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REsumMo

Tendo como base avaliar o risco de doenga arterial coronariana em hipertensos, utilizamos o escore de Fra-
mingham e sua associacdo com fatores de risco emergentes. Foi realizado um estudo transversal, com 80
pacientes em acompanhamento no ambulatério da Liga de Hipertensdo Arterial do Servigo de Nefrologia
do HU/CAS, no periodo de janeiro a abril de 2011. A amostra foi estratificada em dois grupos quanto ao
risco cardiovascular em 10 anos: o primeiro apresentou < 20%, enquanto o segundo > 20% de probabilidade
de apresentar um evento cardiovascular. Encontrou-se um baixo risco em 45%, médio 12,5% e 42,5% alto.
Houve associacio significativa entre risco cardiovascular e as variaveis: circunferéncia abdominal (p= 0,001),
indice de massa corporal (p=0,003), triglicérides (p=0,028). Um terco da amostra apresentou alto risco cardio-
vascular pelo escore de Framingham. O risco de desenvolvimento da doenca arterial coronariana associou-se,
principalmente, a fatores relacionados ao estilo de vida.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares sio a causa mais
frequente de morbimortalidade no Brasil e representam
quase um ter¢o dos 6bitos totais. Em 2007, ocorreram
308.466 o6bitos por doenga do aparelho circulatério,
representados principalmente pelo infarto agudo do
miocardio e acidente wvascular cerebral. Em 2009,
foram registradas 91.970 internagdes por doenca
cardiovascular no SUS, resultando em um custo de R$§
165.461.644,33 (Diretriz Brasileira de Hipertensio,
2010). No Municipio de Juiz de Fora, os ébitos por
doencas do aparelho circulatério ocupam o primeiro
lugar no grupo de causas de morte no municipio
(30,4%) e o terceiro lugar nas causas de internagio,
tendo predominancia de 13,5% no ano de 2009
(DATASUS, 2009).

Estudos dos fatores de tisco envolvidos na
patogénese das doencas cardiovasculares se iniciaram
em 1948, a partir da coorte de Framingham. Em
especial, o estudo de Framingham avaliou, durante 50
anos, 2.336 homens e 2.873 mulheres, a fim de detectar
fatores ou caracterfsticas comuns que pudessem
contribuir para o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio
e acidente vascular cerebral. Os dados obtidos
permitiram a elaboracdo de diferentes modelos de
escala utilizadas para classificar o risco cardiovascular
(ANDERSON et al.,, 1991; WILSON et al.,, 1998).
Atualmente, a versdo incorporada ao National
Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111 considera as seguintes variaveis: idade, nivel
pressao arterial sistélica, colesterol total, colesterol
HDL, fumo e tratamento anti-hipertensivo. A partir
do risco calculado através da escala, o individuo pode
ser classificado como baixo, médio ou alto risco
de desenvolver doenca arterial coronariana (Hard
DAC) do tipo morte coronariana fatal ou infarto do
miocardio nio fatal nos proximos 10 anos (National
Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111, 2002).

Na udltima década, estudos epidemiolégicos sobre
fatores de risco para doengas cardiovasculares foram
conduzidos em regides metropolitanas localizadas no
Sudeste do Brasil, principalmente nas cidades de Sdo
Paulo e Rio de Janeiro, sendo que o estado de Minas
Gerais apresenta participacio mais discreta no cenatio
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destes estudos (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN,
2006). Na cidade de Juiz de Fora, localizada na Zona
da Mata do Estado de Minas Gerais, embora apresenta
doengas do aparelho circulatério como primeira causa
de morte, sdo praticamente inexistentes estudos sobre o
perfil do risco cardiovascular nesta populacao.

A Liga de Hipertensio Arterial do Servigo de
Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora presta atendimento ambulatorial
multidisciplinar aos hipertensos de Juiz de Fora e regido.
Sendo assim, conhecer as semelhangas e especificidades
de subgrupos populacionais constitui etapa fundamental
para a elaboracio de propostas efetivas de prevencao de
eventos cardiovasculares.

Portanto, o presente estudo tem a finalidade de
avaliar o risco de doenca arterial coronariana e seus
fatores associados em uma populagio de individuos
hipertensos, utilizando como base o escore de risco de
Framingham.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido
através de entrevista semi-estruturada e coleta de dados
em prontuario, conduzido no Nucleo Interdisciplinar
de Estudos, Pesquisas e Tratamento em Nefrologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora INIEPEN - UFJE).

A populagio estudada foi composta por 80 individuos
hipertensos (n=130), em que o calculo do tamanho da
amostra fol feito a partir da seguinte férmula: n= N.Z2p.
(I-p)/ 22p.(1-p) + €% (N-1), onde, N= popula¢io total
de hipertensos cadastrados na Liga de Hipertensdo
(130); z= valor correspondente ao nivel de confianga ao
quadrado (1,962=3,84); p= propor¢io amostral (0,5);
q=(1-p) e= erro inferencial (5%).

O instrumento de coleta de dados foi submetido
a pré-teste em uma populagio semelhante a populacao
de estudo para verificacio da clareza e adequagdo
da linguagem utilizada. Nesta etapa foi aplicado o
questionario em 7 pacientes que possufam as mesmas
caracterfsticas da amostra selecionada que nio fizeram
parte do estudo. Este teste apontou a necessidades de
algumas modificagGes na estrutura do questionario.

As entrevistas foram realizadas durante os meses
de janeiro a abril de 2011 e duraram, em média, vinte e
cinco minutos.

Adotou-se como critérios de inclusio: homens e
mulheres entre 20 e 79 anos de idade, de acordo com
a tabela de risco de Framingham; usuarios cadastrados
na Liga de Hipertensaio Arterial que tiveram pelo
menos 1 atendimento no ano de 2009 e nao possuirem
comprometimento cognitivo grave; ter devidamente
preenchido em prontuario um resultado de exame
laboratorial contendo colesterol total, triglicérides e
HDL feito hd menos de 1 ano; conceder em participar

do estudo e assinar o Termo de consentimento livre e
esclarecido. Ja os critérios de exclusdo foram: criangas e
adolescentes com menos de 20 anos de idade ou idosos
acima de 79 anos de idade, por nao estarem incluidos na
faixa etaria da tabela de Framingham.

A avaliagio da presenca ou nio de doenga
cardiovascular foi feita por meio da histéria pessoal
do individuo e por meio da anilise de prontuatio.
Considerou-se histéria familiar de doenca cardiovascular
prematura o relato de infarto agudo do miocirdio e/
ou acidente vascular encefalico em parente de primeiro
grau (pai, mae, irmao, filho ou filha), no caso de homens
quando menores de 55 anos de idade e mulheres quando
menores de 65 anos de idade.

A estratificacao de risco cardiovascular foi feita por
meio do Escore de Risco de Framingham. Considerou-
se a seguinte classificacdo para risco de desenvolver
doengca coronariana fatal nos proximos 10 anos:

- risco baixo => valor do Escore de Risco de
Framingham menor/igual a 10%

- tisco médio => valor do Escore de Risco de
Framingham maior do que 10 e menor do que 20 %

- tisco alto => valor do Escore de Risco de
Framingham maior do que 20%

E importante destacar que o escore de frisco de
Framingham adotado neste estudo foi proposto pelo
National Cholesterol Education Program- Adult
Treatment Panel I1I e se refere, especificamente, ao trisco
de eventos por doenga arterial coronariana (Hard DAC)
do tipo morte coronariana fatal ou infarto do miocardio
nao fatal.

A histéria pessoal de diabetes, infarto agudo do
miocardio, angina e acidente vascular encefalico foram
considerados fatores de risco equivalentes para doenca
arterial coronariana, ou seja, individuos que apresentaram
pelo menos uma destas condigdes foram classificados
como alto risco pelo Escore de Framingham aplicado
nesta populacao.

A pressio arterial foi mensurada pelo método
auscultatorio, seguindo os pardmetros estabelecidos na
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial (2010).

Foram considerados hipertensos niao controlados
os pacientes com PA > 140 e¢/ou 90 mmHg; para os
portadores de diabetes PA = 130 ¢/ou 80 mmHg,

Para a classificagio de sobrepeso e obesidade foi
considerado o valor de indice de massa corporal IMC)
maior que 25kg/m? e 30kg/m? respectivamente. A
circunferéncia abdominal foi definida de acordo com os
critérios da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF)
que sugere medidas mais rigorosas da circunferéncia
abdominal, de acordo com a etnia. Para o Brasil, ficou
estabelecida a classificacdo de circunferéncia abdominal
aumentada quando a medida for 2 90 cm para homens
e = 80 cm para as mulheres (INTERNATIONAL
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DIABETES FEDERATION, 2006). A presenca de
dislipidemia foi definida como alteragdo em pelo menos
um dos seguintes valores do perfil lipidico: colesterol
total > 200mg/dL; LDL > 100 mg/dL; HDL < 40
mg/dL; triglicérides = 150mg/dL. Os niveis de LDL
foram calculados com base na férmula de Friedewald
(FRIEDWALD; LEVY; FRIEDERICKSON, 1972).
A filtracdo glomerular (FG) foi estimada a partir da
dosagem de creatinina sérica, utilizando a equagio do
estudo Modification of Diet in Renal Disease — MDRD
(LEVEY et al,, 1999).

Foi considerado tabagista o paciente que consumia
pelo menos 1 cigarro por dia.

A definicio de pratica regular de atividade fisica seguiu
as recomendacdes atuais do Centers for Disease Control
and Prevention (2000), portanto levou-se em conta a
pratica regular de atividade fisica o relato de exercicios
fisico, tais como caminhada, academia ou esportes, em
cinco ou mais dias da semana com duracio minima
de 30 minutos de forma continua ou em intervalos
fracionados. Abrangeu-se, também, a questao da baixa
escolaridade como ter o ensino fundamental completo.

As variaveis selecionadas para este estudos foram
pré-codificadas, armazenadas no programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 15.0
e submetidas as técnicas estatisticas exploratorias: média,
desvio padrio (DP) e distribuicdo de frequéncias. A
relacio entte elas foi avaliada com o teste Qui-quadrado
e teste T de Student. O nivel de significancia adotado foi
de 0,05, intervalo de confianca 95%.

Destaca-se que os cuidados éticos necessatios
foram tomados. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica do Hospital Universitario de Juiz de Fora e
aprovado sob parecer nimero 211/10. Se considerados
os provaveis beneficios do estudo verifica-se que os
principios de beneficéncia e n3o maleficéncia sdo
respeitados, com isso, evidenciou-se risco minimo
aos participantes. Destaca-se que os materiais obtidos
serdo mantidos confidencialmente durante o prazo
legal. Apos este prazo, serdo destruidos. O estudo foi
submetido ao parecer de Comité de Ftica do Hospital
Universitatio de Juiz de Fora sob parecer namero 211/
10.

Conforme apresentado na tabela 1, a maioria dos
entrevistados se autodeclarou como “ndo branco”
(63,8%) em contraposicio aos “brancos” (36,2%). No
que diz respeito a baixa escolaridade, 59 pessoas (73,7%0)
possuem ensino fundamental completo ou menos e 21
(26,3%) ensino médio completo ou mais. Em relagdo
a ocupacdo verificou-se que mais da metade (55%) da
populacgio ¢ aposentada por idade ou invalidez e (45%)
da amostra é ndo aposentada, ou seja, sdo profissionais
liberais, assalariados e nio assalariados, tais como dona
de casa e estudante.

3 RESULTADOS

TaBELA 1
Caracteristicas sacio demogrdficas em usudrios da Liga de
Hipertensto Arterial de Juiz de Fora- jan/abr, 2011 (n= 80).

Variaveis sécio-demograficas
Idade (anos)
Meédia (Desvio Padrio)

N (%)

57,06 (+ 11,5)

20 a 54 28 (35)
55a79 52 (65)
Etnia

Branca 29 (36,2)
Nio branca 51 (63,8)
Sexo

Masculino 24 (30)
Feminino 56 (70)
Escolaridade

Fundamental completo ou menos 59 (73,7)
Ensino médio completo ou mais 21 (26,3)
Renda Familiar Mensal

<1 = 3 salarios minimos 65 (81,2)
>3 < a b salarios minimos 13 (16,3)
Mais de 5 salarios minimos 2(2,5)
Ocupagio

Nio aposentado 36 (45)
Aposentado 44 (55)

Fonte — Os autores (2011)

A Tabela 2 mostra a frequéncia de distribuicdo
dos fatores de risco cardiovascular admitidos pela
Sociedade Brasileita de Hipertensio (2010) na
populagio da amostra. Verifica-se que o fator de
risco cardiovascular mais prevalente na populacio
estudada foi dislipidemia, em que 75% dos
hipertensos entrevistados apresentaram alteracoes
nos niveis de colesterol total, HDL, triglicérides e/
ou LDL. Em relagdo a idade verifica-se que 20% dos
homens e 17,5% das mulheres entrevistadas estavam
compreendidos dentro da faixa etaria que determina
risco cardiovascular mais elevado. Apenas 10% da
amostra referiram ser tabagista, 28,8% tem diabetes
e quase metade dos entrevistados (48,8%) relataram
possuir histérico familiar positivo para doenga
cardiovascular, em patrente de primeiro grau (pai, mae,
irmaos, filho ou filha).
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TABELA 2

Fatores de risco cardiovascular em usudrios da Liga de Hipertensto
Arterial de Juiz de Fora- jan/abr, 2011 (n= 80).

TABELA 4

Grau de risco de Framingham em usudrios da Liga de Hipertensdo
Arterial de Juiz de Fora- jan/abr, 2011 (n=80).

N (%) Grau de risco N (%)

Idade Baixo risco para desenvolver evento coronariano em 10 36 (45)
<100,
Homem > 55 anos 16 (20) anos (=10%)
Mulher > 65 anos 14 (17,5) Risco médio para desenvolver evento coronariano em 10 10 (12,5)
anos (> 10 e < 20%)
Tabagismo atual . .
Alto risco para desenvolver evento coronariano em 10 anos 34 (42,5)
Nao 72 (90) (220%)
Si 8 (10
i 19 Fonte — Os autores (2011)

Dislipidemia
Nao 2025 Os dados da Tabela 4 referem-se a classificacio do
Sim 60 (75) grau de risco em 10 anos de morte por doenga arterial
Diabetes Melito coronariana fatal ou infarto do miocardio nio fatal,
Nao 57(71.2) estimado pelo escore de Framingham. Verifica-se
Sim 23 (28,8) que 45% dos hipertensos entrevistados apresentaram
Historia familiar prematura de doenga cardiovascular baixo risco (< 100/0) para doenga arterial coronariana
Nio 41 (51,2) fatal ou infarto do miocardio nio fatal, enquanto
Sim 39 (48,8) 12,5% dos entrevistados apresentaram médio

Fonte — Os autores (2011)

TABELA 3
Classificacto dos valores das medidas antropométricas, pressdo
arterial e filtracdo glomerular em usudrios da Liga de Hipertensdo
Arterial de Juiz de Fora- jan/abr, 2011 (n=280).

risco (10%-20%) e uma parcela significativa que
corresponde a 42,5% dos entrevistados possuem alto
risco (>20%) para apresentarem infarto do miocardio
fatal e ndo fatal, nos proximos 10 anos.

TABELA 5

Associagdio entre varidveis e o grau de risco de Framingham

(n=80)
Medidas antropométricas N (%)
Circunferéncia abdominal Grau de risco
Normal 11 (13,8) <20% > 20%
Aumentada 69 (86,2) Variaveis Média (tDP) Meédia (xDP) Valor de p
Indice de massa corporal (IMC) indice de 28 (+5,8) 33 (£ 7,5) 0,003
Peso normal 18 (22,5) massa corporal
Acima do peso 25 (313) Sg;c;;ifzjncla 94 (14,4 106 (* 15,4) 0,001
Obwilade _ 37 (6.2 Triglcérides 1305 (£62,6) 170 (+ 94,3) 0,028
Pressdo Arterial (B4) LDL 108 (£ 37,3) 114 (£ 28,5) 0,390
Controlaa 27 (338) Pressio 86 (£ 9,5) 87 (+12,5) 0,600
Nio — Controlada 53 (66,2) Arterial
Filtragdao glomerular < 60 Diastolica
MDRD 14 (17,5) Creatinina 0,99 (£0,3) 0,88 (£0,25) 0,088
CKD — epi 15 (18,8) sérica

Fonte — Os autores (2011)

Conforme dados da Tabela 3, constatou-se que
86,2% dos hipertensos examinados estavam com a
circunferéncia abdominal aumentada e, ainda, 77,5%
estavam acima do peso ou em obesidade e 66,2%
apresentavam nfveis pressoricos
no momento da afericio. Em relagdo a filtracio
glomerular, confirmou-se que a prevaléncia de
clearence de creatinina < 60 ml/min foi de 17,5%.

descontrolados

Cilculo estatistico utilizado: Test T de Students.
Fonte — Os autores (2011)

Deacordo com os dados da Tabela 5, verifica-se que
as variaveis indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal e triglicérides estio relacionadas ao grau
de risco cardiovascular em hipertensos. Nao houve
associagao significativa entre risco cardiovascular e as
variaveis LDL, pressdo arterial diastolica e creatinina
sérica.
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4 DIiscussAO

No presente estudo foram avaliados 80 hipertensos
com média de idade de 56 * 12,7, sendo a maioria
mulheres de baixo nfvel socioeconémico. Nessa
amostra observamos alta prevaléncia de sedentarismo,
dislipidemia e baixo controle da hipertensio. O
percentual de tabagistas era de 10%. Esses dados sao
semelhantes a populagdo geral de hipertensos em
nosso pals no que tange a prevaléncia de sexo, idade,
situacio socioecondmica, raca, comorbidades e estilo
de vida, o que mostra ser uma amostra representativa
da populagio brasileira (BRASIL, 2013).

O risco absoluto médio de um evento
cardiovascular nos proximos dez anos, calculado
pelo escore de Framingham na amostra, foi menor
que 1% para mulheres e 8% entre os homens. Estes
valores sdo considerados baixos para fins de metas de
intervencao, de acordo com a IV Diretrizes Brasileiras
sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevencdo da
Aterosclerose (2007). Todavia, a avaliagdo do risco
cardiovascular na amostra conforme proposto pela
National Cholesterol Education Program- Adult
Treatment Panel III (2002), ou seja, considerando o
escore de Framingham e a presenca de fatores de risco
equivalente, demonstrou-se prevaléncia aproximada
para baixo risco (45%) e alto risco (42,5%), enquanto
apenas 12,5% dos entrevistados apresentaram médio
risco para doenca arterial coronatiana fatal e nio fatal
nos préoximos 10 anos.

Tendo em vista 0 exposto acima, pode-se afirmar
que o calculo do risco cardiovascular absoluto
subestimou a probabilidade de ocorrer um evento
cardiovascular nos préximos 10 anos nesta populagio,
uma vez que a escala de Framingham nio considera
os fatores de risco equivalentes, ou seja, a presenca
de diabetes e a ocorréncia de infarto prévio. Sendo
assim, é possivel afirmar que a anamnese criteriosa e
a investigacdo clinica sdo essenciais para melhorar a
predicio do risco cardiovascular.

O estudo de Framingham estimou que individuos
normotensos até a idade de 55 anos tém 90% de
risco de desenvolver hipertensio (VASAN et al,
2002). Portanto, a amostra confirmou os achados de
outros estudos, os quais demonstraram que mais de
60% das pessoas na faixa etaria acima de 65 anos sio
hipertensas e isso implica em risco para desenvolver
doengas cardiovasculares (CESARINO; CIPULLO;
MARTIN, 2008).

Grande parte da amostra (70%) é representada
por mulheres. Sabendo que ndo existem diferengas
significativas na prevaléncia global de hipertensao
arterial entre os sexos, podemos explicar esse achado
por meio da compreensio de fatores s6cios culturais e
institucionais que funcionam como barreiras ao acesso

de individuos do género masculino aos servicos de
saude. Elas se referem ao horario de funcionamento
dos servigos, que muitas vezes coincide com a jornada
de trabalho, dificuldades de marcar consultas, medo
de detectarem doenca grave e falta de especialistas
(VIEIRA et al., 2013).

Cerca da metade dos entrevistados era de etnia
nao branca (63,8%), fato ja esperado, pois, sabe-se
que a hipertensio arterial é duas vezes mais elevada
em individuos de cor ndo branca (Diretriz Brasileira
de Hipertensio, 2010).

Na amostra verificou-se que 74% dos hipertensos
possufam  baixa  escolaridade ou  nenhuma
escolaridade formal, o que foi comprovado em
estudo nacional semelhante, pois evidenciou-se maior
prevaléncia de hipertensdo arterial em individuos
com menor escolaridade, independente da faixa etaria
(CESARINO; CIPULLO; MARTIN, 2008).

Quanto a renda familiar, verificou-se que a grande
maioria das pessoas possui uma renda entre um
e trés salarios minimos, correspondendo a 81,2%
dos entrevistados. A escolaridade e a renda sdao dois
aspectos a serem considerados na avaliagdo das
condicdes socioecondmicas de um individuo. Sendo
assim, pode-se afirmar que a populagdo estudada
possui baixo nivel socioeconémico, o que pode refletir
no acesso aos cuidados a saude necessarios para o
controle da pressio artetial, tais como alimentagdo
saudavel, lazer, pratica de atividade fisica e a compra
de medicamentos nio disponiveis pelo SUS.

Outro aspecto relevante na caracterizacio dos
usudrios estudados refere-se a ocupagio. Os dados
mostram que mais da metade (55%) da populagio ¢é
aposentada por idade ou invalidez e 45% da amostra
¢ nao aposentada. Tal achado pode estar relacionado
com a faixa etiria mais avanc¢ada desta populacao, em
que os dados o confirmam na literatura, uma vez que a
hipertensao arterial é citada como a principal causa de
aposentaria por invalidez no Brasil (BRASIL, 2010).

O tabagismo representa um dos fatores mais
importantes para infarto agudo do miocardio, com
tendéncia a redugdo nos dltimos anos, principalmente
entre os jovens. Este fato reflete os resultados das
campanhas nacionais antitabaco, coordenadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, bem como
os esforcos da equipe de saide na conscientizagio
da populagio sobre os maleficios provocados pelo
cigarro (BRASIL, 2011).

A prevaléncia atual de tabagismo na populagio
estudada foi de 10%, enquanto no Brasil ¢ de 12,1%
(BRASIL, 2013).

Isso confirma a necessidade de capacitagio técnica
dos profissionais de satide, a fim de estimular a cessagdo
do uso do tabaco por meio de aconselhamento e
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oferta de tratamento medicamentoso especifico
quando necessario.

A razdo encontrada das prevaléncias entre
individuos que praticam ou nido atividades fisicas foi
de 0,36, 0 que demonstra que a pratica de exercicios
regulares, na nossa amostra, funcionou como fator de
protegao.

Quanto aos fatores de risco cardiovascular
estudados, observa-se que a dislipidemia foi o
mais prevalente, sendo que 75% dos entrevistados
apresentaram altera¢oes nos niveis de colesterol total,
nos triglicérides, LDL ¢/ou HDL de acordo com o
ultimo exame disponivel em prontuario. A utiliza¢ao
de diferentes critérios para diagnostico de dislipidemia
nos trabalhos encontrados dificulta a comparacio das
prevaléncias (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN,
2006). E frequente a associagio entre dislipidemia
e hipertensdo arterial, em que juntos representam
mais de 50% do risco atribuivel da doenca arterial
coronariana. Isto acontece devido ao processo de
aterosclerose provocado, predominantemente, pela
presenca de LDL oxidada nos vasos sanguineos
(BARE; SMELTZER, 2011).

O segundo fator de risco mais prevalente foi
histéria familiar, em que 48,8% dos entrevistados
relataram histéria familiar prematura para infarto
agudo do miocirdio e/ou acidente vascular encefilico
em parente de primeiro grau. Dados do estudo
INTERHEART demonstraram que o histérico
familiar positivo é um importante fator de risco para
infarto agudo do miocardio, e este risco aumenta
conforme a presenca da histéria familiar em ambos os
pais. Sendo assim, o risco cardiovascular pode variar
entre 66%, caso tenha ocorrido em apenas um dos
pais com idade igual ou superior a 50 anos, e 226%,
caso tenha ocorrido em ambos os pais, sendo um deles
com idade inferior a 50 anos (CHOW et al., 2011).

Na amostra, 77,5% dos hipertensos examinados
estavam acima do peso ou em obesidade e 86,2%
apresentavam circunferéncia abdominal aumentada.
Podemos confirmar estes achados na literatura em
que autores afirmam que a obesidade esta associada
a hipertensio, fato este justificado com a elevacio
do débito cardiaco, a volemia e a resisténcia vascular
periférica. Além disso, pode provocar disfun¢io
endotelial devido ao aumento da vasoconstricio e
redugdo da vasodilatacio, o que favorece a elevagio
da pressio arterial e o surgimento de doencas
cardiovasculares (LIN et al, 2013). Dados do
INTERHEART, que avaliou 27.000 pacientes em 52
paises, demonstraram associagdo significante entre
obesidade localizada na regido visceral e risco de
infarto agudo do miocardio (YUSUF; HAWKEN;
OUNPUU, 2005). Na amostra, a obesidade,

circunferéncia abdominal e triglicérides tiveram uma
forte associa¢do com o grau de risco, ou seja, quanto
maior a média destas varidveis maior foi o risco de
doenca arterial coronariana nos préximos 10 anos.

Em relacio aos valores da pressao artetial, 33,8%
dos hipertensos examinados estavam com a pressao
arterial abaixo de 140x90 mmHg no momento
da afericio. Corroborando com os achados em
popula¢io semelhante, menos da metade (45,5%) dos
usudrios acompanhados na atencio primaria do oeste
de Sdo Paulo, tinham pressdo arterial abaixo de 140
x 90 mmHg (PIERIN et al., 2011). Na popula¢io do
municipio de Tubardo, Santa Catarina, em 2003, a taxa
de controle da pressdo arterial encontrada foi 10,1%
(PEREIRA et al.,, 2007).

Além das complicacbes cardiovasculares, a falta
de controle da hipertensio arterial sistémica ao longo
dos anos aumenta o risco da pessoa desenvolver
doenga renal, podendo esta evoluir para o quadro
de insuficiéncia renal cronica, principalmente, se nao
houver deteccido precoce de alteracio deste 6rgao. Por
esse motivo, a Sociedade Brasileira de Hipertensio
recomenda avaliar a funcdo renal em pacientes
hipertensos. A taxa de filtragdo glomerular é aceita
como a melhor medida do funcionamento renal. Na
amostra, a prevaléncia de filtragio glomerular <60
ml/min foi de 17,5%. De maneira semelhante, estudo
espanhol recente avaliou a taxa de filtracdo glomerular
em 478 hipertensos e obteve prevaléncia de 15,9%
para filtracio glomerular diminuida (<60ml/min),
estimada a partir da férmula MDRD (GOMEZ et
al., 2010). A doenca renal cronica ¢ reconhecida
como um importante fator de risco para eventos
cardiovasculares. Recentemente, estudo de base
populacional realizado por Tonelli e colaboradores
(2012) avaliou 11.340 pacientes no Canada e sugeriu
que a doenca renal cronica deve ser considerada
um fator de risco equivalente ao infarto agudo do
miocardio, ou seja, a presenca desta morbidade expde
o individuo a alto risco cardiovasculat, independente
da presenca de outros fatores

5 CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa evidenciaram a
importancia da anamnese criteriosa na estratifica¢ao
do risco cardiovascular, uma vez que ao incorporar
aspectos relacionados a histéria pessoal do individuo,
houve aumento no risco cardiovascular relativo.
Ainda, os fatores de risco mais prevalentes nesta
amostra foram aqueles relacionados ao estilo de vida,
portanto, passiveis de modifica¢io.

Com base nos aspectos analisados, cabe salientar
a responsabilidade dos profissionais ¢ o papel
das politicas publicas de saude na prevencdo e
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deteccio precoce dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

E importante algumas  observacoes
referentes as limitagdes deste estudo. Em primeiro
lugar,
prontuarios pata obtengao do petfil lipidico, portanto,
ndo se sabe se houve padronizac¢io de local e das

fazer

utilizou-se de informacdes contidas em

Em segundo lugar, houve dificuldade em confirmar
a doenca cardiovascular subclinica e equivalentes
através de exames complementares. Além disso, o
estudo compreende casos de uma Unica instituicdo
com caracteristicas proprias de atendimento, razao
pela qual apresenta limitacOes para ser generalizado
para outras situagdes em funcio do regionalismo.

recomenda¢des necessarias para coleta adequada.

Cardiovascular Risk Profile and Coronary Events of the Users Served in Hypertension League of HU /
UFJF.

ABSTRACT

Based on the risk assessment of coronary artery disease in hypertensive patients, we used the Framingham
score and its association with risk factors emerging. We conducted a cross-sectional study with 80 patients
being followed in the outpatient Hypertension League to the Nephrology Service of HU / CAS, from January
to April 2011. The sample was stratified into two groups in terms of cardiovascular risk in 10 years: the first
presented < 20%, while the second> 20% probability of having a cardiovascular event. We found a low risk by
45%, average 12.5% and 42.5% higher. A significant association between cardiovascular risk and the variables:
waist circumference (p = 0.001), body mass index (p = 0.003), triglycerides (p = 0.028). One third of the
sample had high cardiovascular risk by the Framingham score. The risk of developing coronary artery disease

was associated mainly with factors related to lifestyle.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Nursing.
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