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Fatores de Risco em Aterosclerose

Roberto S. Mayer

A aterosclerose é a principal causa de morte na por doencas cardiovasculares, registrando-se que em
civilizag&o ocidental. E uma doenca progressiva e 1930 eram responsaveis por 11,8% do total de 6bitos,
insidiosa que geralmente comecga na infancia e tem aumentado para 30% em 1980. Analisando-se a década
manifestagdes clinicas na maturidade, através da doencade 80, observa-se um aumento de 13,3% entre os anos de
coronariana, cerebrovascular ou arterial periférica. 1980 e 1988, 30 para 34%

O Brasil vem sofrendo profundas alteracfes de Em outros paises esse comportamento ascendente
carater sécio-econdmico, cultural e tecnolégico nas nao tem sido relatado. Nos EUA, nas ultimas duas
Ultimas décadas. Observando o perfil da mortalidade da décadas, houve uma diminuic&do na incidéncia de doenca
populacado brasileira, constata-se um decréscimo nacoronariana de 45% e um declinio nos acidentes
mortalidade por doencas infecciosas e materno-infantil vasculares cerebrais de quase 55%
acompanhado por um aumento na mortalidade por A razao desse declinio é bastante complexa e
doencas crdnico-degenerativas, o que constitui a polémica e parece ter ocorrido sem que houvesse
chamada transicao epidemioldgica (fig. I). J& em 1980, as alteracdes significativas na oferta de prestacéo de servicos
doencas cronico-degenerativas eram responsaveis porassistenciais de salde. Mais provavelmente € decorrente
cerca da metade dos 6bitos registrados no?pais de medidas populacionais amplas, de carater educativo,

Analisando a figura 2 que mostra a evolu¢do da fundamentadas na promocdo de salde e mudanca de
mortalidade proporcional por doencas do aparelho estilo de vida dos grupos populacionais desses paises
circulatério em capitais brasileiras, observa-se que existe Essas alterac6es de estilo de vida s6 foram possiveis a
uma tendéncia de aumento da mortalidade proporcional partir da introducéo do conceito de fator de risco, ou seja,
aquele traco associado com o risco aumentado de
desenvolver doencga arterosclerética. Tal conceito é fun-
damentado em estudos epidemioldgicos prospectivos, que

COEFICIENTE DE MORTALIDADE, POR ALGUMAS avaliaram a incidéncia de doenca aterosclerética e sua
CAUSAS, CAPITAIS BRASILEIRAS 1840/1988 associacdo com caracteristicas observadas em individuos

em um dado moments.

Entre aqueles fatores de risco associados ao risco
aumentado de doenca aterosclerética sao citados: idade
avancgada, sexo masculino, raca branca, histéria familiar
de doenca aterosclerética, hipertenséo arterial sistémica
(HAS), dislipidemia (colesterol, LDL-colesterol, triglice-
ridios e lipoproteina aumentados; HDL-colesterol dimi-
nuido), tabagismo, diabete melito, obesidade, sedentaris-
mo, estresse, hiperinsulinemia, fibrinogénio elevado, hi-
peruricemia, hematécrito elevado, alteracé@o do eletrocar-
diograma de repouso, entre outfos
Fig. 1 Dislipidemia, HAS e tabagismo séo considerados

fatores de risco principais, porque tém uma relacédo
causal muito forte com a doenca aterosclerética e uma

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR DOENGAS 0O prevaléncia muito alta na populagao |

APARELHO CIRCULATORIO - BRASIL - 1830-81 Sendo a doenca aterosclerética uma entidade
multifatorial, € natural que a presenca de dois ou mais
fatores condicione uma maior probabilidade de doenca.
Isso ficou particularmente ressaltado pelo estudo de
Framingham que associa a probabilidade de risco de
desenvolvimento de doenca coronariana a combinacéo de
trés fatores de risco dito principdéis

E importante interpretar a presenca dos fatores de
— e risco como uma probabilidade de aumento da incidéncia

1930 1940 1950 1960 1370 1980 1981 da doenca aterosclerética. Essa associacao é forte quando
EM CAPITAIS BRASILEIRAS BRASIL feita com base a uma comparacédo de grupos, embora
ocorra um alto grau de variabilidade entre individuos,
Fig. 2 mesmo nos grupos mais homogérfeos
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