléncia dos hipertensos para

ambos 0s sexos, a partir dos 45 anos. Tabagismo - Quanto ao tabagismo, a populacéo ficou
Quando comparados os dados globais do estado dedistribuida nas categorias: os que nunca fumaram, os ex-

controle da HA, padronizados por sexo e por idade, no fumantes (aqueles que deixaram de fumar ha mais de 2

estrato de Porto Alegre de 1978 e na amostra de 1987, (tabanos) e os que fumam (menos de um cigarro por dia, de

V) ndo foram encontradas diferencas significativas em um a 10, de 11 a 20 e mais de 20 cigarros por dia (tab. IV).

nenhuma das categorias analisadas, o que pode ser O tabagismo esta relacionado com aterosclerose,

interpretado como auséncia de progresso significativo no sedentarismo, diabetes melito, estresse, dislipidemia, além
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Porto Alegre em 1978 e 1987. comparadas apés padronizagdo

Tabela V - Categorias de controle da hipertenséao arterial na cidade de

Categorias 1978 1987
% %

Ja mediu a presséo arterial? 93 92

Com diagnéstico anterior de HA 20 23

Sem diagndstico anterior 3 4

Diagnéstico anterior confirmado 12 13

homens (quase 1/3 na meia idade, diminuindo depois). Ja
nas mulheres as prevaléncias crescem consistentemente
com a idade (tab. IV).

Obesidade - A massa corporal, medida pela relacéo
de Quetelet, foi obtida utilizando os pardmetros
consagrados de peso normal até 27kgéana homens, e
até 25kg/m para mulheres (sobrepeso de 85-95% da

Em tratamento para HA
Hipertensao controlada
Hipertens&o néo controlada
Sem tratamento

amostra Nhanes Il e obesidade = 95% da mesma amostra)
(tab. 1V). Vé-se queda do normopeso bem maior com a
idade entre as mulheres, chegando a quase 1/3 dos 60-64
anos, subindo até quase 1/4 a propor¢éo das obesas.

ol
» W
o
w >

Tabela VI - Distribuicéo de prevaléncias por sexo, em dois grupos

etarios, em Porto Alegre, 1978 e 1987 Sedentarismo -O sedentarismo esta representado

como variavel relativa unicamente ao lazer, excluindo-se
a atividade fisica no trabalho e no caminho dele, pelas
dificuldades naturais da utilizacdo destas categorias (tab.
IV). Estéa relacionado com obesidade, HA, estresse,
Homens dislipidemia, alcoolismo e tabagismo.
§§j§j fg’g ;‘2'1 17583 ffg 2;3 23’2 Livre deste FR encontra-se pouco mais da metade dos
Mulheres homens mais jovens, reduzindo-se para 1/4 ou 1/3 os mais
20-34/78 60,2 527 67 70 330 402 velhos. Entre as mulheres, menos de 1/3 das mais jovens
35-54/78 68,7 60,6 6,9 75 24,4 31,9 ~ . .
séo ativas, restando cerca de 13% das mais velhas.
O perfil de distribuicdo do sedentarismo no lazer
aproxima-se muito daquele da obesidade: aumenta signi-

das doencas bronco-pulmonares obstrutivas crénicas, ficativamente com a idade, muito mais entre as mulheres
cancer de pulméo e Vvérios outros tipos de cancer. gue partem ja de um patamar mais elevado.

A categoria dos que nunca fumaram conta com cerca de
50% dos homens e 60% das mulheres, de menos de 20 anos;  Concomitancia de fatores de risco Sabe-se que a
vai caindo até 1/4 dos homens mais velhos e, entre as mulheres;oncomitancia de fatores de risco pode ter mais do que um
somente varia um pouco para menos na faixa dos 20 aos 4Gefeito aditivo, potenciando-se as consequéncias. Além
anos. Os ex-fumantes crescem entre 0s homens de 5 a 40%gisso, mesmo sendo mais raros os individuos expostos a
j& entre as mulheres (a ndo ser 17% que deixam antes dos 2@randes doses de um fator isolado, séo relativamente
anos) ndo passam de 10% aquelas que deixam de fumar. Hrequientes na populacdo os individuos que se expdem a
uma proporcao maior de homens fumando mais de uma pequenos desvios, o que determina a maior incidéncia de
carteira por dia, chegando a quase 14% na meia idade,doenca e morte precoce em individuos mais proximos da
engquanto as mulheres ndo passam de 5%. Comparando comormalidade. Assim, a concomitancia dos cinco FR foi es-
as mulheres, mais ou menos o dobro dos homens fumam degudada na populacdo adulta de Porto Alegre em 1987
meia a uma carteira por dia, equivalendo as proporcées dos quétab. 1V).
fumam menos de 1/2 carteira por dia (em torno de 10-20%). Somente 1/4 da popula¢&o masculina ndo tem nenhum

Comparando dados de 1978 com 1987 em Porto dos 5 fatores dos 15 aos 19 anos, reduzindo-se nessa condi¢ao
Alegre (tab. VI), pode-se ver que a proporcdo de homens para 5% aos 60 anos. Entre as mulheres, de 1/5 das mais
que nunca fumaram aumentou significativamente, jovens, nenhuma chega aos 60 sem nenhum fator. Excetuando
engquanto a mesma categoria caiu entre as mulheres. Ja naqueles com menos de 25 anos, a metade ou mais da populagcéo
categoria dos fumantes ocorreu exatamente o inverso, tendode mais idade constitui-se de individuos que tém 2, 3, 4 ou até
havido variacdo menos expressiva, em geral no sentido dotodos os 5 fatores concomitantes.
aumento entre os ex-fumantes em ambos 0s sexos.

Grupos etarios bhca Ex-fumante Fumante

1978 1987 1978 1987 1978 1987

Colesterol total -Este fator além de importante por si S0,
Alcoolismo - O alcoolismo pode ser causa direta de  9eralmente esta associado com obesidade, outras dislipidemias,

cardiomiopatia, assim como pode ser agravante de umaalcoolismo, tabagismo, diabete melito e estresse. Em
cardiopatia existente, e esta relacionado com sedentarismo Subamostra da populacéo de Porto Alegre, em 1978, foram
tabagismo, obesidade, HA, diabetes melito, estresse, alémdosados os niveis de colesterol total. Padronizando os dados
das causas externas, da cirrose e suas consequiéncias.  Paraaestrutura etéria da populagéo do senso de 1980, a média
O alcoolismo, uma variavel sabidamente dificil de ser ficou em 202,4mg/dl, e o desvio padréo em 43,4mg/dl
medida, com risco maior entre os que bebem diariamente, Observa-se que as médias sobem com a idade e sao discreta
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TrigﬁceﬁdiOS - Niveis elevados de trigﬁceridiOS, além de Tabela VII - Médias de colesterol sérico total em Porto Alegre - 1978,
relacionados com aterosclerose, relacionam-se também com distribuic&o por grupos etérios e sexo
obesidade, sedentarismo, diabete melito e estresse. Na mesma Homens Mulheres
subamostra de Porto Alegre em 1978 a moda na dosagem de Grupos etarios Grupos etarios

trigliceridios para ambos os sexos entre as idades de 20 a 74
anos situava-se em torno de 90mg/dl; e 82% da populacéo
apresentava niveis de até 150mg/d|. Observa-se também quUe nvédias 180,3 194,4 2109 2104 1844 2006 2144 2390
0s homens tinham médias superiores as das mulheres, mag, D.Padrdo 380 417 441 323 320 410 405 478
com a idade, as médias decrescerem, enquanto as mulheres
tiveram tendéncia oposta (tab. VIII).

20-29 30-39 40-49 50-74 20-29 30-39 40-49 50-74

Tabela VIl -Médias de trigliceridios séricos em Porto Alegre - 1978,

Contraceptivos hormonais -Sabe-se da relagéo dos distribuicdo por grupos etarios e sexo
estrogenos com dislipidemias, mecanismos de coagulagéo, Homens Mulheres
tabagismo, obesidade, resisténcia a insulina e HA. Grupos etérios Grupos etérios

No RS, em 1978, das 1.180 mulheres entre 20 e 44
anos de idade que fizeram parte da amostra, somente 379
nunca haviam utilizado anticoncepcionais orais, 38,1% | Médias 9327 90,18 8514 6660 7513 9587
estavam usando no momento da pesquisa e 24,8% ja g D-Paddo 11587 5111 5320 4128 4089 5256
haviam feito anteriormente. A distribuicdo por grupos
etérios em Porto Alegre em 1978 encontra- se na tabela IX.

20-34  35-54 55-74 20-34  35-54 55-74

Tabela IX - Distribuigéo por grupos etéarios de mulheres usando
anticoncepcionais orais. Porto Alegre, 1978

Diabetes melito -A tolerancia a glicose reduzida e o

diabet lito t id hecid d . Grupos etarios 20-29  30-39 40-49 50-74
iabetes melito tem sido reconhecidos como dos mais im- | eando a piluia 27.6% 37.9% 139%  2.9%
portantes fatores de risco para aterosclerose em geral

especificamente para doenca isquémica do coracdo. Est

fator relaciona-se também com HA, obesidade, sedentaris- Tabela X - Prevaléncia de diabete melito e intolerancia & glicose.
mo, tabagismo e dislipidemia. Populagéo 30-69 anos, Porto Alegre, 1987-88

Na pesquisa realizada em 1978, em amostra cobrindo

X i . Categorias ~ Total (%) Masculino (IC 95%) Feminino (IC 95%)
todo o Estado, e uma faixa maior de idade (20-74 anos), a

prevaléncia geral encontrada para ambos os sexos ficou en DM 251 12 (85107) 131 (659.1)
) ) ) . . (8,6) (9.6) (7.8)

torno dg 2%. Em 1987/88 f0|Area'I|za‘1da uma pesquisa espec!ﬁqa nfolerdncia. 352 193 103149) 179 (91-12.1)

sobre diabete melito e tolerancia a glicose em varias capitais| a giicose (11,70)  (13,1) (10,6)

brasileiras. Dados desta pesquisa para a populac® 6ie:

anos de Porto Alegre s&o apresentados na tabela X. Distribuigao por grupos etarios

Categorias 30-39 40-49 50-59 60-69
Histéria familiar - A histéria familiar para problemas DM 28 56 176 191
cardiovasculares precoces pode ser expressao de FR herdadgs "erancia a icose 88 17 93 245
geneticamente ou estilos de vida adquiridos pela familia. Fonte Polanczyk

Sobre os dados obtidos na pesquisa de 1978, foi

analisada a hereditariedade para HA sistélica e diastolica . .
em 557 familias, determinando-se um indice de heredita- mostrando a prevaléncia crescente de HA inversamente

riedade maior para a pressao diastolica (h2=0,40) do que proporcional a posi¢do ocupada pelos individuos de cada
) H 3 a

para a sistélica (h2=0,22), o que sugere menor forca paragrlJpo dentro do S|stemaA de_ producdo (tab. .Xl) A2 (inb.

o determinismo genético na hipertenséo sistélica, onde Xll) apresenta as prevaléncias dos 5 FR cuja concomitan-

fatores ambientais adquiridos devem ter maior Feso cia foi estudada em Porto Alegre, distribuidas conforme o
grau de instrucdo das pessoas examinadas.

Pobreza e ignorancia -Andlises feitas tanto na e
amostra de 1978 como de 1987 mostraram que a pobreza Estresse —Sabe—se que o estresgg, e_mbora d|f|c_|l delser,
e a ignorancia estéo subjacentes a praticamente todos os FFEan'do e analisado ao lado de variaveis convencionais, ©
classicos para DCV, assim como o sio para qualquer ndo somente um FR independente, mas também é ger?dor
doenca. Este fato universalmente reconhecido, torna-se °Y agregador de outros FR. Na,ta_bela X”.I’ estao
muito mais importante em populagdes como a nossa, nareprgsept_adas_ algumas caracteristicas obtidas p‘?'o
qual a proporcio de individuos nessas condicoes desfayo-duestionario aplicado em 1987, na amostra representativa

raveis € muito superior a de paises com melhor distribuicao ?rz %%%lgizggg ;dﬂ?agzssﬁzg c':reagcrti’rics)'[i]gaessseu OSSSE\Z‘;‘ ga
de riguezas e melhor nivel cultural médio. q 9 g

Para ilustrar apresentam-se duas tabelas: a 12 presenca de niveis mais elevados de estresse. As percen-
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Tabela XI - Prevaléncia crescente de hipertensdo proporcional & posi¢ad Tabela XIII - Populagdo de 15 a 64 anos, Porto Alegre, 1987
ocupada pelos individuos dentro do sistema de producéo
- Frequiéncia de algumas caracteristicas utilizaveis na avaliagdo do estresse
Grupos de relagéo de trabalho Razdes de prevaléncia
padronizadas em % Sintomas Homens Mulheres
Proprietarios rurais 76,50 Palpitagdes 53 14,0
Parceiros ) 81,17 AtrapalhagAo no fazer 9,0 14,9
Aluguéis e pensdes 92,86 Tremor de extremidades 58 13,0
Funcionarios publicos 94,34 Nervosismo 20,1 36,6
Donos de empresas 95,29 Maus pensamentos 9,7 18,9
Arrendatdrios A . 98,43 Cansago facil 24,4 34,6
Assalariados rurais, comodatarios e posseiros 101,44 Tonturas 78 17,8
Ajudantes e agregados rurais 103,27 Descompasso do coragéo 4,6 9,0
Ajudantes e empregados de pessoas fisicas 114,67 Tristeza 6,2 224
Autdnomos e biscateiros 120,87 Cefaléia 13,8 30,6
Assalariados do setor privado 121,11 Insdnia 14.2 228
Todos os rurais 851 Pesadelos 7.3 10,3
Todos 0s ndo-rurais 113,79 Mé&os umidas 13,0 21,1

Fonte A. Achutti e cél

Tabela XII - Prevaléncia de fatores de risco conforme niveis educacionais]
em Porto Alegre, 1987

Educacéo Hipertensdo  Alcool — Obesidade Fumo  Exercicio
Universidade 6,6 9,8 10 46 74,7
Secundéaria 8,0 18,2 18 47 79,1
Priméria 19,9 18,1 31 55 85,3
lletrados 27,8 333 47 72 87,3

Fonte World Bank A. Achuttt.

tagens apresentadas referem-se unicamente as respostas que

diziam ser freqiiente o sintoma, ndo estando representados).

portanto, os graus menores de exposicao. )

3.

Outros fatores de risco -Varios outros fatores de
risco tém sido estudad&fsobre os quais nao temos infor-
macdes seguras para nossa populagdo. Uma tentativa de;
lista4-los incluiria acidos graxos saturados e mono e poli-
insaturados na alimentacgéo, uso de alimentos vegetais,
fibras e substancias ditas anti-oxidantes, as condi¢cfes de®
nutricdo da mée durante a gestacdo e do infante, os niveis
séricos de lipoproteina de alta densidade, de lipoproteina 7.
(a), resisténcia a insulina, niveis plasmaticos de homocisteina,
presenca de disfuncéo celular endotelial, hiper-reatividade
plaquetaria, estados de hipercoagulabilidade, diminuicéo de o.
atividade fibrinolitica, os niveis séricos de ferritina e depdsitos
de ferro sérico, a relagao cintura-quadril.

Concluindo, a alta prevaléncia na populacdo do RS, de
FR bem conhecidos para aterosclerose e para outras doengas
cronicas de frequiente expressdo na idade adulta, pode exphca?’
em grande parte, a mortalidade precoce na vida adulta e a

4.

importancia da aterosclerose em nossa populagdo, mesmo né&?

presenca de indicadores de salde de melhor qualidade, como
os relacionados com mortalidade infantil.

A larga distribuicdo populacional dos FR e sua concomi-
tancia, com agravo para grupos sociais desfavorecidos, torna, ,

o problema mais sério, diminuindo as chances da intervengéoss,

restrita a individuos de alto risco e a exposi¢éo a FR isolados.

13.

Ao lado do aconselhamento individual ja bastante utilizado
pelos médicos, é preciso desenvolver estratégias de intervencao
populacionais que possam impactar as causas das doencas.

Embora muitos dos FR consagrados como causa da

aterosclerose ja tenham sido investigados na populagéo do RS,
ndo se pode considerar ainda como completa a descri¢céo do
perfil epidemioldgico, nem concluida a discussao do significado

e importancia locais dos fatores conhecidos, particularmente
sua apreciacdo de forma integrada.
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