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Resumo

Séo diversificadas e abundantes na literatura
mundial, bem como na brasileira, as evidéncias
de que as doengas cardiovasculares e a morta-
lidade decorrente dessas doencas sejam mais
frequentes entre as pessoas de menor nivel
socioeconémico. Hipertenséo arterial, diabe-
tes, habito de fumar, dislipidemia, obesidade,
alcoolismo e estresse psicossocial sdo mais fre-
quentes em individuos de menor nivel socioe-
condémico. Dentre os marcadores de nivel socio-
econémico, a escolaridade é a que melhor se
correlaciona com a frequéncia e a intensidade
dos fatores de risco cardiovascular. O presente
trabalho faz uma revisdo dos estudos que avalia-
ram as proposicdes listadas anteriormente.

Summary

There are a general believe that cardio-
vascular disease affect more rich people:
it is not what epidemiological evidences
shown. Brazilian and international studies
shown that cardiovascular diseases and
mortality are more frequent in low socio-
economic status. Hypertension, diabetes,
smoking, dyslipidemia, obesity, alcoholism
and psychosocial stress are more intense in
these people. Among socioeconomic pa-
rameters, the years of scholarity have the
better correlation with cardiovascular risk.
The present paper reviews the studies that
evaluate the above propositions.
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Introducao

As condicdes sociais interagem com as
condiges fisioldgicas para determinar a pro-
pensdo as diferentes doengas. Alimentacao,
moradia e trabalho sdo pilares basicos da
saude. Existem claras evidéncias de que a
situagdo socioeconémica desempenha papel
central na causa das enfermidades (1, 2).

Apesar de que, popularmente, imagina-
-se que as doengas cardiovasculares possam
ser apanagio de pessoas abastadas, bem-su-
cedidas do ponto de vista profissional, bem
nutridas e de escolaridade elevada, ndo é o
que os dados epidemioldgicos disponiveis
apontam (1, 2). A ideia de que essas doen-
Gas possam representar problema de menor
importancia nos paises em desenvolvimento
também parece ndo ser verdadeira, pelo me-
nos para 0 mundo ocidental (3).

O que nos faz intuitivamente ligar a figura
do executivo bem-sucedido a doenca car-
diovascular é a associagdo documentada na
literatura do “comportamento A" (pessoas
de comportamento competitivo, que levam
por demais a sério os seus afazeres profissio-
nais) & intensidade da hipertenséo arterial e
ao risco cardiovascular (4). Porém, ha pessoas
de “comportamento A" distribuidas pelas di-
versas classes sociais; deste modo, o “com-
portamento A" ndo prediz necessariamente
o sucesso profissional ou financeiro.

O estrato populacional de menor nivel
socioeconémico avaliado por escolaridade,
renda, poder de decisdo profissional (cargos
de chefia ou subalternos) e condicio funcional
(se empregado ou desempregado) associa-se
ao aclimulo de fatores de risco cardiovascular
que culminam na redugdo da expectativa de
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vida. Ademais, o nivel de escolaridade parece
ser o mais potente preditor de fatores de risco
cardiovascular entre os indicadores socioeco-
némicos, apresentando impacto independen-
te da renda sobre esses fatores (5).

Hipertensao arterial

Hé estudos que relacionam os indicadores
socioecondmicos com a prevaléncia e a gravi-
dade da hipertenséo arterial (5, 6).

Entre 29.628 trabalhadores franceses, a hi-
pertensdo arterial apresentou prevaléncia tanto
maior quanto mais baixa na categoria ocupa-
cional. Esse fendmeno foi observado ainda
com maior intensidade entre os de baixa es-
colaridade (6).

Estudando-se amostra populacional de
2.268 brasileiros de regido urbana, a maior in-
gestdo de sal foi associada a menor classe so-
cioecondmica. Nesse estudo ainda se obteve
correlagdo estatisticamente significante entre
ingestdo de sodio e pressao arterial sistdlica e
diastolica; assim, a maior ingestao de sal pode-
ria explicar a maior prevaléncia de hipertensao
arterial neste estrato social (7).

Outro assunto relevante é a possibili-
dade de intervencdo. Importante notar que
no Hypertension Detection Follow-up Pro-
gram (um grande estudo terapéutico norte-
-americano de hipertenséo arterial) o grupo
de pacientes com tratamento especial ndo
mostrou correlacdo entre nivel educacional e
mortalidade (8); inversamente, no grupo de
tratamento convencional, os pacientes com
educagdo formal inferior ao segundo grau
apresentaram o dobro da mortalidade. Essa
observagdo evidencia a importancia do cui-
dado da hipertensao arterial, principalmente
entre os pacientes com menor nivel educacio-
nal. Ou seja, é possivel que agdes dirigidas e
intensivas possam igualar os niveis pressoricos
e de risco cardiovascular, independentemente
da renda ou nivel educacional, o que cria uma
possibilidade de atuagdo e mostra a importan-
cia de se identificar os pacientes com menor
nivel social, para que medidas especificas se-
jam planejadas. Isto quer dizer: quanto menor
a escolaridade maior atencdo deve ser dada no
acompanhamento do paciente.

Hipertrofia ventricular esquerda

Tendo em vista que a elevagdo da pres-
sdo arterial é um dos principais fatores de
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risco de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), seria esperado que a HVE fosse tam-
bém mais intensa entre pessoas de menor
nivel educacional.

Para avaliar a influéncia da escolaridade
sobre o grau de hipertrofia ventricular, Rodri-
guez et al. (9) classificaram a escolaridade em
quatro categorias: os que nunca tinham ido a
escola ou ndo completaram o ensino basico;
os que completaram o ensino bésico; os que
cursaram o secundario, ainda que incomple-
to; e, por fim, os que cursaram a graduagéo
e pos-graduagdo (9). Esses autores verificaram
que as pessoas com menor escolaridade apre-
sentavam maior pressao arterial e HVE mais
intensa. Entre negros, o efeito da escolarida-
de sobre a HVE foi independente da elevagéo
pressorica; os autores daquele estudo postu-
laram que o estresse psicossocial possa ter
sido o causador desse efeito.

Dieta

Estima-se que uma dieta alimentar com
poucas gorduras saturadas, pouco agtcar
e sal e muitos legumes e frutas, associa-
da a atividade fisica regular, tenha grande
impacto no controle de doengas crénicas
e cardiovasculares. Além da ingestdo de
sédio ser mais intensa entre as pessoas de
menor nivel socioecondmico, a ingestao de
potassio parece ser menor (10), a de gor-
duras é maior, além de ser maior a ingestdo
de agucar refinado e carboidratos simples,
principalmente os contidos nos refrigeran-
tes, o que propicia obesidade.

No Brasil, pesquisa realizada pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (11)
observou a evolugdo do perfil antropométri-
co e nutricional de toda a populagao brasi-
leira, incluindo criancas e adolescentes, no
perfodo entre 1974-1975 e 2002-2003. Esse
trabalho concluiu que, nesse periodo, houve
queda apreciavel na prevaléncia de desnu-
tridos, mais acentuada no sexo masculino,
enquanto o excesso de peso e a obesidade
aumentaram continuamente e intensamente
em ambos os sexos, embora de modo mais
marcante entre as mulheres (11).

Diabetes

O diabetes parece ser mais frequente em
pessoas de menor nivel socioeconémico.
Dados do Third National Health and Nutri-

Pontos-chave:

> A elevagdo da presséo arterial
é um dos principais fatores de
risco de hipertrofia ventricular
esquerda (HVE);

> Autores verificaram que
as pessoas com menor
escolaridade apresentavam
maior pressao arterial e HVE
mais intensa;

> Entre negros, o efeito da
escolaridade sobre a HVE foi
independente da elevagdo
pressorica.




36

Influéncia do nivel socioecondmico sobre os fatores de risco cardiovascular

A baixa escolaridade est3
estreitamente associada
a maior prevaléncia de
tabagismo. O hébito
do tabagismo encontra
terreno fértil entre
as pessoas de menor
renda e de menor nivel
de escolaridade; jé a
possibilidade de cessacao
do tabagismo parece
depender também da
classe socioecondmica,
sendo a tentativa de
abandono deste habito
menos efetiva entre
as de menor nivel de
escolaridade

tion Examination Survey (12) mostraram que
a prevaléncia de diabetes entre mulheres
afro-americanas é maior do que entre norte-
-americanas brancas; entretanto, essa dife-
renca deveu-se ao menor nivel de escolarida-
de (12). Entre homens, o fator étnico parece
ter exercido influéncia independente do nivel
socioecondmico, ou seja, nesse estudo, afro-
-americanos do sexo masculino apresenta-
ram maior prevaléncia de diabetes indepen-
dentemente de seu nivel socioeconémico.
Estudo realizado na cidade do Rio de Ja-
neiro, em 1996, observou também relagdo en-
tre diabetes mellitus e baixo nivel de escolari-
dade (13). A possivel explicagdo para esse fe-
némeno ¢ a maior prevaléncia de obesidade.

Tabagismo

A baixa escolaridade esta estreitamente
associada & maior prevaléncia de tabagismo.
O hébito do tabagismo encontra terreno fér-
til entre as pessoas de menor renda e de me-
nor nivel de escolaridade; j& a possibilidade
de cessagao do tabagismo parece depender
também da classe socioecondémica, sendo a
tentativa de abandono deste habito menos
efetiva entre as de menor nivel de escolari-

dade (14).

Dislipidemia

No Meéxico, estudo realizado com ado-
lescentes entre 14 e 19 anos, que verificou
a associacdo entre obesidade e nivel socioe-
condmico, mostrou que as mulheres tiveram
concentracdes de colesterol total, LDL e HDL
mais altas que os homens. O HDL foi menor
no nivel socioecondémico mais baixo; e a in-
sulina foi mais alta em adolescentes com me-
nos idade e com menor nivel socioecondémico
(15), comparados com adolescentes da mes-
ma idade e com maior nivel socioecondmico.

Obesidade

Ao se avaliar as relacbes entre os indicadores
socioeconémicos e os parametros marcadores
de obesidade na populagdo do municipio de
Sao Paulo, concluiu-se que a relagéo entre as
circunferéncias da cintura e do quadril se asso-
ciou significativamente com baixa estatura e foi
fortemente associada ao nivel socioeconémi-
co. As mulheres apresentaram maior risco de
obesidade centralizada e a circunferéncia da
cintura se associou a hipercolesterolemia (16).

Alcoolismo

Atribui-se ao consumo moderado de
alcool um possivel efeito redutor sobre as
doencas cardiovasculares. Ja o consumo
abusivo traz inimeras consequéncias nega-
tivas para a salide e a qualidade de vida.

A relagdo entre alcoolismo e nivel socio-
econdmico também foi estudada no Brasil
(17). Esse estudo encontrou associacdo es-
tatisticamente  significante entre consumo
abusivo de élcool e sexo masculino, cor ndo
branca e presenca de doenca cronica. Houve
tendéncia linear de aumento da prevaléncia
do alcoolismo conforme diminuicdo da es-
colaridade e da classe social, e conforme o
aumento do consumo de cigarros. Os resul-
tados indicam também que os homens, de
pele negra ou parda, com pior nivel socioe-
condmico, fumantes e que apresentam doen-
ca cronica constituiram o grupo com maior
consumo abusivo de alcool e, portanto, mais
suscetivel a morbidade e mortalidade.

Estresse psicossocial

Como mencionado no item sobre hiper-
trofia ventricular, as pessoas com menor es-
colaridade podem ter como explicagdo para
a sua maior massa ventricular um maior es-
tresse psicossocial.

E conhecido que quanto menor o poder
de decisdo no cargo ocupado, maior o nivel
de estresse. Talvez a relacdo entre grau de
cobranga e espago decisério seja o ponto-
-chave. Quanto maior o grau de estresse,
maior a descarga adrenérgica (18).

Impacto do nivel socioeconémico
sobre a morbidade e a expectativa
de vida

Todos os estudos citados anteriormente
relacionaram o nivel socioecondmico com
os fatores de risco cardiovascular; entretan-
to, nenhum deles verificou o impacto desses
fatores de risco sobre a morbidade e a mor-
talidade cardiovascular. Alguns estudos que
avaliaram a relacéo entre nivel socioeconémi-
co e mortalidade serdo brevemente citados.

Um estudo mexicano (19) mostrou que
quanto menor o nivel socioecondmico, maior
foi a mortalidade em uma coorte de norte-
-americanos brancos e hispanicos. O efeito do
nivel socioecondmico foi independente do fa-
tor étnico. Estudando-se a prevaléncia de 17
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doengas cronicas, em oito paises europeus,
obteve-se, em 13 dessas doengas, maior pre-
valéncia no estrato socioeconémico menos fa-
vorecido. Cancer, doengas renais e de pele ndo
sofreram influéncia do status socioeconémico e
apenas doencas alérgicas foram mais comuns
no grupo de maior educagdo. As diferencas
observadas nesse estudo foram mais intensas
quanto mais jovens eram as pessoas (2).

Avaliando historicamente a correlacéo en-
tre aumento de escolaridade e expectativa de
vida ocorrida apds leis americanas promulga-
das entre 1915 e 1939, que passaram a impor
escolaridade minima as criancas, observou-se
que cada ano acrescido na escolaridade asso-
ciou-se a aumento de 1,7 ano na expectativa
de vida. Isto torna evidente que o investimen-
to na educagdo pode gerar retornos economi-
cos indiretos, na medida em que tem a poten-
cialidade de gerar economia de recursos em
assisténcia médica (20).

Influéncia do nivel socioecondmico sobre os fatores de risco cardiovascular

Conclusao

S&o inlmeras as evidéncias na literatura
mundial, bem como no Brasil, de que a hiper-
tensdo arterial, as doencas cardiovasculares e
a mortalidade decorrente dessas doencas séo
mais marcantes entre as pessoas de menor
nivel socioeconémico, particularmente as de
menor escolaridade.

Dessa maneira, vislumbram-se duas possi-
bilidades de intervencao: primeiro, dedicar um
cuidado mais intensivo ao controle dos fatores
de risco cardiovascular nas pessoas com menor
escolaridade; segundo, pode-se conjecturar
que o investimento em educagdo, aumentan-
do o grau de escolaridade da populagao, além
de inimeros beneficios ja de dominio publico,
tenha a potencialidade de reduzir a mortali-
dade cardiovascular, com aumento da expec-
tativa de vida e redugdo do gasto de recursos
financeiros no atendimento a sadde e paralela
reducdo do sofrimento dos cidaddos.
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