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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o risco para desenvolvimento de evento coronariano agudo de acordo com os
critérios de Framingham, em hipertensos de uma unidade de sadde da familia de Vitéria, ES. A pesquisa ocorreu no periodo
de julho de 2008 a dezembro de 2009. Estudo observacional, transversal com 330 hipertensos. As variaveis compreende-
ram risco coronariano, sexo, idade, tabagismo, colesterol total, HDL, diabetes e pressdo arterial. Foram utilizados nivel de
significancia 5%, teste qui-quadrado e regressao logistica. Sdo resultados: 34,8% dos sujeitos apresentaram baixo risco de
infarto ou morte por doenga coronariana nos préximos 10 anos; 20,4% médio risco e 44,8% alto risco. Contribuiram para
o risco coronariano elevado: tabagismo (OR=1,98; IC 95%: 0,99-3,94; p=0,051), idade (OR=1,04; IC 95%: 1,02-1,06;
p=0,000), pressao arterial sistélica (OR=1,02; IC 95%:1,01-1,03; p=0,000) e HDL (OR=0,96; IC 95%: 0,94-0,98; p=0,000).
Concluiu-se que ser diabético, idoso, fumar, apresentar pressao sistélica elevada e HDL diminuido eleva o risco de infarto
ou morte por doenga coronariana nos préximos 10 anos.

Palavras-chave: Enfermagem; fatores de risco; grupos de risco; hipertensao.

ABSTRACT: This observational, cross-sectional study evaluated the risk of acute coronary event by Framingham criteria
in 330 hypertensives at a family health clinic in Vitoria, Espirito Santo State, from July 2008 to December 2009. The variables
were coronary risk, sex, age, smoking, total cholesterol, HDL-cholesterol, diabetes mellitus and blood pressure. A 5%
significance level, chi-square test and logistic regression were used. Results showed 34.8% of participants showed low risk,
20.4% medium risk, and 44.8% high risk of heart attack or death from coronary disease in the next 10 years. Contributing
to high coronary risk were: smoking (OR = 1.98; 95% Cl: 0.99-3.94; p=0.051), age (OR = 1.04; 95% Cl: 1.02-1.06; p=0.000),
systolic blood pressure (OR = 1.02; 95% ClI: 1.01-1.03; p=0.000) and HDL (OR = 0.96, 95% Cl: 0.94-0.98; p=0.000). It was
concluded that diabetic older adults who smoke, have high systolic pressure and decreased HDL are at increased risk of
heart attack or death from coronary heart disease over the next 10 years.

Keywords: Nursing; risk factors; risk groups; hypertension.

RESUMEN: Se evalu6 el riesgo de desarrollar eventos coronarios agudos en funcién de criterios de
Framingham, en pacientes hipertensos de una Unidad de Salud de la Familia en Vitoria, ES-Brasil. La investigacion
acaeci6 de julio de 2008 a diciembre de 2009. Estudio observacional, transversal con 330 pacientes con hipertension. Las
variables de riesgo coronario fueron: sexo, edad, tabaquismo, colesterol total, HDL, diabetes y presion arterial. Se
utilizé el nivel de significancia de 5%, prueba de cui-cuadrado y regresién logistica. Son resultados: 34,8% sujetos
tenfan bajo riesgo de infarto o muerte por enfermedad coronaria en los préximos 10 anos; 20,4% riesgo medio y
44,8% alto riesgo. Contribuyeron al alto riesgo coronario: tabaquismo (OR = 1,98; IC del 95%: 0,99 a 3,94; p=0,051),
edad (OR = 1,04; IC del 95% 1,02-1,06, p=0,000), presion arterial sistélica (OR = 1.02, IC del 95%: 1,01 a 1,03,
p=0,000) y HDL (OR = 0,96; IC del 95%: 0,94 a 0,98; p=0,000). Se concluy6 que ser diabético, anciano, fumar,
presentar presion sistdlica alta y HDL disminuido aumenta el riesgo de infarto o muerte por enfermedad coronaria en los
proximos 10 afos.

Palabras clave: Enfermeria; factores de riesgo; grupos de riesgo; hipertension.

INTRODUCAO

A presenca das doencas cardiovasculares (DCV)  dessas doencas em relagiio a qualquer outra causa e, no
constitui a principal causa de morte em todo omundo,  Brasil, sdo a primeira causa de morbimortalidade em
sendo que cada vez mais pessoas morrem anualmente  adultos!?2.
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Risco coronariano em hipertensos

O estudo objetivou avaliar o risco para desen-
volvimento de eventos coronarianos agudos %4 infarto
agudo do miocérdio ou morte por doenga coronariana
nos préximos 10 anos % de acordo com os critérios
de Framingham, em hipertensos atendidos em uma

unidade de satde da familia (USF) de Vitéria, ES.

Trata-se de conhecimento importante a ser apli-
cado pelas equipes da estratégia de satide da familia
(ESF), pois conhecer o risco coronariano dos porta-
dores de hipertensio arterial sistémica (HAS) pode
auxiliar no planejamento e na avaliacdo das acdes de
satde, melhor direcionando os planos de cuidados a
esses portadores e melhor definindo os intervalos de
vigilancia e a intensificacio das agdes de sadde’.

REFERENCIAL TEORICO

Os principais fatores de risco para desenvolvi-
mento das DCV sio o tabagismo, sedentarismo e di-
eta rica em gordura, contudo, varios outros tém sido
identificados, como a dislipidemia, HAS, Diabetes
Mellitus (DM), histéria familiar, obesidade, idade, gor-
dura abdominal e estresse®’.

Destaca-se que a HAS, a0 mesmo tempo em que
¢ uma doenga cardiovascular, multiplica o risco para
adquirir outras DCV e, juntamente com o0 DM, é um
importante fator de risco a ser considerado’.

O risco de um individuo ter complicacdes
cardiovasculares é entendido por risco cardiovascular
global, e uma forma de classifici-lo ¢ a utilizacio de
algoritmos, sendo 0 Modelo de Framingham recomen-
dado pelas diretrizes brasileiras. Entende-se que esse
referencial estabelece valores que possibilitam direcionar
os planos de cuidados aos portadores de hipertens&o®”.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, de corte transver-
sal realizado em uma USF do municipio de Vitdria, ES,
com hipertensos cadastrados no Sistema de Informacao
da Atencio Bésica (SIAB). Para o calculo amostral foram
considerados os parAmetros para populagdes finitas, a
prevaléncia do agravo de 50%, populagdo de 2676 sujei-
tos, conforme dados do SIAB de setembro de 2009, com
nivel de significAncia de 95% e erro amostral de 5%. A
amostra constituiu um mfnimo de 330 hipertensos que
foram por sorteio aleatério sistematico.

Como critérios de inclusdo foram considerados:
ser hipertenso, ter idade igual ou maior a 18 anos, ter
registro no prontuario de pelo menos uma medida de
pressao arterial (PA) e um resultado de colesterol total
(CT), de high density lipoproteins (HDL) e de glicemia de
jejum em um periodo de 18 meses, de julho de 2008 até
dezembro de 2009. Para critério de exclusio foi obser-
vada a condicdo - diagndstico de hipertenséo secun-
dé4ria, segundo registro no prontuério.
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Os dados foram coletados diretamente dos prontus-
rios dos hipertensos e a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob o niimero 011/10.

Foram estudadas as variaveis risco coronariano
¥ sexo, idade, tabagismo, dislipidemia, Diabetes
Mellitus e pressio arterial.

Para célculo do risco coronariano optou-se em usar
aescala proposta pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
na formulagio da IV Diretriz Brasileira sobre Dislipi-
demias e Prevengio da Aterosclerose que classifica o
risco em baixo ¥ probabilidade menor de 10% de ter
evento coronariano agudo, médio ¥4 probabilidade en-
tre 10 e 20% e alto ¥ probabilidade maior que 20%°.

Para a avaliacdo do valor da PA, do CT, do HDL,
dos triglicerideos (TG) e de low density lLipoproteins
(LDL) foram utilizadas as dltimas medidas registradas
no prontudrio nos 18 meses do estudo. Como critério
de tabagismo foi convencionado o uso de cigarro dia-
riamente, independente da quantidade e foram consi-
derados como diabéticos aqueles que tinham prescri-
¢io médica de hipoglicemiantes orais ou de insulina®.

As variaveis quantitativas (CT e fracdes, TG e
valores de PA) foram analisadas através de média e des-
vio padrio e comparadas pela ANOVA. O teste qui-
quadrado comparou o risco coronariano com os fatores
de risco estudados. O grupo de alto risco coronariano foi
comparado com os de baixo e médio risco em relagio
aos fatores de risco através da regressao logistica. Foi
apresentada a razdo de chances com intervalo de confi-
anga de 95% e p-valores. A associagio estatistica
significante foi considerada quando p <0,05. Para an4-
lise estatistica foi utilizado o pacote estatistico SPSS15.

RESULTADOS

Foram acessados 696 prontuérios de hipertensos,
no entanto 366 nio entraram no estudo por nio aten-
derem aos critérios de inclusio.

Predominaram na amostra mulheres - 227 (68,8%)
e pessoas na faixa de idade superior a 60 anos -
195(59,1%). Entre os 330 participantes a média de ida-
defoide 63,2 anos (+ 12,8). Quanto aos fatores de risco,
52(15,8%) eram tabagistas, 103(31,2%) diabéticos e
201(60,9%) tinham a pressdo arterial elevada, ou seja,
pressio igual oumaior a 140x90 mmHg.

O CT apresentou média e mediana em torno de
200 mg/dl. O LDL e o TG nio sdo considerados nos
critérios de Framingham, porém foram incluidos nes-
te estudo por constituirem o perfil lipidico. O
triglicerideo foi 0 componente que apresentou valo-
res mais elevados, conforme mostra a Tabela 1.

Quanto a PA, amédia da pressio arterial sistlica
(PAS) foide 138 (£20) e da pressio arterial diast6lica
(PAD) foi de 85 (=13) mmHg, porém conforme ob-
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servado pelo valor da mediana, a metade dos sujeitos
possui PAS acima de 140 mmHg, conforme a Tabela 1.

A média de risco coronariano global encontrada foi
11,5% (= 9,2) e mediana de 8,0, sendo que 115(34,8%)

sujeitos apresentaram risco baixo, 67 (20,4%) risco médioe
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148(44,8%) risco alto de desenvolver eventos coronarianos
nos proximos 10 anos. Destaca-se que a média no consi-
derou os 103(31,2%) sujeitos portadores de diabetes e ou-
tros agravos, pois, sao condigdes que, conforme o algoritmo
utilizado, classificam o individuo como risco elevado.

TABELA 1: Perfil lipidico e pressdo arterial dos 330 hipertensos. Vitéria, Espirito Santo, 2010.

Variavel Média D.Padrio Minimo Méaximo Mediana
Colesterol total (CT) 203 41 116 323 198
LDL 122 36 21 224 117
HDL 49 15 11 176 47
Triglicerideos 156 83 28 571 135
Pressdo sistélica 138 20 90 230 140
Pressdo diastdlica 85 13 60 140 80

A andlise inferencial bivariada da relacfo entre
os fatores de risco e o risco coronariano mostrou que as
varidveis sexo, idade, tabagismo, DM e PA elevada
apresentaram associacfo significativa com o risco
coronariano alto. Esse risco foi maior em homens -
57(55,3%) (p=0,000) -, em idosos com idade maior ou
igual a 60 anos - 102(52,3%) (p=0,000) -, naqueles
que fumavam - 30(57,7%) (p=0,000) -, que apresen-
taram PA elevada - 105(52,2%) (p=0,001) - e todos os
103(31,2%) sujeitos portadores de Diabetes (p=0,000).

TABELA 2: Relacdo do risco coronariano com o

O valor médio do CT e do LDL foi maior nos 67
individuos que possuiam risco coronariano médio
(216 mg/dl e 138 mg/dl, respectivamente), sendo que
amaioria desses 67 individuos apresentaram valor de
CT acima de 200 mg/dl - 43(64%) - e de LDL acima
de 130 mg/dl - 42(62%) sujeitos. Para o HDL, a me-
nor média (46 mg/dl) foi encontrada nos individuos
com alto risco (p=0,001) e os TG elevados (178 mg/
dl) foi associado também ao alto risco (p=0,000),
mostrados na Tabela 2.

perfil lipidico e a pressdo arterial. Vitéria, Espirito

Santo, 2010.
Risco Coronariano
Caracterfstica Baixo Médio Alto p-valor
Média  DP  Média  DP  Média DP

Colesterol total (CT) 197 36 216 40 201 45 0,009
HDL-c 52 18 52 14 46 12 0,001

LDL-c 17 31 138 36 119 38 0,000
Triglicerideos 138 65 140 71 178 95 0,000
Pressao sistolica 132 20 136 17 143 21 0,000
Pressao diastélica 85 13 84 12 86 13 0,405

As médias da PAS e da PAD foram maiores na-
queles sujeitos que possuiam risco cardiovascular alto,
porém s6 a PAS mostrou significAncia estatistica,
conforme mostra a Tabela 2.

As varidveis que tiveram associagio com o risco
coronariano elevado, exceto o DM que por si s6 ja é clas-
sificado como alto risco, foram incluidas de forma
hierarquizada no modelo de regresso logistica e o taba-
gismo foi o fator de risco com mais forte associagio com o
risco elevado, apesar do limite da significAncia estatistica.

Os fumantes apresentaram chance quase duas vezes

maior de risco coronariano elevado (RC=1,98; IC 95%:
0,99-3,94; p=0,051) e em segundo lugar ficou a idade
(RC=1,04; IC 95%:1,02-1,06; p=0,000), seguida da
PAS (RC=1,02;IC 95%:1,01-1,03; p=0,000). A cada
ano de vida a chance de risco elevado é 1,04 vezes maior,
e a cada ImmHg de elevagdo da PAS essa chance aumen-
ta 1,02 vezes. O HDL alto foi fator de protegao, pois a cada
1 mg/dl de diminuigio do HDL a chance de ter risco eleva-
do é quase uma vez maior (RC=0,96; IC 95%: 0,94-0,98;
p=0,000). Destaca-se que o sexo e o CT safram do mo-
delo, resultados evidenciados na Tabela 3.

TABELA 3: Variaveis associadas ao risco coronariano alto dos hipertensos. Vitéria, Espirito Santo,

2010

Variaveis OR IC 95% p-valor
Sexo 7,36 0,80-2,31 0,251
Idade 1,04 1,02-1,06 0,000
Tabagismo 1,98 1,00-3,94 0,051
PAS 1,02 1,01-1,03 0,000
CT 1,00 0,99-1,00 0,784
HDL 0,96 0,94-0,98 0,000
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DiscussAo

A qualidade dos registros nos prontudrios foi um
aspecto que dificultou a coleta de dados, pois grande parte
nAo possuia registro de exames laboratoriais no periodo
dos 18 meses do estudo. Tal situago indica problemas na
estruturacio do processo de trabalho do servico de satide
relacionados a falta de registros nos prontuérios ou a nfo
solicitagfo dos exames de rotina, prejudicando o acom-
panhamento de dados clinicos, o que implica discutivel
qualidade na continuidade do cuidado oferecido.

Quanto aos fatores de risco ndo modificaveis, a
predominéncia de mulheres e idosos também tem sido
observada em outros estudos com hipertensos. A rela-
¢Ao do risco coronariano elevado com a idade sugere a
necessidade de intensificar as agdes de promogio e de
prevencio de agravos cardiovascular para os hipertensos
idosos, pois com a expectativa de vida em ascensio, hi
maior possibilidade de exposicdo aos fatores de risco
paraas DCV?.

Considerando os fatores de risco modificaveis, o
tabagismo revelou prevaléncia de 15,8%, valor proximo
ao encontrado em estudos com populagdes semelhan-
tes 2 desta pesquisa’®. A relagio do tabagismo com o
risco coronariano mostra que a maioria dos hipertensos
fumantes (57,7%) apresentou alto risco. Além disso,
depois do diabetes, o tabagismo foi a varidvel que, apesar
de estar no limite da significAncia, mostrou maior asso-
ciacdo com o risco coronariano elevado, resultado ob-
servado também no estudo do Projeto Bambui em que o
tabagismo foi um dos trés fatores que mais contribuiu
para o risco de ocorrer doenga coronariana, de acordo

com o critério de Framingham, juntamente com o CT e
PA elevados!!.

Dessa forma, é importante enfatizar que orientar
sobre os prejuizos do habito de fumar pode ajudar o aban-
dono do tabagismo, sendo benéfico na prevencgio da
doenga cardiovascular, cerebrovascular e renal’.

O municipio de Vitéria, ES, tem disponibilizado
em 14 unidades de satide da rede municipal o Grupo de
Apoio Terapéutico ao Tratamento do Tabagista (GATT)
com o objetivo de combater o tabagismo naquelas pes-
soas que manifestam esse interesse e os profissionais de
satide assumem importincia na divulgacdo desse pro-
grama para a populagfo, bem como o encaminhamento
daqueles que fumam.

Com relagio ao DM, o Ministério da Saide® evi-
dencia que a possibilidade de associagio entre aHAS e 0
DM é de 50% e estudos revelam que o DM est4 entre os
principais fatores de risco para a doenca cardiovascular®,
sendo o infarto do miocardio a complicacio mais encon-
trada entre os diabéticos™.

Neste estudo, dos 148(44,8%) sujeitos classificados
como altorisco, 103(69,6%) eram diabéticos, o que sina-
liza um percentual pequeno de pessoas com risco
coronariano elevado sem diabetes. Além disso, a associa-

p.442 e  Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 out/dez; 20(4):439-44.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

¢io entre DM e o risco elevado foi altamente significante,
resultado ja esperado visto que todo diabético possui ris-
co coronariano elevado pelo algoritmo utilizado.

Considerando arelacdo entre essas duas patologi-
as, hipertensfo e diabetes, e a influéncia de alguns anti-
hipertensivos nos valores de glicemia, destaca-se a im-
portancia do monitoramento do hipertenso e medidas
preventivas quanto ao desenvolvimento do DM, pois
estudo concluiu que h4 sete vezes mais chances de ocor-
rer hiperglicemia em hipertensos devido aos efeitos dos
anti-hipertensivos®.

Quanto ao perfil lipidico, o HDL foi 0 compo-
nente de maior relevincia para o risco coronariano
elevado. No entanto, o HDL, juntamente com o CT,
encontrava-se dentro dos valores referenciados en-
quanto que o LDL e os triglicerideos estavam pouco
elevados. Segundo a IV Diretriz de Dislipidemia, os
valores de referéncia para os componentes do perfil
lipidico devem ser considerados de acordo com a clas-
sificagdo de risco coronariano. Dessa forma, para os
individuos de baixo risco a meta a ser alcancada é
LDL abaixo de 160 mg/dl; para aqueles que possuem
risco médio a meta diminui para 130 mg/dl e para os
de alto risco deve-se ter LDL menor que 100 mg/dl.
Quanto ao TG ameta é igual para todas as trés classi-
ficagdes de risco e deve ser menor que 150 mg/dl.
Para o HDL considera-se valor maior ou igual a 40
mg/dl nos homens e 50 mg/dl nas mulheres, inde-
pendente do risco®. Dessa forma, na relagdo entre o
risco de evento coronariano e o perfil lipidico foi
possivel observar valores acima das metas de trata-
mento para o LDL nos individuos com riscos médio e
alto e para o TG naqueles com alto risco (Tabela 3).

Sobre os dltimos valores de PA registrado em
prontuario, foi encontrado percentual maior -
201(60,9%) - de individuos com PA igual ou acima
de 140x90 mmHg do que o observado em outros es-
tudos também realizados com hipertensos em acom-
panhamento em unidade de satide da familia’®.

No que tange a meta de tratamento para os in-
dividuos de elevado risco coronariano, deve-se con-
siderar o valor de pressio arterial inferior a 130/80
mmHg, segundo a Sociedade Brasileira de Hiperten-
sdo®, e nesse sentido, na Tabela 3 observa-se que a
média de PAS - 143 mmHg (= 21) - nos individuos
com alto risco coronariano encontra-se acima da
meta de tratamento. J4 para os individuos com baixo
e médio risco os valores estao adequados.

Na cidade de Framingham, um estudo concluiu
que os participantes com PA menor ou igual a 120x80
mmHg tém metade dorisco de ter doenca cardiovascular,
especificamente o acidente vascular encefalico, do que
aqueles com PA acima de 140x90 mmHg, o que reforga
a necessidade em manter os niveis presséricos dentro
dos valores recomendados pelas normas e diretrizes!.
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Esses valores de PA elevados, em hipertensos
cadastrados e monitorados por equipes de satide, aten-
didos em estabelecimento que fornece praticamente
todos os medicamentos necessarios para o controle
da PA, leva a inferir que os usudrios podem nio utili-
zar a medicacio conforme prescrigio, ou seja, apre-
sentam baixa adesio ao tratamento medicamentoso.
Apesar de nio ter sido o foco desta pesquisa, a litera-
tura reforga essa possibilidade, pois estudo realizado
em um ambulatério escola de Sdo Paulo identificou
que 85,76% de hipertensos nio aderiram ao trata-
mento medicamentoso e 85,29% ao tratamento nao
medicamentoso, mesmo apresentando em sua maio-
ria (61,76%) assiduidade as consultas'’. Nesse senti-
do, a adesio ao tratamento é uma questdo importan-
te a ser avaliada pelos profissionais de sadde.

A pressio arterial é aferida na unidade de saide
uma tnica vez antes da consulta, seja médica ou de
enfermagem, nos individuos sentados e apds repouso
de pelo menos 10 minutos com utilizacdo de apare-
lho oscilométrico (coluna de mercirio e aneréide)
que recebem manutencio preventiva uma vez por
més. Porém, nio é uma pratica do servico realizar trei-
namentos e procedimentos de controle de qualidade
quanto 2 técnica de verificagdo da pressdo, e dessa
forma, deve ser considerado que essas medidas apre-
sentadas podem ter um viés de verificaco.

No que diz respeito ao risco global de infarto ou
morte por doenga coronariana nos proximos 10 anos,
foi encontrado valor médio de risco de 11,5%, seme-
lhante a estudos internacionais que encontraram
médiade 11,31%"® e 11,72%". J4 um estudo realizado
em Vitdria, ES, obteve média do risco para desenvol-
vimento de doenga arterial coronéria em hipertensos
de 16,4%"°, entretanto esses dados ndo podem ser
comparados devido a utilizacio de versio da escala de
Framingham que classifica a condico de ser diabéti-
co de forma diferente.

Além do diabetes que nfo entrou no modelo, a
regressdo logistica mostrou que, dos fatores de risco uti-
lizados para o célculo do risco segundo Framingham, o
tabagismo, aidade, a PAS e o HDL-c quando analisados
em conjunto se mostraram nesta ordem de maior rele-
vancia para o alto risco coronariano na amostra estuda-
da. O sexo e o colesterol elevado sairam do modelo final
de regressio, apesar de a literatura apontar o sexo como
um importante fator de risco coronariano®.

Houve interesse em saber como estavam a PA e
o perfil lipidico dos 148(44,8%) sujeitos classificados
neste estudo como risco elevado, conforme a Tabela
2, em relac@o as metas propostas pela IV Diretriz de
Dislipidemia e Prevencio da Aterosclerose de 2007,
pois 2 medida que aumenta o risco, os valores espera-
dos a serem alcangados com o tratamento diminuem.
Dos 148 individuos com alto risco coronariano,
140(94,6%) apresentaram PA acima da meta para esse
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grupo, ou seja, maior ou igual a 130x80 mmHg;
67(45%) revelaram CT acima de 200 mg/dl; em
81(54,73%), o valor de TG foi maior que 150 mg/dl;
em 104(70,27%), o LDL foi maior que 100 mg/dl,
sendo que a meta para este grupo é até 100 mg/d. Para
o HDL, os valores sdao diferentes de acordo com o
sexo. Do total de 91 mulheres com alto risco, 55 ti-
nham o HDL abaixo de 50 mg/dl e o esperado é acima
de 50 mg/dl e dos 57 homens com alto risco, 25 apre-
sentaram HDL menor do que o esperado (40 mg/dl).

Esses resultados podem aludir que, se os
hipertensos de elevado risco coronariano fossem anali-
sados considerando os parAmetros/metas direcionados
para eles, elevaria sobremaneira o contingente de sujei-
tos com os valores de PA e perfil lipidico alterados, prin-
cipalmente a PAS. Nesse sentido, parAmetros clinicos
também devem ser discutidos e inseridos no cotidiano
profissional, quando o objetivo é a redugio do risco.

Cabe ressaltar que as probabilidades de eventos
coronarianos agudos devem ser interpretadas com cui-
dado, pois nfo ha validagio do instrumento utilizado
na populaciio brasileira, mas a estimativa de risco pro-
posta pelo escore global de Framingham identifica ade-
quadamente individuos de alto e baixo risco e é menos
precisa nos individuos de risco intermediario®’.

CONCLUSAO

Todas as variaveis utilizadas pelo escore de Framin-
gham —sexo, idade, tabagismo, presenca de diabetes, PAS,
CT e HDL —se mostraram associadas ao risco coronariano,
ouseja, ser diabético, idoso, homem, fumar, apresentar PAS
e colesterol elevados e HDL diminuido, elevam o risco de
infarto ou morte por doenga coronariana nos préximos 10
anos, porém, o estudo dessas varidveis em seu conjunto, em
andlise multivariada, evidenciou que o sexo e 0 CT nfo fo-
ram importantes ao tentar avaliar a contribui¢io dos fatores
de risco no risco coronariano elevado na amostra estudada.

A estratégia da satdde da familia torna-se o local
apropriado para acompanhamento e tratamento do
hipertenso dentro do enfoque de risco, pois permite,
por sua esséncia e conformagio, o uso de estratégias
direcionadas para os grupos que apresentaram nesta
amostra, maior risco coronariano e, com isso, a possi-
bilidade de dispensar atengdo diferenciada e mais
qualificada. O uso da classificagdo de risco de
Framingham possui varidveis facilmente acessadas na
pratica clinica e ajuda nessa organizacio e na inter-
vengao terapéutica.
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