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Resumo:

Objetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados a angina do peito na populagdo
adulta brasileira e por Unidades Federadas.

Métodos: Estudo transversal descritivo que analisou os dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS-2019) e avaliou a angina na populacéo brasileira. A angina foi definida
como dor ou desconforto no peito ao subir ladeiras ou um lance de escadas ou ao
caminhar rapido no plano (angina I) ou ao caminhar em velocidade normal no plano
(angina I1). Foram calculadas as prevaléncias, razdo de prevaléncia bruta e ajustada,
com intervalo de confianca de 95% (1C95%), segundo caracteristicas sociodemogréaficas
(sexo, faixa etaria, raca/cor da pele autodeclarada e regido de moradia) e unidades
federativas. Resultados: A prevaléncia de angina leve (grau I) foi de 8,1% e da angina
moderada/grave (grau 1) foi 4,5%, ambas mais prevalentes em mulheres (9,8% e 5,5%,
respectivamente). As prevaléncias aumentaram progressivamente com a idade e foram
inversas aos anos de estudo formal. Angina grau | foi mais elevada em individuos da
raca/cor da pele autodeclarada preta e residentes em Sergipe (10,4%). A angina Il foi
mais prevalente em pessoas de raca/cor da pele autodeclarada parda e no Amazonas
(6,3%). Concluséo: A angina afeta mais de 10% da populacdo brasileira acima de 18
anos com maior prevaléncia em estados do Norte e Nordeste. E um agravo que atinge
de forma desigual as populagdes mais vulneraveis, revelando a importancia da doenca
coronariana como problema de salude publica e a necessidade de se pensar em Politicas
Publicas voltadas para esses estratos da populacéo.

Palavras-chave: Doenca das coronarias; Aterosclerose; Inquéritos epidemioldgicos;

Doenca cronica; Estudos transversais; Dor toracica.
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Abstract

Objective: To estimate the population prevalence of angina pectoris in the Brazilian
adult population according to sociodemographic characteristics and by Federated Units.
Methods: Cross-sectional descriptive study that analyzed the data from the National
Health Survey (PNS-2019) and assessed angina in the Brazilian population. Angina was
defined as chest pain or discomfort when climbing hills or a flight of stairs or when
walking fast on plane (angina I) or when walking at normal speed on plane (angina Il).
Prevalence, crude, and adjusted prevalence ratio were calculated, with a 95%
confidence interval (95% CI), according to sociodemographic characteristics (gender,
age group, self-reported race/skin color and region of residence) and federative units.
Results: The prevalence of mild angina (grade 1) was 8.1% and of moderate / severe
angina (grade II) was 4.5%, both more prevalent in women (9.8% and 5.5%,
respectively). The prevalence increased progressively with age and were inverse to the
years of formal study. Grade | angina was higher in individuals of self-reported black
race/skin color and residents of Sergipe (10,4%). Angina Il was more prevalent in
people of self-reported brown race/skin color and in Amazonas (6.3%). Conclusion:
Angina affects more than 10% of the Brazilian population over 18 years old, with
higher prevalence in states in the North and Northeast. It is a problem that affects the
most vulnerable populations unequally, revealing the importance of coronary heart
disease as a public health problem and the need to think about Public Policies aimed at
these strata of the population.

Keywords: Coronary heart disease; Atherosclerosis; Epidemiological surveys; Chronic

disease; Cross-sectional studies; Chest pain.
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Introducéo

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estima que em 2016 as Doengas
Cardiovasculares (DCV) foram responsaveis por 17,9 milhdes de mortes, representando
31% de todas as mortes globais. Mais de trés quartos dessas mortes ocorreram em
paises de baixa e média renda’. No Brasil, as DCV também constituem a primeira causa
de morte?.

A angina do peito cronica, do latim Angina Pectoris (AP), é um sintoma comum
de doenca arterial coronariana (DAC) que impacta na qualidade de vida dos individuos®.
Ela tipicamente se traduz como desconforto toracico usualmente desencadeada com
atividade fisica ou estresse emocial e que melhora ap6s repouso ou uso de nitroglicerina
e € causada majoritariamente pela hipdxia miocérdica decorrente de doenca arterial
coronariana obstrutiva ou ndo obstrutiva®. Associada a idade e ao sexo, a caracterizacéo
da angina ajuda a predizer a probabilidade de doenca isquémica coronariana, apesar de
em alguns casos poder resultar de condi¢gdes ndo-DAC, como anemia, hipertireoidismo,
doencas respiratérias e doencas valvares®.

A deteccdo precoce da DAC desempenha importante papel na intervencao
precoce e reduz o risco futuro de doencas graves.” O diagnéstico de angina é
essencialmente clinico e se baseia numa histdria detalhada das caracteristicas da dor,
com investigacdo da qualidade, localizacdo, irradiacdo, duracdo e sintomas associados®
e, apesar de a angina ndo se associar diretamente a mortalidade, representa carga
importante de incapacidade’.

Por auséncia de exames especificos, o calculo da prevaléncia de angina
apresentava-se desafiador, tendo-se que lancar mao de registros médicos com andlise da
frequéncia de prescricdo de nitratos e autorrelato de experiéncia anginosa. Com o

objetivo de caracterizar a angina e a precordialgia durante o infarto de forma
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reprodutivel, Geoffrey Rose® desenvolveu um questionario em 1962, que
posteriormente foi adotado pela OMS como instrumento-geral para determinagdo de
prevaléncia de angina”.

O questionario original consistia em sete questdes que incluiam um diagrama do
torax masculino e foi aplicado em diversos paises e uma meta-analise em 31 paises
indicou que a prevaléncia de AP varia entre 0,7% e 15% na populacio em geral®. J4 em
2003 foi proposto uma versdo curta do questionério, focada em trés questdes tratando
sobre dor no peito apds esforco. Em 2012, Bastos et al adaptaram essa versdo reduzida
para o Brasil no projeto-piloto do Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-
Brasil), com sensibilidade de 25% e especificidade de 92%, muito similares aos dados
relatados na literatura’.

Assim, a versdo simplificada do questionario foi aplicada no Brasil em 2013 e
repetida em 2019 na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) pelo IBGE, constituindo
oportunidade para monitorar os dados autorreferidos de angina no pais. Distintamente
do questionario de 2013, que excluiu os individuos que referiram ndo conseguir se
locomover, em 2019 foi retirada a pergunta “Em geral, que grau de dificuldade o(a)
sr(a) tem para se locomover?” podendo-se, assim, estimar a prevaléncia da angina no
peito da populacdo brasileira.

O estudo atual, entdo, visa estimar a prevaléncia e fatores associados a angina do peito

na populacgéo adulta brasileira e por Unidades Federadas.
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Métodos

O estudo utilizou dados da PNS, inquérito de salde de ambito nacional,
realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saude.
O plano amostral da PNS foi por conglomerados em trés estagios de selecdo. No
primeiro estagio foi feita a estratificacdo das unidades primarias de amostragem (setores
censitarios). No segundo estdgio, em cada setor censitario, foi selecionado
aleatoriamente um numero fixo de domicilios em cada UPA, que variou de 10 a 14. No
terceiro estagio, o morador foi selecionado aleatoriamente dentre aqueles com 15 anos
ou mais de idade, com base na lista de moradores obtida no momento da entrevista'®**.
No célculo do tamanho da amostra, foram levados em consideracéo os valores médios,
as variancias e os efeitos do plano amostral, supondo-se uma taxa de nédo resposta de
20%. A amostra prevista da PNS 2019 foi de 108.525 domicilios e os dados foram
coletados em 94.114 domicilios.

Para as analises do presente estudo, considerou-se apenas as entrevistas de

moradores com 18 anos e mais, totalizando 88.531 individuos.'®!* Detalhes sobre o

processo de amostragem e ponderacéo sdo fornecidos em publicacéo especifica’.

Avaliacao de angina do peito

Para avaliar a angina, a PNS aplicou a versédo curta do "Questionario de Angina
da OMS/Rose", desenvolvida por Lawlor* e adaptada para o portugués brasileiro °. A
angina grau | (leve) incluiu dor ou desconforto no peito ao subir ladeiras ou um lance de
escadas ou ao caminhar rapido no plano em relacdo aos individuos que conseguem se
locomover, segundo resposta positiva a pergunta: N4- “Quando o(a) Sr(a) sobe uma

ladeira, um lance de escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou desconforto no
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peito?”. A angina grau Il (moderada/grave) envolve dor ou desconforto no peito ao
caminhar em lugar plano em velocidade normal em relacdo aos individuos que
conseguem se locomover, segundo resposta positiva a pergunta: N5. “Quando o(a) Sr(a)
caminha em lugar plano, em velocidade normal, sente dor ou desconforto no peito?”.
Cabe ressaltar que aqueles categorizados como grau Il ndo foram incluidos no grupo de

grau |.

Analise estatistica e procedimentos éticos

Calculou-se a estimativa de ponto da prevaléncia e o intervalo de 95% de
confianca (IC95%) para angina do peito grau | e grau Il, separadamente, e as razdes de
prevaléncia utilizando o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta.
Primeiramente, realizou-se as andlises bivariadas entre os desfechos (angina I e Il) e
cada caracteristica sociodemografica (variaveis explicativas), sendo estimadas as RP
brutas (RPb). Apos, foi realizado o modelo multivariado, ajustando a analise por todas
as caracteristicas sociodemogréaficas e obtendo-se, assim, as RP ajustadas (RPaj) por
todas as variaveis do modelo.

As caracteristicas sociodemogréaficas utilizadas foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria (18 - 29, 30 - 59, 60 - 64, 65 - 74, e 75 anos e mais), escolaridade
(sem instrucdo e fundamental incompleto, fundamental completo e médio incompleto,
médio completo e superior incompleto, superior completo), raca/cor da pele
autodeclarada (branca, preta, parda, amarela e indigena) e regido de moradia (urbana e
rural). Foi ainda calculada a prevaléncia de Angina | e Il para as Unidades Federadas,
com o 1C95%. Utilizou-se o Software R (R Core Team, 2020) para analise dos dados

por meio do pacote survey, que considera efeitos do plano amostral.
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A PNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Saude, parecer nimero 3.529.376, em 2019 e seus dados

estdo disponiveis para acesso e uso publico.

Resultados

Em 2019, a prevaléncia de angina grau | foi de 8,1% (IC95% 7,8 - 8,4) para a
populacéo brasileira adulta. A diferenca foi significativa por sexo, com valores maiores
entre mulheres (9,8%, 1C95%: 9,3-10,3; RPaj: 1,62, IC95%: 1,51 - 1,65). A prevaléncia
foi mais elevada entre as pessoas de 60 a 64 anos (10,1%, 1C95%: 9,0-11,3; RPaj: 1,19;
IC95%: 1,14-1,24) e 65 a74 anos (10,1%, 1C95%: 9,1-11,2; RPaj: 1,14; 1C95%: 1,09-
1,19), reduzindo para aquelas com 75 anos e mais (8,8%, 1C95%: 7,5-10,2; RPaj: 0,92;
IC95%: 0,87-0,97) e a populagdo com menor escolaridade (11,1%, 1C95%: 10,5-11,7)
teve prevaléncia quase trés vezes mais elevada (RPaj: 2,57, 1C95%: 2,47-2,68)
comparada com quem tem ensino superior completo (4,2%, 1C95%: 3,7-4,8). Tendo
como referéncia a cor da pele branca (7,2%, 1C95%: 6,8-7,7), a cor preta foi fator de
risco (9,4%, 1C95%: 8,6-10,4; RPaj: 1,19, 1C95%: 1,16-1,22) e a cor amarela foi
protetora (3,8%, 1C95%: 2,4-5,9; RPaj: 0,56, 1C95%: 0,52-0,59); a prevaléncia também
foi mais elevada em residentes da regido rural (9,8%, 1C95%: 9,1-10,5; RPaj: 1,06,
IC95%: 1,04-1,08) em relacdo aqueles moradores da regido urbana (7,8%, 1C95%: 7,5-
8,2) (Tabela 1).

A angina grau Il teve prevaléncia de 4,5% (IC95%: 4,2-4,7) e apresentou
distribuicdo sociodemogréafica semelhante a da angina grau I, sendo mais frequente em
mulheres (5,5%, 1C95%: 5,2-5,9; RPaj: 1,71, 1C95%: 1,66-1,77), pessoas com 75 anos e

mais (7,4%, 1C95%: 6,4-8,6; RPaj: 1,82; 1C95%: 1,72-1,94) e menor escolaridade,



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210012.supl.2

sendo que pessoas sem instrucdo e com fundamental incompleto (7,2%, 1C95%: 6,8-
7,7) apresentaram prevaléncia quatro vezes maior (RPaj: 4,23, 1C95%: 3,96-4,52) que
aquelas com superior (1,7%, 1C95%: 1,3-2,1). Em relacdo a raca/cor da pele,
comparativamente com as pessoas que se autodeclararam brancas (4,0%, 1C95%: 3,6-
4,4), as que se autodeclararam amarelas (4,9%, 1C95%: 2,4-9,9) apresentaram 0 maior
chance (RPaj: 1,33, 1C95%: 0,96-1,85) (Tabela 2).

Em relagdo as unidades federativas, as maiores prevaléncias ocorreram em
Sergipe (10,4%) para angina 1 e no Amazonas (6,3%) para angina 2. Ja as menores
prevaléncias tanto para a angina 1 como para a angina 2 ocorreram no Distrito Federal

(5,9% e 2,8%, respectivamente) (Figura 1).

Discussao

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019, adotando o questionario de Rose para
angina de peito, identificou prevaléncias de angina I de 8,1% e angina grau Il de 4,5% e
0 sexo feminino e a menor escolaridade como fatores de risco para ambas.

Entre 2013" e 2019 ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas
entre as prevaléncias de angina grau | (7,6%, 1C95%: 7,2 - 8,0) e angina grau Il (4,2%,
IC95%: 3,9 - 4,5). Também foram identificadas em 2013 prevaléncias mais elevadas
entre mulheres, populacdo com baixa escolaridade e 0 aumento progressivo com a
idade.

Esse estudo encontrou maior prevaléncia de anginas | e Il em mulheres, fato que
pode ser explicado pelo maior acometimento desse sexo pelo estresse®, além de
homens apresentarem quadros distintos nas doencas coronarianas, como infarto agudo e

morte stbita®®.
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As anginas | e Il também foram mais prevalentes em pessoas com menor
escolaridade. A baixa escolaridade estd diretamente correlacionada a maiores niveis de
estresse™® e a menor acesso a salide!’, o que pode explicar a associacio encontrada aqui
com a angina.

No Brasil, estudos anteriores encontraram associagdes similares. Em Pelotas,
Rio Grande do Sul, em 2007, identificaram resultados semelhantes, com prevaléncia
maior em mulheres e populacdo menos escolarizada™. Em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
2.471 participantes com mais de 30 anos responderam ao questionario de Rose e
obteve-se prevaléncias também mais elevadas entre mulheres e populagdo menos
escolarizada®.

O estudo atual identificou associagdo da angina | com raga/cor autodeclarada
preta e parda, além de residentes da area rural, reforcando a relacdo das caracteristicas
sociais e do pior acesso a medidas de prevencao e promocao da satide®.

Dentre os limites do estudo, destacamos que ha forte associacdo de respostas
positivas a0 questionario e presenca de transtornos mentais comuns***?. Assim, a
resposta positiva poderia ser em decorréncia de somatizagdo ou sensibilidade
aumentada a dor em pessoas deprimidas ou ansiosas e nao exatamente uma
manifestacdo de isquemia coronariana®*®. Além disso, o estudo tem delineamento
transversal, ndo podendo definir direcdo de causalidade.

O presente estudo mostrou elevada prevaléncia de angina de peito na populagéo,
com grande magnitude na populacdo de baixa escolaridade. Estes dados podem apoiar
politicas de prevencédo de controle da DCV voltados para a Atencdo Primaria da Saude,
que tem capacidade para manejar a angina, assim como agir na prevencao de outros
fatores de risco cardiovasculares (tabagismo, dislipidemia, diabetes e hipertensao),

controlando e reduzindo a mortalidade por DCV? e sendo essencial no alcance da meta
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dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel de reducdo de mortalidade por DCNT

em 30% até 2030.
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Tabela 1. Prevaléncia e Razbes de Prevaléncia (Bruta e Ajustada) de Angina do

Peito Grau I, na populacéo brasileira adulta, segundo caracteristicas

sociodemogréficas. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Prevaléncia Razéo de Prevaléncia (1C95%)
Variavel
(1C95%) Bruta Ajustada
Brasil 8,1(7,8;8,4) - -
Sexo
Homem 6,2 (5,8; 6,6) 1 1
Mulher 9,8(9,3;10,3) 1,58(1,55;1,61) 1,62 (1,59;1,65)
Faixa etaria
18 a 29 anos 7,1(6,4;7,8) 1 1
30 a 59 anos 79(75;83) 1,12(1,08;1,16) 1,05(1,01;1,09)
60 a 64 anos 10,1 (9,0; 11,3) 1,43(1,38:1,49) 1,19 (1,14; 1,24)
65 a 74 anos 10,1 (9,1;11,2) 1,43(1,37;1,49) 1,14 (1,09; 1,19)

75 anos ou mais
Escolaridade

Sem instrucdo e fundamental
incompleto

Fundamental completo e
médio incompleto

Médio completo e superior
incompleto

Superior

Raca/ cor da pele

Branca

Parda

Preta

Amarela

Indigena

Local de Residéncia
Urbano

Rural

8,8 (7,5; 10,2)

11,1 (10,5; 11,7)

9,2 (8,3; 10,3)

6,5 (6,0; 7,1)

4,2 (3,7, 4,8)

7.2 (6,8:7,7)
8,7 (8,2; 9,2)
9,4 (8,6; 10,4)
3,8 (2,4;5,9)
8,6 (5,6; 13,0)

7.8 (7,5; 8,2)
9,8 (9,1; 10,5)

1,24 (1,18; 1,30)

2,63 (2,54; 2,72)

2,19 (2,09; 2.30)

1,55 (1,49; 1,62)

1

1
1,20 (1,18; 1,23)
1,31 (1,27; 1,34)
0,52 (0,49; 0,56)
1,19 (1,12; 1,27)

1
1,25 (1,23; 1,27)

0,92 (0,87; 0,97)

2,57 (2,47; 2,68)

2,23 (2,12 2,33)

1,57 (1,51; 1,63)

1

1
1,08 (1,06; 1,11)
1,19 (1,16; 1,22)
0,56 (0,52; 0,59)
1,12 (1,06; 1,19)

1
1,06 (1,04; 1,08)
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Tabela 2. Prevaléncia e Razbes de Prevaléncia (Bruta e Ajustada) de Angina do

Peito Grau Il, na populacdo brasileira adulta, segundo caracteristicas

sociodemogréficas. Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Prevaléncia Razéo de Prevaléncia (1C95%)
Variavel
(1C95%) Bruta Ajustada

Brasil 4,5 (4,2;4,7) - -
Sexo
Homem 3,3 (3,0; 3,6) 1 1
Mulher 55(52;59) 1,70(1,66;1,74) 1,71 (1,66;1,77)
Faixa etaria
18 a 29 anos 2,6 (2,2; 3,0) 1 1
30 a 59 anos 44 (4,1;4,7) 1,73(1,64;1,81) 1,53(1,46;1,61)
60 a 64 anos 6,0(5,1;7,1) 2,36(2,23;2,49) 1,73(1,62; 1,85)
65 a 74 anos 6,7 (5,9;7,6) 2,63(2,49;2,77) 1,80 (1,70, 1,90)
75 anos ou mais 74 (6,4;8,6) 291(2,76;3,08) 1,82(1,72;1,94)
Escolaridade
Sem instrucdo e fundamental
_ 7,2(6,8;7,7) 4,31(4,06;4,58) 4,23 (3,96; 4,52)
incompleto
Fundamental completo e

o 4,8 (4,2;55) 2,88(2,70;3,08) 3,21 (3,30; 3,43)
médio incompleto
Médio completo e superior
_ 29(26;32) 1,73(1,62;1,85) 1,91 (1,78; 2,06)
incompleto
Superior 1,7(1,3; 2,1) 1 1
Raca/ cor da pele
Branca 4,0 (3,6; 4,4) 1 1
Parda 49 (4,6;53) 1,24(1,21;1,28) 1,12(1,08;1,15)
Preta 43(3,7;51) 1,09(1,05;1,14) 0,98 (0,94; 1,02)
Amarela 49(2,4;99 1,23(0,90;1,69) 1,33(0,96;1,85)
Indigena 44 (25;7,6) 1,11(1,02;1,20) 1,04 (0,95;1,13)
Local de Residéncia
Urbano 4,4 (4,1;4,7) 1 1
Rural 4,7 (4,3;5,2) 1,08 (1,05;1,10) 0,83(0,81;0,85)
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Figura 1 — Prevaléncia e intervalo de confianca 95% de angina do peito grau | e 11
na populacdo brasileira adulta por Unidades Federativas. Pesquisa Nacional de

Saude, 2019.
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