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Resumo

Objetivou-se testar a associag@o do diabetes mellitus com a doenga isquémica
do coragdo, procedendo-se ao ajustamento simultdneo para possiveis varidveis
de confusdo e/ou modificadoras de efeito. O estudo foi planejado sob a forma
de um desenho tipo caso-controle, a coleta de dados estendeu-se de margo de
1993 a fevereiro de 1994. Utilizou-se a estratégia de compor trés bancos de
dados que permitiram a realizag¢@o do estudo em duas bases populacionais: uma
base primdria e uma base secundéria. A amostra total foi composta por 833
individuos de ambos os sexos, na faixa etdria de 30 a 69 anos completos, sendo
todos residentes no municipio de Sdo Paulo. A técnica estatistica utilizada para
a andlise dos dados foi a regressao logistica multivariada. Os resultados permi-
tiram identificar que o diabetes mellitus ndo se constituiu em fator de risco
independente para a doenca isquémica do coracdo, nas duas bases
populacionais estudadas. Por outro lado, foi possivel identificar, de forma con-
sistente, um efeito independente para as varidveis hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, hdbito de fumar e antecedentes familiares de cardiopatia.
As interagdes consideradas de interesse, combinando-se histdria positiva de
diabetes com as categorias de exposi¢do de outras varidveis, ndo apresentaram
significincia estatistica. Sdo apresentadas algumas razdes de ordem
metodoldgica que exerceriam influéncia sobre a magnitude das medidas de
efeito em diferentes bases populacionais. Conclui-se que o desaparecimento da
associagdo diabetes x doenga isquémica do coragdo foi decorrente da presenca,
nos modelos, de potentes fatores de risco.

Diabetes mellitus, complicacées. Isquemia miocardia. Estudos de casos e
controles.

Abstract

Several works have been reported diabetes as an independent risk factor for
ischaemic heart disease. The use of different methodologies have been an
obstacle to a comparison of these studies. The study realized has sought to test
the association between diabetes and ischaemic heart disease, after adjusting

for known confounders and/or modifiers of effect. The study was designed as a

case control study and the period of data collection was one year (March/93 to
February/94). The cases were compared with three kinds of controls in two
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base-populations: primary and secondary. The sample was composed of 833
individuals of both genders of 30-69 years of age living in the city of S. Paulo,
Brazil. Logistic regression was the statistical method used for the analysis of
the data. The results showed that diabetes was not an independent risk factor
for IHD. Hypertension, hypercholesterolemia, smoking and family antecedents
of cardiovascular diseases were considered major risk factors for ischaemic
heart disease. The interaction between diabetes and exposure levels of the
others variables did not present statistical significance. Some methodological
issues are presented to explain different magnitudes of effect according to the
different kinds of controls. It is concluded that the presence of major risk
factors in the models contributed to the disappearance of the association
between diabetes and ischaemic heart disease.

Diabetes mellitus, complications. Myocardial ischaemia. Case-control

studies.
INTRODUCAO

O perfil nosolégico das sociedades contempora-
neas, caracterizado por uma mudanga em direcdo as
doencas cronico-degenerativas, faz-se sentir também
na maioria dos paises de terceiro mundo, conferin-
do-lhes uma tendéncia de morbimortalidade seme-
lhante a dos paises desenvolvidos?..

Lolio e col.,"” estudando a mortalidade por doen-
ca isquémica do coracdo (DIC) no Municipio de Sdo
Paulo, em uma série histérica (1970 a 1983), obser-
varam queda significante dos coeficientes ajustados
no periodo, embora a comparagdo com as respecti-
vas taxas de 27 paises industrializados, em 1980,
mantivesse o Municipio de Sao Paulo préximo aque-
les paises com as maiores taxas de mortalidade por
esta causa.

Nos paises em desenvolvimento, a presenga de
elevados niveis de fatores de risco para doengas cro-
nicas nio explica o declinio observado na mortali-
dade por DIC. Em 1992, resultados publicados pelo
“International Clinical Epidemiology Network”
(INCLEN)', indicaram elevada prevaléncia de fato-
res de risco como o habito de fumar , a hipercoleste-
rolemia e a hipertensdo arterial, em algumas capitais
de paises em desenvolvimento, estando incluidas Rio
de Janeiro e S@o Paulo. A prevaléncia de diabetes
mellitus no municipio de Sao Paulo, no final dos anos
80 (9,6%)', foi comparavel as respectivas taxas de
paises desenvolvidos, onde é considerado um pro-
blema de satide publica.

Estudos epidemioldgicos tém sido conduzidos em
diversas partes do mundo com o propésito de inves-
tigar a relacdo do diabetes com a DIC. A maioria de
tais estudos tem relatado ser o diabetes um fator de
risco independente para a DIC (morbidade e morta-
lidade)!!121318 Entretanto, a comparabilidade entre
os diferentes estudos torna-se, por vezes, limitada,
em virtude de diferencas metodoldgicas, relaciona-

das, sobretudo, com a forma de aferi¢do das exposi-
¢des ou do evento resposta e/ou com a inclusio de
diferentes conjuntos de varidveis a serem analisadas.
Dentro desta perspectiva, o presente estudo tem por
objetivo testar a associacio do diabetes com a doen-
caisquémica do coragdo em duas bases populacionais
distintas, procedendo-se ao ajustamento simultineo
e, em cada uma delas, para um mesmo conjunto de
varidveis de confusdo e/ou modificadoras de efeito.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi planejado sob a forma de um
desenho tipo caso controle”*? tendo-se utilizado a estra-
tégia de compor trés bancos de dados, onde os casos fo-
ram comparados com trés diferentes conjuntos de contro-
les: controles de vizinhanga; controles hospitalares e am-
bos os tipos de controles. A populacao foi constituida por
individuos de ambos os sexos, na faixa etdria de 30 a 69
anos completos, sendo todos residentes no Municipio de
Sao Paulo. Os dados foram retirados de um estudo caso-
controle cuja proposta original envolveu uma investiga-
¢do epidemioldgica mais ampla, bem como a andlise de
alguns aspectos metodolégicos relativos a este tipo de
delineamento, ndo sendo, em seu todo, objeto do presente
estudo. A coleta de dados foi procedida entre margo de
1993 e fevereiro de 1994.

Definicao e Selecao de Casos

Foram considerados “casos” os individuos egressos
do Pronto Socorro de um hospital especializado em doen-
cas do coragdo, da cidade de Sédo Paulo, entre os meses de
marco e maio de 1993, em cujas fichas de alta hospitalar
constassem os c6digos diagndsticos compreendidos entre
410 e 414 da Classificacdo Internacional de Doengas, IX
Revisdo!”. O acesso a essas fichas deu-se a partir do Ser-
vico de Arquivo Médico e Estatistica do hospital estuda-
do, que forneceu as fichas didrias de alta hospitalar de
cada paciente, a partir das quais um médico treinado pro-
cedeu a selecdo. Os casos elegiveis para o estudo foram
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selecionados por ordem cronoldgica de alta hospitalar, até
que se completasse o nimero previsto para o tamanho da
amostra. Procedeu-se inicialmente ao cadastramento dos
casos e mapeamento dos respectivos locais de residéncia,
onde foi realizada uma entrevista padronizada. Em situa-
¢des que impediram a entrevista do caso selecionado, como
6bito, ndo localizagdo do enderego ou recusa em partici-
par do estudo, foi feita substituicdo, priorizando-se para a
entrevista um caso com data de alta hospitalar préxima
aquela do caso excluido.

Definicio e Seleciao de Controles

A cada semana foi confeccionada uma listagem con-
tendo a distribuicdo por sexo e faixa etdria dos casos en-
trevistados. Cada caso foi emparelhado por sexo e faixa
etdria (intervalo de 5 anos) com dois tipos de controles:
um controle de vizinhanga e um controle hospitalar, tendo
sido previamente estabelecido que, para fazer parte do
grupo-controle, os individuos ndo poderiam apresentar
histdria atual ou pregressa de doenga isquémica do cora-
¢do e/ou outras cardiopatias. Os controles de vizinhanga
foram selecionados a partir dos subdistritos de residéncia
dos respectivos casos. Nao foram selecionados controles
da mesma residéncia do caso ou que apresentassem, em
relacdo a este, algum grau de parentesco. Os controles
hospitalares foram selecionados do ambulatério geral e
didatico do hospital estudado, cuja demanda se caracteri-
za pelo atendimento de pacientes de clinica geral em regi-
me de pronto atendimento.

A deteccio das exposicdes foi procedida mediante
entrevistas utilizando-se um questiondrio pré-codificado,
aplicado e preenchido por uma equipe de entrevistadores
previamente treinada. Os entrevistadores eram pessoas
com formagao de nivel superior ou estudantes universita-
rios cursando, pelo menos, o terceiro ano de graduacdo. A
durag@o média de cada entrevista foi de 40 min. As entre-
vistas com os casos e respectivos controles de vizinhanca
foram realizadas no domicilio de residéncia. As entrevis-
tas com os controles hospitalares foram realizadas no pré-
prio Ambulatério, em sala apropriada e destinada para este
fim. Todos os participantes do estudo assinaram um ter-
mo de consentimento informado.

Além do sexo e da idade, as variaveis de interesse,
expressas segundo o histdrico de exposicdes, foram cons-
tituidas pelo seguinte elenco: a) diabetes mellitus (varia-
vel principal); b) antecedentes familiares de cardiopatia;
¢) hipercolesterolemia; d) hipertensdo arterial sistémica,
e) hdbito de fumar e f) indice de massa corporal. As ex-
posi¢des que expressam “doenga” referem-se ao conheci-
mento prévio da condi¢do a partir do diagnéstico.

A categoria de referéncia para a varidvel sexo foi re-
presentada pelos individuos de sexo feminino. A varidvel
idade foi codificada em 4 categorias, com intervalos de
10 anos: “30a39”;“40a49”; “50a59” e “60 a 69 anos”.
A primeira categoria foi considerada a de referéncia. O
hdbito de fumar foi codificado em trés categorias: “ndo
fumantes”, “ex-fumantes” e “fumantes”, utilizando-se
como referéncia a categoria “ndo fumantes”.

Durante a entrevista foram tomadas medidas relativas
ao peso e altura para o cdlculo do indice de massa corporal
atual (peso/altura®). Para obtencao das medidas antropomé-
tricas foram utilizados balangas portéteis e antropdmetros
confeccionados em aluminio, contendo escalas métricas em
fibra de vidro. Os individuos foram também questionados
sobre seu peso, 10 anos antes da data da entrevista, servin-
do esta informag@o para o célculo do indice de massa cor-
poral no passado. Os indices da massa corporal (IMC) fo-
ram primeiramente classificados em 3 categorias: “normal”
(IMC < 25); “sobrepeso” (IMC: 25 a29,9) e “obeso” (IMC
> 30), segundo critérios recomendados por Bray'. A partir
desta classificag@o foi criada a varidvel BEV, codificada em
4 niveis e indicativa da evolug¢do do indice de massa corpo-
ral no decorrer dos 10 anos que antecederam a entrevista.
Os individuos com IMC normal h4 10 anos e atualmente se
constituiram na categoria de referéncia “nivel 1”. Os obe-
sos ou com sobrepeso no passado e IMC normal no presen-
te representaram o “nivel 2”. Os que apresentaram IMC
normal no pasado e estiveram obesos ou com sobrepeso no
presente compuseram o “nivel 3”. Os individuos obesos ou
com sobrepeso nos dois momentos representaram o “nivel
4” de exposigao.

As demais varidveis foram classificadas de forma
dicotdmica (“expostos” e “nio expostos”) considerando-
se 0s “ndo expostos” como as respectivas categorias de
referéncia.

Os dados foram processados em microcomputador na
forma de dupla entrada de dados, utilizando-se o progra-
ma Foxpro2¢. Utilizou-se programa especifico para a ana-
lise de consisténcia interna dos dados.

Foram realizadas 900 entrevistas: 300 casos, 300 con-
troles de vizinhanca e 300 controles hospitalares. Os re-
gistros que contiveram perdas de informagdes foram ex-
cluidos. A amostra remanescente ficou constituida por 833
individuos (280 casos e 553 controles). Esta composi¢ao
recebeu o cédigo C123 de onde foram extraidas as outras
duas composi¢des: C12 (casos+controles de vizinhanca)
e C13 (casos+controles hospitalares). O poder estatistico
equivalente a cada uma destas composic¢des foi calcula-
do, utilizando-se os modelos propostos por Schlesselman?,
e tendo em vista a detecc@o de “odds ratios” = 2,0 em um
nivel de 5% monocaudal de significancia. Tais valores para
as composicdes C123, C12 e C13 foram, respectivamen-
te, 95%, 81% e 86%.

Anilise Estatistica

A técnica estatistica utilizada foi a regressdo logistica
multivariada® (programa MULTLR?), procedendo-se a
andlise ndo condicional para as composi¢des C123 e C13
e a andlise condicional para a composi¢do C12 (casos+-
controles de vizinhanca). Inicialmente foram realizadas
analises univariadas, utilizando-se, como critério de ex-
clusdo para os modelos multivariados, valores p > 0,25
para os testes de Wald. O critério adotado para a selegdo
de varidveis, a partir dos modelos multivariados, foi a ra-
zdo de verossimilhanca, utilizando-se niveis de signifi-
céncia < 0,05.
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RESULTADOS

A distribuicdo dos casos, segundo sexo e diag-
néstico (CID-IX Revisdo), nas composi¢des C123 e
C13, encontra-se na Tabela 1. A respectiva distribui-
¢do, para a composi¢do C12, encontra-se na Tabela

2. Observa-se nessas tabelas que a estrutura por sexo
dos casos exibiu uma razdo masc./fem.=2/1. Com
relagdo aos diagndsticos, nota-se um predominio da
angina do peito (c6digo 413) em ambos os sexos. O
infarto do miocérdio (c6digo 410) foi mais freqiien-
te entre os homens. Com relagdo aos outros diagnds-

Tabela 1 - NiGmero e percentagem de casos, segundo sexo e diagnéstico (Composi¢des C123 e C13)*.

Sexo
Diagnéstico Masculino Feminino Total
(CID)** N° (%) N° (%) N° (%)
410 33 (17) 6 (7) 39 (14)
412 5 (3) 2 (2) 7(3)
413 113 (59) 64 (73) 177 (63)
414 41 (21) 16 (18) 57 (20)
Total 192 (100) 88 (100) 280 (100)

* 1 = Casos; 2 = Controles de vizinhanga; 3 = Controles hospitalares
** CID Classificagdo Internacional de Doencas- IX Revisdo
410 Infarto agudo do miocdrdio
412 Infarto antigo do miocdrdio
413 Angina do peito
414 Outras formas de doenca isquémica do coracao

Tabela 2 - NiGmero e percentagem de casos, segundo sexo e diagnéstico (Composigao C12)*.

Sexo

Diagnéstico Masculino Teminino Total
(CID)** N° (%) N° (%) N° (%)
410 2 (18) 6(7) 38 (14)
412 5(3) 2(2) 7 (3)
413 108 (60) 2 (72) 170 (64)
414 5 (19 6 (19) 51 (19)
Total 180 (1 O) 6 (100) 266 (100)

*1 = Casos; 2 = Controles de vizinhanga
** CID Classificagdo Internacional de Doencas- IX Revisdo
410 Infarto agudo do miocdrdio
412 Infarto antigo do miocdrdio
413 Angina do peito
414 Outras formas de doenca isquémica do coracao

Tabela 3 - NiUmero e percentagem de casos e controles, segundo sexo e faixa etdria (Composicdo C123)*.

Masculino Feminino
F. Etaria Caso Controle Caso Controle Total
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
30-39 anos 31 (16,1) 8 (16,3) 7 (8,0 20 (10,1) 116 (13,9)
40-49 anos 53 (27,6) 93 (26,2) 26 (29 5) 61 (30,8) 233 (28,0)
50-59 anos 99 (51,6) 184 (51,8) 46 (52,3) 97 (49,0) 426 (51,1)
60-69 anos 9 (4,7) 20 (5,6) 9(10,2) 20 (10,1) 58 (7,0)
Total 192 (100,0) 355 (100 0) 8 (100,0) 198 (100,0) 833 (100,0)
* 1=Casos; 2=Controles de vizinhanga; 3=Controles hospitalares
Tabela 4 - NiGmero e percentagem de casos e controles, segundo sexo e faixa etdria (Composi¢do C12)*.
Masculino Feminino
F. Etaria Caso Controle Caso Controle Total
N° (o/o) N° (o/o) N° (O/o) N° (O/o) N° (O/o)
30-39 anos (16,7) (17,6) 7 (8,1) 12 (11,2) (14,5)
40-49 anos 48 (26,7) 40 (25,2) 25 (29,1) 34 (31,8) 147 (27,6)
50-59 anos 93 (51,7) 81 (50,9) 45 (52,3) 52 (48,6) 271 (50,9)
60-69 anos 9 (5,0 10 (6,3) 9 (10,5) 9 (8,4) 37 (7,0)
Total 180 (100,0) 159 (100,0) 6 (100,0) 107 (100,0) 532 (100,0)

* 1=Casos; 2=Controles de vizinhanca
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Tabela 5 - NGmero e percentagem de casos e controles, segundo sexo e faixa etdria (Composicdo C13)*.

Masculino Feminino

F. Etaria Caso Controle Caso Controle Total

N° (%) N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
30-39 anos 31 (16,1) 9 (15,8) 7 ,0) 7 ,2) 74 (13,5)
40-49 anos 53 (27,6) 51 (27,9) 26 (29 5) 24 (28 2) 154 (28,1)
50-59 anos 99 (51,6) 6 (52,5) 46 (52,3) 43 (50,6) 284 (51,8)
60-69 anos 9 4,7) 7 (3,8) 9 (10,2) 11 (12,9) 36 (6,6)
Total 192 (100,0) 183 (100,0) 8 (100,0) 5 (100,0) 548 (100,0)

* 1=Casos; 3=Controles hospitalares

ticos, observa-se uma distribui¢do similar para am-
bos 0s sexos.

As Tabelas 3, 4 e 5 referem-se as distribui¢cdes de
casos e controles segundo sexo e faixa etdria para as
composicdes C123, C12 e C13, respectivamente.
Nota-se razodvel equilibrio nas proporcdes de casos
e controles segundo estas varidveis demograficas nas
trés composi¢des. Pequenas diferencas na estrutura
por sexo para a composi¢do C12 (casos+controles
de vizinhanca) foram devidas ao fato de nem sem-
pre ter sido possivel encontrar um controle de vizi-
nhan¢a do mesmo sexo que o respectivo caso; nes-
sas circunstancias, optou-se por proceder a0 empa-
relhamento do caso com um controle do sexo opos-
to, mantendo-se o emparelhamento por faixa etdria.

A anélise dos dados foi procedida em 4 etapas:
a) andlises univariadas; b) modelos multivariados
incluindo-se termos de interag@o entre a exposi¢ao
de principal interesse (diabetes mellitus) e as cate-

gorias de exposi¢@o das varidveis selecionadas para
os modelos multivariados; ¢) modelos multivariados
sem os termos de interacao; d) modelos finais.

A varidvel faixa etdria foi excluida das trés com-
posicdes a partir das andlises univariadas (p> 0,25).
Este mesmo critério permitiu a exclusao da varidvel
sexo das composicdes C123 e C13. Os termos de
interac@o foram excluidos dos modelos multivariados
nas tré€s composi¢des, por ndo apresentarem
significancia estatistica. A varidvel BEV (evolucdo
do indice de massa corporal) foi excluida dos mode-
los finais por ndo apresentar significancia estatistica
em nenhuma das trés composicdes.

Nas Tabelas 6, 7 e 8 estdo apresentados os odds
ratios brutos e ajustados, com os respectivos interva-
los de confianca, para as varidveis que compuseram
os modelos finais para cada uma das composi¢des do
estudo. Observa-se que os odds ratios para a varidvel
diabetes apenas apresentaram significincia estatisti-

Tabela 6 - Odds Ratios brutos e ajustados com respectivos intervalos de confianga (95%) (Analise ndo condicional-Compo-

sicao C123)*.

Anilise bruta

Andlise multivariada

Variavel Odds Ratio Interv(.gCSoozﬁlanga Odds Ratio Interv(.ngoozﬁlanga
Diabetes

Sem Histéria(1) 1,000 1,000

Com Histdria 2,525 1,653 - 3,859 1,359 0,811-2,277
A.F.C.

Sem Histoéria(1) 1,000 1,000

Com Histdria 3,045 2,224 - 4,130 2,744 1,943 - 3,876
Héb. Fumar

Nao Fumante(1) 1,000 1,000

Ex-Fumante 1,946 1,395-2,714 2,673 1,798 - 3,985
Fumante 1,381 0,970 - 1,966 2,064 1,355 -3,142
Hiperc.

Sem Histéria(1) 1,000 1,000

Com Histdria 4,040 2,906 - 5,619 2,604 1,792 - 3,784
H.A.S

Sem Histéria(1) 1,000 1,000

Com Histdria 4,926 3,655 - 6,638 3,806 2,705 - 5,354

* 1 = Casos; 2 = Controles de vizinhanga; 3 = Controles hospitalares
(1 Categoria de referéncia

A.F.C.  Antecedentes familiares de cardiopatia

HIPERC. Histéria de hipercolesterolemia

H.A.S. Histéria de hipertensao arterial sistémica
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Tabela 7 - Odds Ratios brutos e ajustados com respectivos intervalos de confianca (95%) (Andlise condicional -

Composigao C12)*.

Andlise bruta

Andlise multivariada

Variavel

Interv.Confianca

Interv.Confianca

Odds Ratio (95%) Odds Ratio (95%)
Diabetes
Sem Histéria(1) 1,000 1,000
Com Histdria 4,500 2,268 - 8,929 1,249 0,507 - 3,074
Sexo
Feminino (1) 1,000 1,000
Masculino 3,625 1,657 - 7,929 3,675 1,355 -9,969
A.F.C.
Sem Historia(1) 1,000 1,000
Com Histdria 2,594 1,725 - 3,900 2,175 1,225 - 3,861
Hab. Fumar
Nao Fumante(1) 1,000 1,000
Ex-Fumante 3,520 2,134 - 5,807 2,817 1,415 - 5,605
Fumante 1,504 0,941 - 2,402 1,347 0,730 - 2,483
Hiperc.
Sem Histéria(1) 1,000 1,000
Com Histdria 5,294 3,153 - 8,890 3,568 1,850 - 6,881
H.A.S
Sem Historia(1) 1,000 1,000
Com Histdria 9,714 5,604 - 16,840 7,677 4,085 - 14,424

* 1=Casos; 2=Controles de vizinhanca

Q)] Categoria de referéncia

A.F.C. Antecedentes familiares de cardiopatia
HIPERC.Histdria de hipercolesterolemia

H.A.S. Histéria de hipertensao arterial sistémica

ca quando consideradas as andlises brutas. Nos mo-
delos multivariados tais odds ratios perderam magni-
tude e significincia estatistica. Destacam-se, em mag-
nitude, os respectivos valores dos odds ratios para
histéria de hipertensdo arterial, nas trés composigdes,
que se mantiveram estatisticamente significantes,
mesmo apds o ajustamento para as demais variaveis
que compuseram os modelos finais. Apds o ajusta-
mento para tais variaveis, os odds ratios para antece-
dentes familiares de cardiopatia e historia de hiper-
colesterolemia também mantiveram significancia es-
tatistica nas tr€s composicdes. A varidvel hdbito de
fumar foi codificada em trés niveis de exposi¢ao: “ndo
fumantes”, “ex-fumantes” e “fumantes”. Observa-se,
nas trés composigdes, que a magnitude dos odds ratios
para a categoria de “ex-fumantes” foi maior do que
para a de “fumantes”. Em todas as composicdes, as
categorias de exposicao ao fumo apresentaram signi-
ficancia estatistica nos modelos multivariados, com
excecdo da categoria de “fumantes” da composicdo
C12 (casos + controles de vizinhanga).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados nas
Tabelas 6, 7 e 8 (andlises multivariadas), o diabetes
mellitus ndo se constituiu em fator de risco indepen-

dente para a DIC, em nenhuma das bases populacio-
nais estudadas. Por outro lado, as varidveis antece-
dentes familiares de cardiopatia, hdbito de fumar,
historia de hipercolesterolemia e historia de hiper-
tensdo arterial apresentaram, nas diferentes bases
populacionais, odds ratios estatisticamente signifi-
cantes. A significincia estatistica dos odds ratios
dessas varidveis permaneceu, inclusive, na compo-
sicdo C13 (base secunddria); assim, a possivel ocor-
réncia do viés de Berkson*, embora propiciando uma
maior aproximacio entre casos e controles, com re-
lacdo a estas exposic¢des, ndo foi suficiente para reti-
rar-lhes o atributo de “fatores de riscos independen-
tes” para a DIC.

A observagdo, nas trés composi¢des, de odds
ratios de maior magnitude para a categoria de “ex-
fumantes” do que para a categoria de “fumantes”,
deveu-se provavelmente a utilizacdo de casos pre-
valentes mais do que de casos incidentes, pressu-
pondo-se, portanto, modificagdes no hébito de fu-
mar a partir do diagnéstico daqueles casos. Tal li-
mitacdo, decorrente da utilizagdo de casos preva-
lentes no presente estudo caso-controle, ndo parece
ser aplicdvel as demais exposi¢des, em virtude de o
método utilizado para a sua aferi¢do ndo implicar
modifica¢des destas exposicdes a partir do diagnos-
tico de DIC.
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Tabela 8 - Odds Ratios brutos e ajustados com respectivos intervalos de confianga (95%) (Andlise ndo condicional-

Composigao C13)*.

Andlise bruta

Analise multivariada

Variavel Odds Ratio Inter\/(.gCE%Z];langa Odds Ratio Intervigcsc())/r;;ﬁan(;a
Diabetes

Sem Histéria(1) 1,000 1,000

Com Historia 1,756 1,094 - 2,818 0,982 0,551 -1,751
A.F.C.

Sem Histoéria(1) 1,000 1,000

Com Histdria 3,957 2,793 - 5,606 4,022 2,721 - 5,946
Hab. Fumar

Nao Fumante(1) 1,000 1,000

Ex-Fumante 1,538 1,052 - 2,249 2,303 1,454 - 3,647
Fumante 1,340 0,890 - 2,018 2,095 1,278 - 3,435
Hiperc.

Sem Historia(1) 1,000 1,000

Com Historia 3,521 2,374 -5,221 2,478 1,585 - 3,875
H.A.S

Sem Histéria(1) 1,000 1,000

Com Historia 3,510 2,507 - 4,913 2,705 1,813 -4,038

* 1=Casos; 3=Controles hospitalares

(1 Categoria de referéncia

A.F.C. Antecedentes familiares de cardiopatia
HIPERC.Histéria de hipercolesterolemia

H.A.S. Histéria de hipertensao arterial sistémica

Os casos elegiveis para o estudo foram selecio-
nados por ordem cronolégica de alta hospitalar, até
que se completasse o nimero previsto para o tama-
nho da amostra. Os individuos elegiveis que nio par-
ticiparam do estudo em decorréncia de 6bito, recusa
ou ndo localizagdo foram substituidos, e, para esta
substituicdo, respeitou-se a “ordem natural” de acesso
ao Hospital, o que, de per si, dificultaria a introdu-
¢do de vicios de selecdo de casos. Melhor dizendo,
as substitui¢des ndo foram procedidas consideran-
do-se, a priori, a disponibilidade, por parte desses
casos, em participar do estudo, e sim, o pré-requesito
da ordem cronoldgica de alta hospitalar. Desta for-
ma, o “ambiente” de onde foram selecionados os
“casos substitutos”, oferecia, teoricamente, oportu-
nidade de participagdo de individuos comparaveis aos
casos excluidos. Por outro lado, acredita-se que os
individuos que foram a 6bito (n=16), embora consi-
derados casos mais graves, pouco teriam contribui-
do para o estudo, visto representarem uma perda de
5%, e mesmo assim com probabilidade de uma subs-
tituicdo equivalente em relagdo ao prognéstico.

Embora existam bases biolégicas consisten-
tes!>1822 imputando ao diabetes mellitus um papel
independente na producdo da DIC, os resultados do
presente estudo ndo permitiram tal afirmacgéo. O de-
saparecimento desta associacdo nas bases populaci-
onais que contiveram controles hospitalares (C123 e
C13) poderia ser atribuida, em parte, a ocorréncia
do viés de Berkson’. Ao se proceder a andlise

multivariada condicional de uma composi¢do emi-
nentemente primaria®, como a C12 (casos+controles
de vizinhanga), o desaparecimento da associagao di-
abetes x DIC parece ser explicado muito mais pela
presenca, no modelo, de potentes fatores de risco do
que por problemas de superajustamento. A aplica-
¢ao de técnicas para o ajuste de potenciais fatores de
confusdo, combinada com a estratificacdo para as
varidveis de emparelhamento na anélise (verossimi-
lhanca condicional) garantiriam a validade do estu-
do* ' permitindo-se concluir, com base nos resulta-
dos que, na presencga de potentes fatores de risco para
a doenca isquémica do coragdo, o diabetes mellitus
perdeu sua forca de associagdo com a DIC.

O encontro de um efeito independente para as
varidveis hdbito de fumar, historia de hipercoleste-
rolemia e histéria de hipertensdo arterial estdo em
consonancia com os resultados apontados na litera-
tura, sendo considerados os mais importantes fato-
res de risco para a DIC**® ', Tais achados implicam
no reconhecimento de um contexto multifatorial para
a DIC, recomendando a implementagdo de Acdes de
Saide direcionadas para a prevencdo e controle si-
multaneos de tais fatores de risco.
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