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RESUMO

INTRODUCAO: A hipertensédo arterial (HTA) é o mais importante factor de risco cardiovascular,
cuja coexisténcia com outros factores de risco aumenta significativamente o risco cardiovascular
global (RCVG). O conhecimento deste risco permite o estabelecimento de medidas preventivas e
terapéuticas adequadas.

OBJECTIVOS: Estimar o RCVG numa amostra de utentes com HTA, avaliar a prevaléncia de
factores de risco cardiovasculares e determinar a taxa de controlo da tensao arterial (TA).
METODOS: Tipo de estudo : Observacional, transversal, descritivo com componente analitica.
Local : Unidade de Saude Familiar Santa Clara — ACES Grande Porto V. Populacédo de estudo :
10,97% (n=220, intervalo de confianca=95%) dos utentes com mais de 40 anos incluidos no
programa de vigilancia de HTA. As varidveis estudadas foram: género, idade, tabagismo,
pressao arterial, colesterol total, diabetes mellitus e doenca cardiovascular (DCV) estabelecida.
O RCVG foi calculado utilizando a escala SCORE. Os grupos tensionais foram estadiados
segundo a classificacdo da OMS.

RESULTADOS: A taxa de controlo da HTA foi de 69,5%. Foi detectada dislipidémia ndo controlada
em 53,6% dos casos, tabagismo em 14,6%, diabetes mellitus em 30,0% e DCV em 18,2% dos
individuos. 45,0% dos individuos apresentavam risco cardiovascular aumentado, 41,8% risco
moderado e 13,2% risco baixo. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
a prevaléncia dos factores de risco nos individuos de alto risco com diabetes mellitus e/ou DCV e
nos individuos sem nenhuma destas condicdes.

CONCLUSAO: E necessaria a reducéo do risco cardiovascular na populacido em estudo, através

da implementacdo de medidas preventivas e terapéuticas.

PALAVRAS -CHAVE: Hipertensao arterial, factores de risco cardiovasculares, risco cardiovascular

global
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertension is the most important risk factor for cardiovascular disease that
when associated with other risk factors significantly increases the overall risk of cardiovascular
disease. The knowledge of this risk allows the establishment of appropriate preventive and
therapeutic measures.
OBJECTIVES: To estimate the cardiovascular risk in a sample of hypertensive patients, to
determine the prevalence of cardiovascular risk factors and the control rate of hypertension.
METHODS: Descriptive cross-sectional study, descriptive with analytical component in USF Santa
Clara - Porto ACES V. Sample: 10.97% (n = 220, confidence interval = 95%) of hypertensive
patients with more than 40 years included in the monitoring program for high blood
pressure(HBP). Study variables: gender, age, cigarette smoking, blood pressure (BP), total
cholesterol, diabetes mellitus and established cardiovascular disease. The risk SCORE was used
to determine the cardiovascular risk. BP range groups were staged according to the WHO
classification.

RESULTS: The blood pressure control rate was 69.5%. Uncontrolled dyslipidemia was detected in
53.6% of cases, diabetes mellitus in 30.0% and cigarette smoking in 14.6%. Cardiovascular
disease was present in 18.2% of individuals. Increased cardiovascular risk was detected in
45.0%, moderate risk in 41.8% and low risk in 13.2% of cases. There was no significant
difference between the prevalence of uncontrolled BP, cigarette smoking and uncontrolled
dyslipidemia between high risk
subgroups, depending on whether or not they had diabetes mellitus and / or established
cardiovascular disease

CONCLUSION: It is necessary to reduce cardiovascular risk in this population through the

implementation of preventive and therapeutic measures.

KEYWORDS: Hypertension, cardiovascular risk factors, overall cardiovascular risk
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a primeira causa de morte nos
paises desenvolvidos e sdo uma causa importante de morbilidade, dependéncia e
custos em satde ®. As previsbes actuais estimam que no ano de 2020 as doencas
cardiovasculares tornar-se-d0 a principal causa global do total de doencas ®. Em
Portugal observa-se uma tendéncia decrescente das DCV em todos 0s grupos
etarios®.

A HTA é o mais importante factor de risco modificavel para DCV “. A sua
elevada prevaléncia, o seu poderoso impacto independente na incidéncia de doenga
cardiovascular e a possibilidade do seu controlo justificam que o seu diagnostico e
tratamento sejam prioridades clinicas na actualidade. No entanto, nos doentes
hipertensos o risco cardiovascular ndo é apenas determinado pelo valor da TA, mas
sim pela coexisténcia de outros factores de risco como idade, género, tabagismo,
dislipidémia, diabetes mellitus, IMC e histéria familiar de doenca cardiovascular
prematura . Em contexto de RCVG, o todo é bem mais do que a mera soma das
partes. E muito pior a existéncia de multiplos factores de risco ligeiramente alterados
do que um Unico factor de risco muito elevado.

O risco cardiovascular global é o risco obtido pela presenca e interac¢do de
véarios factores de risco num individuo ©®. Estes factores de risco interagem e
potenciam-se, tendo a sua associacéo um efeito sinérgico e multiplicativo ®. O célculo
do RCVG pode basear-se em varias escalas de risco. O SCORE é o instrumento
recomendado pela Direc¢cdo Geral de Saude em Portugal, de acordo com a circular
normativa, publicada em Abril de 2007 ©. O valor obtido corresponde ao risco absoluto
de doenga cardiovascular fatal aos 10 anos (doenca coronaria, acidente vascular
cerebral (AVC), doenca vascular periférica, ruptura de aneurisma da aorta abdominal

ou toracica). Uma vez que ha diferencgas significativas na Europa no que respeita as
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mortes por enfarte agudo do miocardio (EAM) e AVC, o projecto SCORE criou folhas
de calculo para as diferentes regifes da Europa consideradas de baixo e de alto risco,
sendo Portugal enquadrado nas de baixo risco ©.

A utilizacdo de valores rigidos de cut-off em termos de risco absoluto é
desaconselhada ®. O resultado do risco SCORE deve ser alvo de ponderacéo por
parte do clinico, uma vez que existem situacdes potenciadoras de um risco
cardiovascular superior ao calculado, nomeadamente a hipertrigliceridémia, tolerancia
diminuida a glicose, histéria familiar de doencga cardiovascular prematura e niveis
elevados de proteina C reactiva. Os individuos com doenca aterosclerética
estabelecida e diabetes mellitus sdo considerados de alto risco cardiovascular ”’, nio
estando indicado o calculo do risco SCORE.

O RCVG influencia a agressividade da intervencao terapéutica no controlo dos
factores de risco, o timing mais adequado para a introducdo de tratamento
farmacolégico e os alvos terapéuticos a atingir ®. E também um instrumento muito util
para explicar ao doente o conceito de risco, as implicagdes de ter um risco elevado,
responsabilizando-o pelos comportamentos relacionados com a modificacdo dos seus
factores de risco ©.

A abordagem do individuo hipertenso deve ser abrangente, envolvendo para
além da descida dos valores tensionais, o calculo do risco cardiovascular individual e
as possiveis estratégias de intervencdo que o possam diminuir, seja através da
modificacdo de estilos de vida, seja pela implementacdo de farmacoterapia. No
individuo com HTA e doenca cardiovascular estabelecida é consensual o uso de
tratamento farmacol6gico (antiagregacao, estatinas), no entanto, 0 mesmo nao ocorre
nas situacdes de prevencao primaria, nas quais o uso de terapéutica farmacologica
deve ser criterioso, através do estabelecimento do risco cardiovascular para aquele

individuo em particular ©.
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As doencgas cardiovasculares estdo associadas a altas taxas de morbilidade e
mortalidade. Se o controle desses eventos na fase aguda € habitualmente complexo,
existe a possibilidade atractiva da redu¢do do impacto e incidéncia desses desfechos
pela actuacdo nos factores de risco. Essa oportunidade exequivel motiva a caminhada
progressiva em direc¢do a prevencao. De facto, a adopgédo de uma pratica baseada na
prevencdo das DCV é fundamental, urgente e exige esforco e perseveranca de toda a
comunidade médica e o empenho de todos os elementos da equipa de saude. A
intervengdo nos factores de risco cardiovasculares é, de facto, de extrema importancia
ja que 70-80% da mortalidade cardiovascular esta associada a estilos de vida nao
saudaveis 9.

Os especialistas em Medicina Geral e Familiar encontram-se numa posicao
privilegiada para actuar nos factores de risco cardiovasculares modificaveis da
populacdo hipertensa e reduzir o seu RCVG. E fundamental que em todas as
consultas, principalmente em contexto dos cuidados de salde primarios, exista uma
mensagem de prevencdo e promocédo da saude.

O presente estudo teve como objectivos estimar o risco cardiovascular, avaliar
a prevaléncia de factores de risco cardiovascular e determinar a taxa de controlo da
HTA numa amostra de utentes com o diagnéstico de HTA incluidos no programa de
vigilancia da USF Santa Clara. Avaliou-se ainda a prevaléncia de TA ndo controlada,
dislipidémia ndo controlada e tabagismo nos individuos com alto risco cardiovascular
que possuem diabetes mellitus e/ou DCV e nos individuos sem estas condi¢cdes. O
objectivo desta analise foi verificar se existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre a prevaléncia dos varios factores de risco nos diferentes subgrupos,
diferenca essa que podera sugerir a necessidade de medidas preventivas/terapéuticas

mais agressivas em determinados individuos.
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O conhecimento da realidade sobre a prevaléncia dos diferentes factores de
risco cardiovasculares e do nivel de risco cardiovascular global da populacdo deixa um
amplo campo de actuacao e podera possibilitar o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes que visem melhorar a saude dos utentes, através do controlo efectivo dos
seus diferentes componentes modificaveis (HTA, diabetes mellitus, da dislipidémia e

cessacao tabagica).

|
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METODOLOGIA

LocAL DO ESTUDO: Unidade de Saulde Familiar Santa Clara — Vila do Conde — ACES
Grande Porto V.

TiPO DE ESTUDO: Estudo observacional, descritivo e transversal com componente

analitica.

DURACAO E PERIODO DO ESTUDO: Novembro de 2009 a Novembro de 2010

PoPULACAO EM ESTUDO: Foi efectuada uma aleatorizacdo simples de 10,97% (n=220,
intervalo de confianca=95%) dos utentes identificados no modulo estatistico do
programa SAM com o diagnostico de HTA, ordenados por ordem alfabética, usando o
programa Research Randomizer®.

Nos casos em que ndo estavam disponiveis todos os dados necessarios
devido a falta de registos clinicos, procedeu-se a substituicdo pelo individuo que
constasse imediatamente a seguir na lista ordenada alfabeticamente.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
» Utentes inscritos no programa SAM mas nao vigiados na USF.

« Utentes com idade inferior a 40 anos.

VARIAVEIS DO ESTUDO: Os factores de risco cardiovascular estudados foram os
relacionados com o calculo do risco SCORE: género, idade, tabagismo, pressao
arterial e colesterol total. As variaveis diabetes mellitus e doenca cardiovascular
estabelecida foram incluidas, pois quando presentes sédo determinantes de alto risco.
= Género: Variavel qualitativa categorica nominal - Masculino / Feminino.
o |dade: Variavel quantitativa continua, sendo considerada factor de risco para
DCV quando J>55e $>65.
= Tensdo arterial: Variavel quantitativa continua. A TA foi classificada como
Optima, normal, normal alta, graus 1 e 2, segundo as recomendacdes da

Organizacdo Mundial de Saude.
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= Colesterol total (CT): Variavel quantitativa continua, sendo considerado
dislipidémia ndo controlada quando o CT 2190 mg/dI.
Risco elevado: CT 2240 mg/dl; risco moderado: CT 2190 mg/dl; risco baixo: CT

<190 mg/dl. ©

s Tabagismo: Varidvel qualitativa categérica nominal - Sim/N&o.

= Diabetes mellitus: Variavel qualitativa categérica nominal - Sim/N&o. Foi
considerado diabético todo o individuo que efectue terapéutica especifica e/ou
gue preencha os critérios das recomendacdes de 2006 do grupo de estudo da
diabetes da APMCG na diabetes tipo Il para a pratica clinica diaria em
cuidados de saude primarios.

= Doenca cardiovascular estabelecida: Variavel qualitativa categérica nominal —

Sim/Nao. Foram consideradas DCV:

Doenca coronaria (EAM, angina estavel/instavel, insuficiéncia cardiaca (IC))

Doenca cerebrovascular (AVC e acidente isquémico transitorio (AlT))

Doenga arterial periférica (claudicag&o intermitente, isquemia critica dos membros)

Aterosclerose/ aneurismas aorticos.

= Risco cardiovascular: O risco cardiovascular global foi calculado utilizando a
escala SCORE. Foi classificado como baixo (<1%), moderado (1-4%),

aumentado (5-9%) e muito aumentado (>10%). Considera-se categoria de alto

risco, um risco absoluto maior ou igual a 5%.

METODO E INSTRUMENTO DE RECOLHA DE INFORMACAO : Para a recolha dos dados foram
analisados os processos clinicos dos doentes no programa SAM. Em relacdo as
variaveis “colesterol total” e “diabetes mellitus” foram consultados os registos clinicos

\

referentes ao Ultimo ano e relativamente a “TA” referentes aos Ultimos 6 meses.

L
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Os dados foram processados em Microsoft Office Excel 2007. O teste
estatistico utilizado na comparacao entre os subgrupos de alto risco cardiovascular foi

o teste qui-quadrado.

L




|

Estratificacdo do risco cardiovascular numa amostra de utentes com HTA

RESULTADOS

Em 15,0% dos individuos seleccionados aleatoriamente, ndo estavam

disponiveis os dados necessarios ao estudo.

De entre os 220 utentes hipertensos analisados, 72 (32,7%) sao do género
masculino e 148 (62,3%) sdo do género feminino. A amostra estudada é constituida
por individuos com idades compreendidas entre os 40 e os 90 anos, com uma média
de idades de 65 anos e moda de 61 anos (desvio padrdo=12,3 anos).

A estratificacdo da amostra em estudo segundo a faixa etaria esta
representada no grafico que se segue (grafico I). A idade foi estratificada nas faixas

etarias que fazem parte do risco SCORE.

Estratificacdo segundo faixa etaria

50,0%

15,0%

16,4%
10,9%
= i

40-49 50-54 55-59 60-64 > 65

Gréfico I: Estratificacdo da amostra por grupo etario

Em relagdo ao factor idade, 56,4% dos individuos sdo de alto risco (4> 55

anos; 9>65 anos ) para doenga cardiovascular.

Relativamente ao perfil tensional, constatou-se que 12,3% dos individuos tém
uma TA optima; 21,8% TA normal; 35,4% TA normal alta; 23,2% HTA estadio 1; 6,8%
HTA estadio 2 e 0,5% HTA estadio 3, o que corresponde a uma taxa de controlo da TA

de 69,5 %. (grafico Il). A TA média na amostra em estudo é de 132/80 mm Hg.

L
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Estadiode TA

Estadio 3;

Gréfico Il:

ao estadio

Caracterizagdo da amostra quanto

Dislipidémia ndo controlada (CT> 190 mg/dL), foi detectada em 53,6% dos

individuos. A média de colesterol total € de 194 mg/dL.

N (%)

Idade

Baixo risco

Alto risco

(38> 55 anos; 2>65 anos)

96 (43,6%)
124 (56,4%)

Colesterol total

Baixo risco 102 (46,2%)
Risco moderado (CT=2190 | 94 (42,5%)
mg/dl) 25 (11,3%)
Risco elevado (= 240 mg/dI)

Tabagismo

Nao 188 (53,6%)
Sim 32 (14,6%)

Diabetes mellitus

N&ao 154 (70,0%)
Sim 66 (30,0%)
DCV estabelecida

Nao 180 (81,8%)
Sim 40 (18,2%)

Tabela I: Prevaléncia de factores de risco e

doencas cardiovasculares estabelecidas

Na amostra estudada, a prevaléncia
de diabetes mellitus tipo Il é de 30,0%.

Em relagdo a prevaléncia de
doencas CV estabelecidas, constatou-se
gue estdo presentes em 18,2% dos
individuos.

Nos individuos estudados, foi

detectada uma prevaléncia de tabagismo

de 14,6%.

L
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Utilizando o modelo SCORE, foi determinado o risco CV, detectando-se um
risco aumentado em 45,0%, risco moderado em 41,8% e risco baixo em 13,2%

(gréafico 1l1).

Em relagdo aos individuos de alto risco, procedeu-se a sua caracterizagao,
verificando-se que 22,7% tém diabetes mellitus, 9,1% possuem DCV estabelecida,
7,3% apresentam simultaneamente as duas condicdes e o0s restantes 5,9%
correspondem aos individuos de alto risco sem diabetes e/ou DCV (grafico lll, a

direita).

Risco Cardiovascular

Aumentado;

45,0%

Gréafico Ill: Grau de risco cardiovascular nos doentes hipertensos e estratificacdo dos

individuos de alto risco

Nos diferentes subgrupos de individuos de alto risco determinaram-se as taxas
de tabagismo, dislipidémia e TA ndo controladas, como se pode observar no gréafico

V.
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Taxa de tabagismo, dislipidémia ndo controlada e TA nio controlada em utentes
com Risco Cariovascular aumentado

48,0%

Diabetes+ NCY nev Diabetes Sem Diabetes, Sem DCV
H Tabagismo M Dislipidémia nao controlada M TA ndo controlada

Gréfico | V: Taxa de tabagismo, dislipidémia e TA nao controlada nos hipertensos com RCVG

aumentado.

Com o intuito de verificar se existe diferenca estatisticamente significativa entre
a prevaléncia de factores de risco ndo controlados nos diferentes subgrupos de alto

risco supracitados procedeu-se a realizacao do teste qui-quadrado.

Teste qui-quadrado (p=0,05)
HO: Né&o existe diferenca entre a prevaléncia de tabagismo, dislipidémia nao
controlada ou TA né&o controlada nos individuos com RCVG aumentado sem diabetes

mellitus ou DCV e nos individuos com RCVG aumentado com diabetes e/ou DCV.

H1: Existe diferenca entre a prevaléncia de tabagismo, dislipidémia néao
controlada ou TA nédo controlada nos individuos com RCVG aumentado sem diabetes

mellitus ou DCV e nos individuos com RCV aumentado com diabetes e/ou DCV.

L
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Os resultados obtidos sdo apresentados na tabela Il.

Risco Cardiovascular Tabagismo Dislipidémia TA nao
Aumentado controlada

Diabetes + DCV p=0,775 p=0,219 p=0,638
;’:m Diabetes; Sem DCV X*=0,082 X*=1,510 X*=0,221
DCV p=0,557 p=0,435 p =0,346
;’Zm Diabetes; Sem DCV X*=0,346 x*=0,609 Xx*=0,888
Diabetes p =0,309 p = 0,707 p =0,340
;,Zm Diabetes; Sem DCV X% =1,034 x?=0,141 X% =0,909
Diabetes + DCV p=0,764 p=0,587 p =0,635
‘];SEIV x?=0,090 X2=295 X2 =0,225
Diabetes+ DCV p =0,493 p = 0,240 p =0,695
‘l;siabetes X?=0,469 Xx?>=1,381 X2 =0,165
DCV p=0,735 p = 0,544 p=0,841
‘];siabetes x?=0,115 Xx*=0,368 X*=0,027
Tabela Il: Resultados dos valores de p e X2 nos testes qui-quadrado aplicados.

O teste do qui-quadrado efectuado ndo permite excluir HO (p> 0,05), logo ndo

se pode considerar que existe diferenca estatisticamente significativa entre a

prevaléncia dos factores de risco nos diferentes subgrupos de individuos com RCVG

aumentado.

L
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DiscussAo E CONCLUSOES

E importante ressaltar que num elevado nimero (15,0%) de utentes com HTA
seleccionados para o estudo, o célculo do risco CV néo foi possivel por ndo estarem
disponiveis todos os parametros necessarios (tabagismo, TA, CT), valor que deve
alertar os profissionais de saude para a necessidade de executar os registos clinicos.

A populacdo em estudo caracteriza-se por um predominio de individuos do
género feminino, dado concordante com outros estudos nacionais ™ @2

A andlise da estratificagdo da amostra em estudo por grupo etario permite
constatar que existe um elevado nimero (22,7%) de individuos com idade inferior a 55
anos o que, principalmente nas mulheres, faz diminuir muito o RCVG. No entanto, os
individuos desta faixa etaria, apesar do RCVG baixo, devem ser aconselhados de
modo mais veemente relativamente a alteracfes do estilo de vida, ja que possuem um
elevado risco relativo e grande probabilidade de apresentar doenca cardiovascular em
idades mais avancadas ©. As decisdes de tratamento em doentes mais jovens devem
ser orientadas com base numa quantificacdo do risco relativo, isto €, com base num
aumento do risco relativamente ao risco médio da populagdo da mesma faixa etéria.

Em relacdo a taxa de controlo da HTA (69,5%), constata-se que se trata de um
valor bastante superior a estudos em Portugal e EUA (35,4%; 29,3%,48,8%; 35,0%;
50,1%) D @2 13 09 19 o semelhante & taxa de controlo da HTA no Canada (69,5%)
8 Este valor pode reflectir as caracteristicas particulares desta populacéo, ja que é
constituida por individuos com médico de familia atribuido e, portanto, com maior
probabilidade de receberem educagcdo para a salde e tratamento farmacoldgico
adequado. Além disso, este valor pode ser resultado da efectividade do modelo
interdisciplinar de actuac&o nos hipertensos em vigéncia na USF em questao.

Quanto a percentagem de individuos com dislipidémia néo controlada (53,6%),

z

ha a referir que o valor é semelhante a outro estudo nacional (53,8%) “". A
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comparacdo deste valor com o de outros estudos foi limitada, j& que a maioria dos
estudos utiliza como cut-off para colesterol total o valor de 200 mg/dL. E preciso ter em
conta que a maioria dos profissionais de saude utiliza como primeira meta terapéutica
0 colesterol-LDL que faz parte do risco Framingham, risco que integra o suporte
informatico usado habitualmente na consulta. O valor elevado da taxa de dislipidémia
nao controlada e o facto de se tratar de um factor de risco potencialmente modificavel,
devera promover o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no controlo do perfil
lipidico junto destes doentes.

Em relacdo a taxa de tabagismo (14,6%), esta € superior a outros estudos
nesta area (10,0%:;8,6%) “? ®?. Estudos demonstram que apds um ano de cessacdo
tabagica o risco de doenca coronéria diminui em 50,0% ®®. Uma vez que a cessacao
tabdagica é a intervencao sobre o estilo de vida com maior impacto na reducdo do risco
cv @ ® @9 & necessaria a implementacdo de medidas mais agressivas para o
incentivo da cessacao tabagica. A mensagem do médico deve ser clara e persuasiva,
assim como deve ser complementada por programas que levem a cessacao tabagica
€ monitorizem a sua manutencao.

A prevaléncia de diabetes mellitus na amostra em estudo é de 30,0%, valor que
pode ser justificado em parte pelo facto de a maioria dos individuos desta amostra se
encontrar na 72 década de vida, altura em que a prevaléncia de diabetes comeca a
aumentar. A prevaléncia detectada € superior a outros estudos (25,6%; 26,4%, 22,3%)
H AN A elevada prevaléncia de diabetes mellitus na amostra em estudo sugere por
um lado a necessidade de uma investigagdo atenta destes individuos de alto risco CV
e, por outro a necessidade de alteracdo dos estilos de vida de forma mais intensiva e
de ponderar introducdo de farmacoterapia de forma criteriosa em contexto de
prevencdo de diabetes mellitus. De facto, estudos demonstram que a modificacdo

z

agressiva dos estilos de vida € uma intervencdo muito eficaz na prevencdo da
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progressdo para diabetes nos individuos com anomalia da glicose em jejum ou
alteracdo da tolerancia & glicose @ ® @9 A Associacdo Americana de Diabetes propde
considerar-se a prescrigdo de metformina nos individuos de muito alto risco (tolerancia
diminuida a glicose (TDG) + anomalia da glicose em jejum (AGJ) + pelo menos um
factor de risco cardiovascular) e nos individuos obesos com idade inferior a 60 anos
9 Neste contexto, seria interessante ampliar este estudo a outros factores de risco
cardiovasculares modificaveis, nomeadamente a TDG, a AGJ e o indice de massa
corporal com o intuito de maximizar as estratégias.

Em relacdo a distribuicdo dos individuos hipertensos segundo o grau de risco
cardiovascular (SCORE), determinou-se que 45,0% apresenta alto risco. Na analise
deste valor é importante ter em consideracdo uma limitacdo importante de todas as
escalas para determinacdo do RCVG que € o facto de estas se referirem apenas a um
valor da TA, néo reflectindo o historial tensional, que é um importante preditor do risco
cardiovascular ®. De facto, os individuos com HTA controlada nédo deviam ter um
risco cardiovascular idéntico a um individuo ndo hipertenso. A taxa de individuos de
alto risco (45,0%) é superior & obtida num estudo nacional (38,9%) ™®. No entanto, é
preciso ter em conta que neste Ultimo estudo ndo foram seguidas as mesmas
orientacdes relativamente ao calculo do risco SCORE, uma vez que os individuos com
diabetes e DCV estabelecida n&o foram considerados automaticamente de alto risco.

A avaliacdo das taxas de dislipidémia ndo controlada, tabagismo e TA néo
controlada nos subgrupos dos individuos de alto risco ndo permitiu excluir HO
(p>0,05), isto €, ndo permitiu provar que existe diferenca estatisticamente significativa
entre a prevaléncia dos factores de risco nos diferentes subgrupos, pelo que ndo se
podem tirar conclusdes a este nivel.

Face aos resultados obtidos, constata-se que o0s niveis de controlo da TA séo

superiores aos de outros estudos analisados. No entanto, a elevada prevaléncia dos
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outros factores de risco que integram o risco SCORE, sugere a necessidade de
planear uma estratégia mais efectiva para diminuir o RCVG. Estes resultados tém
ainda maior impacto quando se analisa a estratificagdo dos doentes hipertensos
segundo o grau de risco cardiovascular. A elevada taxa de individuos com risco
cardiovascular aumentado atesta a pertinéncia deste estudo, uma vez que realca a
importancia da investigacao atenta destes individuos e da delineacdo de estratégias
terapéuticas mais agressivas de forma a diminuir o risco CV dependente de factores

de risco modificaveis.
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No ambito deste trabalho, foi publicado pela autora, um artigo de sensibiliza¢éo

e educacdo populacional acerca do RCV no Jornal Terras do Ave (Vila do Conde) em

2/12/2010.

emensrmees - RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

L becial ...

TERRASTAVE

www.terrasdoave.pt

As doengas cardiovasculares
(enfarte agudo do miocardio,
AVC) constituem a primeira
causa de morte nos paises de-
senvolvidos e sao uma causa
importante de incapacidade,
dependéncia e custos em sau-
de.

A hipertensao arterial é o
mais importante factor de ris-
co modificavel para doenca
cardiovascular (DCV), no en-
tanto a ocorréncia de DCV é
potenciada pela coexisténcia
de outros factores de risco como
tabagismo, colesterol elevado,
diabetes e excesso de peso. Es-
tes factores de risco interagem
e potenciam-se, tendo a sua
associacao um efeito sinérgi-
co e multiplicativo. A presenca
ou nao destes factores de risco
determina a maior ou menor
probabilidade de doenca car-
diovascular e constitui aquilo
a que se designa o “Risco car-
diovascular global”.

Portugal em termos de risco
global, encontra-se numa po-
sicdo intermédia, pelo que as
projeccoes apontam para que
a evolucao portuguesa em ter-
mos de doencas cardiovascula-
res tenda a agravar-se. Por isso
e acompanhando o apelo da
Organizacao Mundial de Saude
€ urgente alertar a populagao
para a necessidade de modificar
os seus estilos de vida e fazer
vigilancia periédica, com o in-
tuito de inverter este panorama
negativo na saude. E impor-
tante enfatizar que a maximi-
zacao dos resultados implica
a actuacao ao nivel do factor
de risco global, por exemplo
reduzindo a pressao arterial,

Aorta

Corenéna

colesterol e inactividade fisica
em simultaneo.

A prevengdo cardiovascular
€ por isso uma das areas prio-
ritarias no que diz respeito aos
ganhos em saude no século XXI.

' De facto, estudos demonstram

que as modificagoes do estilo de
vida, como a reducao do coles-
terol e tabagismo contribuem
muito mais para as descidas
das taxas de mortalidade por

" Placa

Trombo

aterosclerotica

Coronéria
descendente anterior

doengas cardiovasculares do
que as técnicas médico-cirur-
gicas mais especializadas.

USF Santa Clara — ACES Po-
voa de Varzim/Vila do Conde
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