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INTRODUÇÃO 

  A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), é um distúrbio inflamatório 

sistêmico, que causa um aumento considerável de mortalidade, principalmente, quando 

relacionada às doenças cardiovasculares. A comorbidade entre DPOC e Doença Arterial 

Coronária (DAC) pode acontecer mesmo na ausência de fatores de risco para DAC já 

estabelecidos. Sendo assim, objetivou-se avaliar a associação de fatores de risco 

cardiovasculares em pacientes com DPOC sob investigação para DAC. MÉTODOS: 

Estudo transversal realizado com 210 pacientes ambulatoriais, com suspeita ou DAC 

confirmada, submetidos, concomitantemente, à espirometria e à cineangiocoronariografia 

ou à angiotomografia computadorizada das coronárias.  

  A partir dos resultados definiram-se os grupos: com e sem DPOC. Os dados 

clínicos foram colhidos mediante questionário estruturado no qual constava: peso, altura, 

sintomas, medicações utilizadas, fatores de risco para DAC, histórico de cardiopatia e 

resultado de exames laboratoriais, realizados previamente. RESULTADOS: Os 

pacientes com DPOC em comparação com o grupo sem DPOC apresentaram uma maior 

prevalência de DAC (88,1% vs 45%) e com apresentação de maior gravidade de DAC 

(p<0,0001). Em relação ao tabagismo, os pacientes com DPOC apresentaram uma maior 
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proporção de ex- fumantes (66,3%) e fumantes ativos (33,7%), além de médias de tempo 

de tabagismo e carga tabágica maiores do que os pacientes sem DPOC (p<0,0001). 

Entretanto, não houve diferença entre os grupos quanto aos gêneros, índice de Massa 

Corporal (IMC), Hipertensãso Arterial Sistêmica (HAS), diabetes mellitus, 

hipercolesterolemia, etilismo, sedentarismo e precordialgia(p<0,0001). A análise de 

regressão logística ajustada evidenciou que foram preditores da presença de DAC: a 

DPOC (odds ratio 11,42; IC95% 5,30-24,59; p<0,001) e o gênero masculino (odds ratio 

3,96; IC95% 1,96-7,98; p=0,001). A idade, a HAS, o Diabetes Mellitus, a 

hipercolesterolemia e os antecedentes familiares não se comportaram como fatores de 

risco preditores para a presença de DAC. CONCLUSÃO: Em pacientes com DAC 

suspeita ou confirmada, a DPOC não diagnosticada foi associada à maior gravidade e 

extensão das lesões coronárias, independente dos fatores de risco para DAC já 

estabelecidos. A HAS, e Diabetes Mellitus, a hipercolesterolemia e o sedentarismo, 

mesmo sendo consideradas comorbidades que acompanham a DPOC interferindo no seu 

prognóstico e mortalidade , não foram diferentes entre os grupos com e sem esta doença. 

Houve diferença entre os grupos apenas quanto ao tabagismo, o que já era esperado pela 

etiopatogenia da DPOC. A alta prevalência de lesões coronárias obstrutivas e extensas 

em pacientes com DPOC subclínica sob avaliação cardiológica, reforça a importância da 

avaliação pulmonar paralela ao diagnóstico de doença cardíaca, principalmente, em 

tabagistas e ex-tabagistas. 
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