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Fatores de Risco Coronariano

Domingos Vitola

Alguns fatores estdo bem estabelecidos na acentua- Dislipidemia - A hipétese lipidica da aterosclerose
¢do do risco de desenvolvimento de doenga cardiovascu-esta substanciada por estudos experimentais e
lar (DCV). Esta também bem demonstrado que a modifi- epidemiolégicos. Da mesma forma, estudos clinicos
cacdo terapéutica adequada de alguns desses fatoresontrolados tém mostrado que a redugdo do colesterol
reduz a morbi-mortalidade cardiovascular. sérico produz uma diminuigdo no risco de coronariopatia.
Dentre as situagdes conhecidas como agravantes daEstudos de prevenc¢do primaria mostraram que uma
DCV, ha quatro entidades que se sobressaem as outrasreducédo de 1 e 10% no colesterol sérico determina
a hipertensao arterial sistémica (HAS), a dislipidemia, o respectivamente um decréscimo de 2 e 26% nos eventos
tabagismo e a histéria familiar de aterosclerose coronarianos, num periodo de 4 a 5 &hos
prematura. Esta, embora sabidamente importante, n&o No que se refere a prevenc¢do secundaria, a diminui-
pode ainda ser terapeuticamente modificada. As outras ¢cao do colesterol sérico levou a uma regresséo de 26% e
trés serdo abordadas mais pormenorizadamente, fazendouma progressao de também 26% das lesdes coronarias,
se referéncia também a outros fatores relacionados aenquanto no grupo controle, ocorreu somente 7% de
aumento na morbi-mortalidade cardiovascular. regressdo e um chamativo indice de 56% de progressao
das lesbes coronariandé Em portadores de infarto do
Hipertenséo arterial sistémica- Tanto 0 aumento da miocardio (IM) na fase crbnica, a redugéo do colesterol
presséo diastélica quanto sistélica estd associada a um ausérico por mais de 9 anos determinou uma diminui¢éo da
mento da morbi-mortalidade cardiovascutarContudo, mortalidade e na incidéncia de reinfarto. Portanto, a
estudos até o momento disponiveis mostraram redugcdoreducao do colesterol sérico pode diminuir a velocidade
mais acentuada somente na mortalidade cerebrovascular de progressao, estabilizar as lesfes ateroscleroéticas,
Conforme demonstrado no estudo MRF|Thos promover a sua regressao, evitar o aparecimento de no-
pacientes com eletrocardiograma em repouso alteradovas lesdes coronarianas e reduzir a incidéncia de eventos
(30%), a mortalidade foi maior no grupo tratado intensi- coronarianos.
vamente (tratamento da HAS, dieta e abandono do habito
tabagico) em relacdo aqueles tratados por seus médicos  Tabagismo- O risco relativo de desenvolver IM
assistentes. A explicagdo para esse fato € meramenteesta relacionado ao nimero de cigarros fumados e varia
especulativa, podendo estar relacionada ao uso de altage 2,1 a 4,0 (média de 2,8), ndo sendo reduzido pelo uso
doses de diuréticos, produzindo hipocalemia (o0 que ndo de cigarros pobres em nicotiffaEsse risco aumentado
foi comprovado) e a perfil lipidico desfavoravel. Este de IM pode ser diminuido pela suspenséo do fumo, efeito
seria também acentuado pelo usofdeloqueadores. demonstrado ja no 12° més apds sua interrupcao.
Além disso, deve-se levar em conta que o tratamento da O tabagismo leva a um aumento na produc¢éo de
HAS poderia levar mais tempo para modificar favoravel- tromboxane, a ativacdo plaquetaria e niveis mais eleva-
mente a doenca coronariana em relacéo as outras com-dos de fibrinogénio. Tais efeitos ndo estédo possivelmente
plicacbes da HAS. relacionados a nicotina, ja que niveis plasmaticos simi-
Por outro lado, ndo podemos deixar de considerar lares denicotina obtidos com a nicotina transdérmica, ndo
que o tratamento de portadores de HAS moderada aproduzem tais efeitos ou os bolos intermitentes de nicoti-
severa mostrou-se efetivo na redugcédo da doenca cere-na do tabagismo poderiam ter efeitos diferentes daqueles
brovascular, do surgimento de insuficiéncia cardiaca e obtidos com a liberag¢éo transdérmica da nicdfina
renal, e na malignizacdo da HAS. Dessa forma, de

acordo com as recomendacdes do ultimo JOINT, indica- Diabetes melito- Fator de risco bem estabelecido
se a manutencao de niveis pressoricos diastdlicos abaixopara coronariopatia, além de freqlientemente associar-se
de 90mmHg. a outros fatores de ris¢6*> O mecanismo desse risco

Quanto a hipertensao sistolica isolada, no idoso, sua aumentado é multifatorial, incluindo um incremento na
reducao produz um decréscimo de 36% na incidéncia de sintese do tromboxane, com agregacdo plaquetéaria
acidente vascular cerebral e de 25% nos eventos aumentada.

coronarianos. Portanto, recomenda-se manté-la abaixo A hiperinsulinemia pode estimular a proliferacéo de
de 160mmHg, desde que afastada a pseudo-hipertensda@élulas musculares lisas, aumentar a sintese local de
do idoso, através da manobra de OSl€al recomenda- lipidios e sua captacéo pelas células musculares lisas e

¢do poderia também ser considerada em pacientes maidibroblastos. Tal efeito poderia aumentar a transformagao
jovens, mas de forma individualizatla dessas células gordurosas
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A manutengé&o da glicemia em niveis mais proximos aumenta o risco de coronariopatia e a incidéncia de
do normal reduz a microangiopatia ocular e renal. Da infarto, em decorréncia talvez do efeito desestabilizante
mesma forma, o controle adequado de uma HAS asso- do alcool na placa aterosclerética. Ja em pequenas a
ciada protege das complicagBes microvasculares ocularesmoderadas quantidades (cerca de 250ml de vinho e
e renais. 700ml de cerveja), o alcool apresenta uma relacdo inversa

ao grau de coronariopatia

Obesidade- O risco independente aumentado de
cardiopatia isquémica no sexo feminino observado no
estudo Framingharit ndo foi confirmado no estudo dos
sete paises. A Obe'SIdade'atua indiretamente m0d|f|c~ando |. Stamler J, Neaton JD, Wentworth DN - Blood pressure (systolic and diastolic)
outros fatores de risco, tais como aumento da pressao ar-  and risk of fatal coronary heart disease. Hipertension 1989; 13(suppl I): 12-112.
terlal dos trlgllcen’dlos peq ueno aumento dO Colesterol 2. Koren MJ, Devereux RB, Casale PN, Savage DD, Laragh JH - Relation of left

di . o do HDL hi . i . ventricular mass and geometry to morbidity and mortaly in uncomplicated es-
€ diminuigao progr(?ss[va‘ 0 . , € Nipernnsulinemia por sential hipertension. Ann Intern Med 1991; 114: 345-52.
aumento da resisténcia a glicdeO controle do peso 3. Collins R, Peto R, Macmahon S et al - Blood pressure, stroke, and coronary
melhora a g|icemia e as anormalidades Iipl'dicas através heart disease. Part. 2 Short-term reductions in blood pressure: overview of ran-
d to d tividade da li l t ! domized drug trials in their epidemiological context. Lancet 1990; 335: 827-38.
0 au~men 0 da auvidade da lipase lipoproteica, com 4. Multiple Risk Factor Intervention Trial Research Group - Coronary heart dis-
redugao do VLDL e aumento do HDL. ease death, non-fatal acute myocardial infarction and other clinical outcomes in
the Multiple Risk Factor Intervention Trial. Am J Cardiol 1986; 58: 1-13.

Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure. The fifth report of the Joint National Committee on Detection,
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Alcool - O uso de grandes quantidades de alcool
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