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RESUMO

Objetivo. Estratificar os pacientes de servigos ambulatoriais de cardiologia através do escore
de Framingham, para subsidiar o planejamento de futuras intervengoes. Métodos. Trata-se
de um corte transversal realizado em servigos de cardiologia de centro pablico ambulatorial e
consultério particular de cidade de médio porte de Minas Gerais. A amostragem foi aleatdria,
com 329 prontudrios, de pacientes acima de 30 anos, com dados suficientes. Os dados foram
utilizados para cdlculo do risco cardiovascular dos pacientes a partir da aplicagdo do escore,
com posterior processamento de dados em softwares estatisticos. Resultados. A idade dos
participantes variou de 30 a 74 anos, 54,7% eram do sexo feminino e 74,8% foram atendidos no
servico publico de satide. Dentre os pacientes, 48% tinham valores de HDL inferiores a 45mg/
dL e 36,5% apresentaram LDL inferior a 100mg/dL. 22,5% dos pacientes eram tabagistas
e 37,1% diabéticos. 46,2% dos pacientes tiveram valores sistélicos acima de 139mmHg e
61,7% tinham valores diastélicos abaixo de 85mmHg. Em 43,8% dos prontudrios analisados
o risco encontrado era baixo, em 36,5% era moderado, em 19,8% era alto. O risco médio da
populacio foi de 13,4%. Conclusio. Na populagio estudada, a respeito dos fatores de risco
cardiovascular que compoem o Escore de Framingham, destacam-se o DM, HAS, LDL-c e
tabagismo como principais contribuintes da defini¢io do risco. Os resultados encontrados a
partir do estudo sio importantes para o planejamento de futuras intervengées, principalmente
na atengio primdria a fim de prevenir o surgimento e implementar o controle de tais fatores.

Palavras-chave: Prevencio primdria. Doengas cardiovasculares. Sindrome coronariana aguda.
Infarto do miocdrdio. Aten¢io primdria a sadde.

ABSTRACT

Objectives. Stratify outpatient cardiology services patients through the Framingham score to
assist the planning of future interventions. Methods. This is a cross-sectional study performed
in cardiology services from an outpatient public center and a private clinic of a medium-sized
city of Minas Gerais. The sampling was random, with 329 medical records, of patients over
the age of 30 years, with sufficient data. The data were used to calculate the cardiovascular risk
of patients through the application of the score, with subsequent data processing in statistical
software. Results. The age of the participants ranged from 30 to 74 years, 54.7% were female
and 74.8% were treated in the public health service. Among the patients, 48% had HDL-c
values lower than 45mg/dL and 36.5% had LDL-c below 100mg/dL. 22.5% of the patients
were smokers and 37.1% diabetics. 46.2% of the patients had systolic values greater or equal to
139mmHg and 61.7% had diastolic values less or equal to 85 mmHg. In 43.8% of the analyzed
medical records, the risk was found low, in 36.5% it was moderate, in 19.8% it was high. The
average risk of the population was 13.4%. Conclusion. In the studied population, regarding
the cardiovascular risk factors that compose the Framingham Score, DM, systemic arterial
hypertension, LDL-c and smoking stand out as the main contributors to risk definition. The
results found in the study are important for the planning of future interventions, especially in
primary care in order to prevent the appearance and implement the control of such factors.

Keywords: Primary Prevention. Cardiovascular diseases. Acute Coronary Syndrome.
Myocardial Infarction. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sio a maior causa de morte
no Brasil, desde a transi¢io demogrifica dos anos de 1970".
Principalmente devido ao aumento da expectativa de vida
da populagio, 2 mudanca dos hébitos alimentares e & maior
incidéncia de comorbidades, como Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertensio Arterial Sistémica (HAS). Vale destacar o
crescimento do ndmero de diabéticos, de 5,5% em 2006
para 8,9% em 2016; e de hipertensos, de 22,5% em 2006
para 25,7% em 20162.

Diversos estudos buscaram a compreensio dos fatores de
risco envolvidos nas doencas cardiovasculares, dentre os quais
se destaca o Framingham Heart Study, pelo seu pioneirismo
e longo periodo de execugio, tendo completado 70 anos em
2018, e, portanto, envolvido vérias geragdes de pesquisadores
e participantes nos Estados Unidos da América. Trata-se de
um estudo de coorte prospectivo, iniciado em 1948, sob
a direcao do “National Heart Institute” (hoje denominado
“National Heart, Lung, and Blood Institute — NHLBI”). A
partir deste e de outros estudos, consagraram-se os fatores de
risco atualmente identificados, como sexo, idade, obesidade,
hipertensao arterial sistémica, tabagismo, dentre outros.?

O Framingham Heart Study gerou muitos dados e
conteddo ao longo de seu curso e possibilitou a andlise
das diversas possibilidades de relacio estatistica entre
fatores risco e desfechos cardiovasculares. A partir dele foi
desenvolvido um escore de risco (Escore de Framingham),
que ¢ reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia“.
Nesse escore, os fatores de risco, relacionados com o
sexo do paciente, produzem um algoritmo que pode ser
usado para predizer o risco relativo de ocorrer um evento
cardiovascular (doenga arterial coronariana, cerebrovascular
ou periférica) em 10 anos. A principal vantagem de seu uso ¢
a possibilidade de estratificacdo sistemdtica dos pacientes em
alto, moderado e baixo risco para tais eventos, sendo muito
pritico ¢ dando boas bases para o manejo dos pacientes
de forma preventiva, principalmente na atengio primdria
a saade” . A vantagem da segmentacdo realizada a partir
do escore ¢ permitir a divisio da populagio em subgrupos
de acordo com necessidades de satde especificas, sendo
possivel adequar o tratamento cardiolégico baseado no risco,
favorecendo melhores condigoes para gestao de recursos e
evitando excesso de condutas para pacientes de baixo risco e
suboferta de medidas para individuos com alta probabilidade
de eventos cardiovasculares.”

O presente estudo se justifica, portanto, pela necessidade
de estratificar os pacientes de servicos ambulatoriais de
cardiologia de uma cidade de médio porte através do Escore
de Framingham, para subsidiar o planejamento de futuras
intervencgoes.

METODOS

Foi realizado um corte transversal, no qual para a
composi¢io da amostra foram selecionados pacientes

atendidos no servico publico de cardiologia no Centro
Ambulatorial de Barbacena — Ambulatério Escola Dr.
Agostinho Paolucci ¢ em um consultério privado de
cardiologia de Barbacena. Os prontudrios preencheram os
critérios de elegibilidade: idade minima de 30 anos, terem
sido atendidos nesses servicos e apresentarem em seus
prontudrios os parimetros necessrios para a determinagio
do Escore de Framingham.

A partir da amostra selecionada, realizou-se uma anilise
retrospectiva dos prontudrios, que buscou dados como: sexo,
idade, data de atendimento, tabagismo, DM, pressio arterial
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), High Density Lipoproteins
Cholesterol (HDL-c) e Low Density Lipoproteins Cholesterol
(LDL-c).

As informagoes foram coletadas assegurandoo sigilo
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Esta pesquisa contou com aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena —

FUN]JOBE, sendo aprovado sob o Parecer 2.753.363.

Pelas informagées obtidas por meio dos prontudrios, foi
realizado o cdlculo do escore de risco, o qual consiste em 3
etapas, conforme descritas a seguir.

Etapa 1: Sdo analisados os pardmetros de cada paciente
para obter a pontuagio, previamente definida. As pontuagoes
sdo estabelecidas conforme predisposto no cdlculo do escore,
sendo diferenciadas por sexo.®’

Etapa 2: E realizada a somatéria dos pontos obtidos
por cada paciente, sendo utilizado o total, levando-se em
consideragio os parAmetros pré-estabelecidos pelo estudo.

Etapa 3: A partir da pontuagio obtida na segunda etapa,
¢ analisado, a partir de parAmetros previamente testados, os
riscos cardiovasculares para cada paciente, no periodo de 10
anos.

A partir desses dados, os pacientes foram estratificados
como a seguir: baixo risco caso apresente menos de 10% de
chance de evento cardiovascular em 10 anos; moderado risco
caso apresente entre 10 a 20%; alto risco caso apresente valor
acima de 20%."°

Os dados foram processados em software estatistico
STATA v. 9.2. Foram produzidas tabelas de frequéncia
absoluta e relativa do tipo linhas por colunas. Foram
calculadas medidas de tendéncia central, de posicao e
dispersdo das varidveis quantitativas. A existéncia de relagio
entre as varidveis estudadas foi medida através de Testes de
Quiquadrado, Exato de Fisher ¢ Teste U de Mann-Whitney
conforme indicagdo. Foram consideradas significativas as
diferencas observadas com valor p<0,05.

RESULTADOS

O presente estudo angariou 633 prontudrios, porém, por
falta de dados necessdrios para andlise completa do escore,
foram analisados apenas 329 destes, dos quais 54,7% eram
de pacientes do sexo feminino e 45,3% do sexo masculino.
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Do total de prontudrios avaliados, 25,2% foram obtidos em consultério privado e 74,8% no servico publico. A idade dos
participantes variou entre 30 a 74 anos, com mediana de 57 anos.

Os resultados descritos a seguir, foram interpretados levando em consideragio as tabelas em anexo (ANEXOS 1, 2 e 3).
Quanto a varidvel HDL-c, 48% dos participantes se enquadraram nos grupos A e B. J4 quanto ao LDL-¢, 36,5% dos valores
encontrados estavam contidos no grupo A, possuindo valores que determinaram decréscimo na pontuagio do escore. Na
populagao estudada 22,5% dos pacientes eram tabagistas € 37,1% diabéticos.

Com relagio a pressao arterial sistolica 46,2% dos pacientes se enquadraram nos grupos D e E; quanto a pressdo arterial
diastélica, a maioria dos pacientes foi classificada nos grupos A e B (somando 61,7%).
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Griéfico 1 — Distribuicio dos pacientes conforme estratos de risco de Framingham, separados por sexo, em servigos de
cardiologia de Barbacena - MG.

A partir dos dados obtidos no estudo foi feita a totalizagao dos pontos, referentes a cada varidvel, elencada na tabela abaixo:

Varidvel Pontos % IC (95%)
DM 402 15,2 (11,3 —19,1)
Tabagismo 148 5,6 (3,1 -8,1)
LDL -209 -7,9 (-10,8 —-5,0)
HDL 230 8,7 (5,7 -11,7)
Idade 1702 64,4 (59,2 — 69,5)
PAS/PAD 371 14,0 (10,3 -17,8)
TOTAL 2644 100,0
Risco Médio 13,36

DM= Diabetes Mellitus

LDL= Low Density Lipoproteins Cholesterol

HDL-= High Density Lipoproteins Cholesterol

PAS/PAD= Pressio Arterial Sistdlica / Pressdo Arterial Diastélica
IC= Intervalo de confianca

Tabela 1: Soma da pontuagio de cada varidvel e sua contribuicio percentual sobre o total de pontos e risco médio segundo
Escore de Framingham em pacientes de servigos de cardiologia de cidade de médio porte de Minas Gerais.

Abaixo estdo descritas a pontuagio obtida discriminada por sexo.
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Feminino (n:180)

Masculino (n:149)

Variavel Pontos % IC (95%) Pontos % IC (95%)
DM 316 18,2 (12,6 — 23,8) 86 9,5 (4,8 - 14,2)
Tabagismo 68 3,9 (1,1 -6,8) 80 8,8 (4,3 —13,4)
LDL -34 -2 (-4,0 - 0,1) -175 -19,3 (-25,6 —-12,9)
HDL 117 6,7 (3,1 -10,4) 113 12,4 (7,1-17,7)
Idade 1105 63,7 (56,6 —70,7) 597 65,7 (58,1 —73,4)
PAS/PAD 164 9,4 (5,2 -13,7) 207 22,8 (16,1 - 29,5)
TOTAL 1736 100,0 908 100,0

Risco Médio 12,6 14,3

DM-= Diabetes Mellitus
LDL= Low Density Lipoproteins Cholesterol
HDL= High Density Lipoproteins Cholesterol

PAS/PAD= Pressao Arterial Sistélica / Pressiao Arterial Diastélica

IC= Intervalo de confianga

Tabela 2: Soma da pontuagio de cada varidvel, discriminado por sexo, e sua contribui¢io percentual sobre o total de pontos e
risco médio segundo Escore de Framingham em pacientes de servigos de cardiologia de cidade de médio porte de Minas Gerais.

DISCUSSAO

O Escore de Framingham ¢ uma estratégia util e prética
para estratificagio dos individuos em baixo, moderado e
alto risco cardiovascular em 10 anos. Neste estudo 43,8%
dos pacientes corresponderam ao baixo risco, podendo
manter acompanhamento anual; 36,5% a moderado,
devendo ser acompanhando semestralmente e participar
em campanhas de saide em educacio coletiva; 19,8%
corresponderam a alto, sendo recomendado o seguimento
trimestral ¢ também participagio em campanhas.”. Todos
os pacientes, independente do escore, deverao ser orientados
por profissionais da satde, e as agoes da atengio primdria
devem ter enfoque nos fatores de risco individuais.

O Diabetes Mellitus estd bem estabelecido como um
os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
dos fat d d I to de d
cardiovasculares."' No presente estudo, individuos com
glicemia em jejum >125 ml/dL foram categorizados como
iabéticos e, consequentemente, obtiveram acréscimo na
diabét t te, obt
pontuagio para o cdlculo do Escore de Framingham."?

Desta forma, foi encontrada uma prevalénciade DM igual
a37,1% (n = 122), sendo 43,9% (n = 79) entre as mulheres
e 28,8% (n = 43) entre os homens. Resultado semelhante
foi observado por outros autores que, analisando pacientes
de um servigo de cardiologia, também encontraram elevada
prevaléncia de DM (45%)."° Um estudo abrangente sobre
esse fator, realizado com individuos de 30 a 69 anos de nove
grandes cidades brasileiras, determinou uma prevaléncia de
7,6% (nio houve diferenca significativa entre os sexos).'> A
diferenca entre os resultados obtidos pode ser explicada pelo
fato de que pacientes cardioldgicos possuem mais fatores de

risco associados.

Quanto a composicio da pontuacio do Escore de
Framingham, o DM contribuiu com 15,2% (11,3-19,1%)
dos pontos para o grupo total, 18,2% (12,6-23,8%)
para as mulheres e 9,5% (4,8-14,2%) para os homens.
Considerando-se os intervalos de confianga, podemos afirmar
que ndo houve diferenca significativa entre os sexos. Com
efeito, o DM possui grande relevincia, nio somente pelo
seu potencial de gravidade'?, mas também pela contribuigio
na composicio do risco para doengas cardiovasculares em
ambos os sexos.*?

A contribuigio do tabagismo para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares foi constatada por outros autores. '
No presente estudo, foi encontrada uma elevada prevaléncia,
igual a 22,5% (n= 74) de tabagistas, sendo 45,9% (n =
34) mulheres e 54,1% (n =40) homens. Esse resultado foi
superior ao encontrado na Pesquisa Nacional de Sadde'’,
na qual 14,7% da populagio brasileira sao fumantes, sendo
18,9% do sexo masculino e 11% do sexo feminino. Os
critérios de inclusio deste estudo permitiram a utilizagio
tanto de prontudrios antigos quanto recentes, com impacto
potencial na estimativa de tabagismo. Segundo o INCA®",
de 1989 a 2010, houve uma queda de 46% no nimero de
fumantes no Brasil.

Em relagio a pontuagio do Escore de Framingham, o
tabagismo contribuiu com 5,6% (3,1-8,1%) dos pontos
totais, 3,9% (1,1-6,8%) para as mulheres ¢ 8,8% (4,3-
13,4%) para os homens; nao havendo diferenca entre os
sexos. Os resultados obtidos revelaram que o tabagismo
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apesar de ser um fator de risco do escore, constitui o segundo
quesito que teve menor contribuicio para a pontuacio.

Também sio bem estabelecidas como fatores de risco
isolados, as dosagens séricas de HDL-c e LDL-c; alteragées
nos seus niveis podem ser causadas por desordens genéticas
ou serem secunddrias a fatores ambientais ou doencas'’,
havendo tendéncia de aumento com a idade.

Quanto ao HDL-c, 48% dos

enquadraram nos grupos A e B, ou seja, com valores inferiores

participantes  se

a 45mg/dL. Diversos estudos demonstraram que seus niveis
sdo inversamente proporcionais A incidéncia de doenca
coronariana'’?. Segundo o Framingham Heart Study, o risco
de infarto agudo do miocdrdio aumenta aproximadamente
25% para cada 5mg/dL de reducio no HDL-c.!! Apesar
disso, nio hd relacio de causa-efeito estabelecida entre os
baixos valores séricos e o desenvolvimento de aterosclerose.?!

Acerca do LDL-c, 36,5% dos pacientes possufam valores
que determinaram decréscimo na pontuagio do escore (grupo
A). Um grande estudo randomizado mostrou que niveis
muito baixos de LDL-c ao longo da vida estao associados
a risco cardiovascular muito baixo?, uma vez que o LDL-c
tem um papel chave na patogénese e na perpetuagio das
doengas cardiovasculares ateroscleréticas®®?. Na presente
amostra, os baixos niveis de LDL-c encontrados podem ser
explicados pelo amplo uso ambulatorial de medicamentos,

2831 mostraram

principalmente estatinas. Diversos estudos
que tais medicamentos estio relacionados com redugio
da mortalidade por eventos cardiovasculares primdrios ou

secunddrios.

’

Dentre as varidveis discutidas, a idade é considerada,
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o fator
determinante nio modificivel mais importante para
doenca cardiovascular, com o risco de acidente vascular
encefdlico dobrando a cada década apds os 55 anos.** A
idade foi a varidvel que mais contribuiu na pontuacio, sendo
responsdvel por 64,4% dos pontos (59,2-69,5%). Quando
separada por sexo, implicou em 1105 pontos nas mulheres e
597 nos homens.

O processo normal do envelhecimento é associado a uma
deteriorizagdo progressiva na estrutura e fungao do coragio e
dosvasossanguineos, que contribuem para o desenvolvimento
das doencas cardiovasculares.**** Considera-se a idade acima
de 55 anos nas mulheres, € 45 anos nos homens como fator
preditor independente. A menopausa também parece ser um
fator contribuinte para doengas cardiovasculares, j4 que hd
queda de estrogénio (horménio de agdo protetora contra a
aterosclerose), caracteristica dessa fase.®

A hipertensao arterial sistémica é também um relevante

¢ Neste estudo, foram

fator de risco cardiovascular.’
considerados hipertensos os individuos com pressio arterial
sistdlica (PAS) 2140mmHg e/ou pressio arterial diast6lica
(PAD) 290 mmHg. 46,2% dos individuos se enquadraram
nos grupos D e E para PAS e 61,7%, nos grupos A e B para
PAD. O 6nus da pressao arterial sistémica no ordenamento

da pontuagio do Escore de Framingham foi de 14% (10,3-

17,8%) para o grupo total, sendo 9,5% (5,2-13,7%) entre as
mulheres e 22,80% (16,1-29,5%) entre os homens.

Importante ressaltar que foram avaliados pacientes
atendidos em um tnico ambulatério e em um dnico
consultdrio de uma cidade de médio porte de Minas Gerais
os achados do estudo nao podem ser extrapolados para a
populagao geral.

Deve ser considerado que diversos modelos de
estratificacgio do risco de eventos cardiovasculares
foram desenvolvidos, utilizando diferentes varidveis e,
consequentemente, obtendo aplicacdes prdticas distintas.
No entanto nenhum se mostrou adequado a todos os
individuos.?** O escore utilizado mostrou uma importante
prevaléncia de certas varidveis sobre outras, o que pode em
nivel de politicas puablicas de saide, nortear o emprego de
agoes direcionadas a grupos de maior risco de acordo com o

perfil epidemiolégico da regio.

CONCLUSAO

Na populagio estudada, a respeito dos fatores de risco
cardiovascular que compéem o Escore de Framingham,
destacam-se o DM, HAS, LDL-c e tabagismo como
principais contribuintes da defini¢ao do risco. Os resultados
encontrados a partir do estudo sio importantes para o
planejamento de futuras intervengdes, principalmente
na atengio primdria a fim de prevenir o surgimento e
implementar o controle de tais fatores.
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ANEXO 1

PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM

ETAPA 2
ETAPA 1

IDADE | PONTOS LDL - COLESTEROL SOMA dos pontos
34 mg/dl  pontos |dade

T -3 LDL-C
39-39 100-129| 0 HDL-C
a4 130-159 0 Pressao arterial
45-49 160-189 1 Diabetes
T B 2 Tabagismo
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mg/dl  ponfos ETAPA 3
v

total pontos |risco DAC 10 anos
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14%
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33%

40%

47%

>56%




RMV(,

76 Risco cardiovascular pelo escore de Framingham em servicos de cardiologia de uma cidade de médio porte de Minas Gerais

ANEXO 2

PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA

ESCORE DE FRAMINGHAM

ETAPA 1

IDADE | PONTOS

MULHERES

LDL - COLESTEROL
pontos
-2
100-129 0
130-159 0
160-189 2
2

mg/dl

HDL - COLESTEROL
mg/dl  pontos

35-44
45-49
50-59

diastolica

BN DIABETES | pontos S
- nao 0 B=

ANEXO 3

>100

ETAPA 2

SOMA dos pontos
Idade
LDL-C
HDL-C

Pressao arterial
Diabetes
Tabagismo
TOTAL

ETAPA 3
v

total pontos Irisco DAC 10 anos

Tabela 3-6 — Classificacio dos valores do Escore de Framingham a partir de intervalos alfabéticos, para andlise de dados.

LDL-COLESTEROL PAS
mg/dL Classificacao mmHg Classificacao
<100 A <120 A
100-129 B 120-129 B
130-159 C 130-139 C
160-189 D 140-149 D
2190 E =150 E
HDL-COLESTEROL PAD
mg/dL Classificacao mmHg Classificagao
<35 A <80 A
35-44 B 80-84 B
45-49 C 85-89 C
50-59 D 90-99 D
>60 E =100 E




