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RESUMO

Fundamento: As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade no
mundo e 0 seu crescimento significativo nos paises em desenvolvimento alerta para um
grande impacto nas classes menos favorecidas. Objetivo: O presente trabalho teve como
objetivo avaliar o percentual de risco para evento coronariano em portadores de Doengas
Cronicas N&o Transmissiveis. Métodos: O estudo foi do tipo documental e transversal, com
abordagem quantitativa e descritiva. O risco cardiovascular foi classificado em baixo,
moderado e alto para desenvolver evento coronariano em 10 anos, com base no Escore de
Risco de Framingham que avalia os seguintes critérios: Faixa etéria, Pressdo Arterial Sistdlica
(PAS) e Diastdlica (PAD), lipoproteina de baixa e alta densidade LDL-c, HDL-c, tabagismo e
presenca ou ndo de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Resultados: Foram avaliados 139
usuarios, sendo 22% homens e 78% mulheres; dentre as variaveis, a HAS esteve presente em
66% e LDL-c, HDL-c, PAS e PAD alterados em 44%, 28%; 63%, 48%; 46%, 32%; 11%, 6%
respectivamente; apenas 3% da amostra praticavam o tabagismo, prevalecendo as mulheres e
estas representavam 34% da amostra com DM2. Dos participantes 26% e 39% apresentaram
baixo risco, 45% e 35% médio risco e 29% e 26% alto risco de desenvolver evento
coronariano em 10 anos respectivamente. Conclusé@o: O estudo revelou que os participantes
da pesquisa se enquadravam em um dos grupos de risco cardiovascular, mostrando a
necessidade da Atencdo Farmacéutica adotar medidas preventivas e eficazes na reducdo de
eventos coronarianos.

Palavras — chave: Escore de Risco de Framingham; Doenca Cardiovascular; Doenca

Cronica Nao Transmissivel.

ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality worldwide and its
significant growth in developing countries alert to a large impact on poor people. Objective:
This study aims to evaluate the percentage of risk for coronary events in patients with Non-
Transferable Diseases. Methods: It was a cross and documentary study with descriptive and
quantitative approach. The risk cardiovascular was classified as low, moderate and high for
developing coronary event in 10 years, based on the Framingham risk score that assesses the
following criteria: age, systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP), low and high-
density lipoprotein (LDL-c, HDL-c), smoking and presence or absence of type 2 Diabetes
Mellitus (2DM). Results: It was evaluated 139 users; 22% of them were men and 78%
women. Among the variables, the SAH was present in 66% and LDL-c, HDL-c, SBP and
DBP changed in 44%, 28%; 63%, 48%; 46%, 32%; 11%, 6% respectively; only 3% of the
sample smoked, and most of them were women and 34% of the sample with 2DM. From the
participants, 26% and 39% had low risk, 45% and 35% moderate risk and 29% and 26% high
risk of developing coronary event in 10 years respectively. Conclusion: The study revealed
that the participants of the research fell into a group of cardiovascular risk, showing the need
for the Pharmaceutical Care take preventive and effective actions in reducing coronary events.

Key - words: Framingham Risk Score, Cardiovascular Disease, Non-Transferable Chronic
Disease.



INTRODUCAO

Ao longo dos dois ultimos seéculos, a revolugdo tecnoldgica e industrial, com
consequéncias econémicas e sociais, resultou em uma mudanca drastica do perfil de
morbimortalidade da populacdo com grande predominio das doencas e das mortes causadas
por Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), dentre elas o céncer e as Doencas
Cardiovasculares (DCVs)®.

As DCVs constituem uma importante causa de morte nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, onde seu crescimento significativo alerta para um grande impacto nas
classes menos favorecidas e para a necessidade de adotarmos medidas de carater preventivo.
Concentracfes anormais de lipidios ou lipoproteinas (dislipidemias), associadas ao Diabetes
Mellitus (DM), obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tabagismo, sedentarismo,
sd0 0s principais Fatores de Risco (FR)'?.

Dos fatores potencialmente controlaveis, DM e HAS, s&o criticos do ponto de vista de
salde publica. No Brasil, estudos realizados apontaram que mais de 15 milhdes de brasileiros
tenham HAS, sendo aproximadamente 12.410.753 usuérios do Sistema Unico de Satde
(SUS), mais de 1/3 desconhecem a doenca e menos de 1/3 dos hipertensos com diagndstico
apresentam niveis adequados de Pressdo Arterial (PA) com tratamento proposto. Em relacdo
ao DM, dos 3.643.855 assistidos pelo SUS, quase a metade desconhecia este diagndstico e
apenas 2/3 destes individuos estdo em acompanhamento nas unidades de atencéo bésica’™.

Mais importante do que diagnosticar no individuo uma patologia isoladamente, seja
DM, HAS ou a presenca de dislipidemia, é avalia-lo em termos de Risco Cardiovascular
(RCV), cerebrovascular e renal global*®. O RCV pode ser avaliado através do Escore de
Framingham que traduz o risco absoluto de um individuo ter um evento coronariano (Infarto
Agudo do Miocéardio-IAM fatal e ndo fatal, morte subita ou Angina Pectoris-AP) nos
préximos dez anos por meio de pontuacdo atribuida aos seguintes critérios: Faixa Etaria, PA
Sistolica (PAS) e Diastdlica (PAD), lipoproteina de baixa densidade LDL-c, lipoproteina de
alta densidade HDL-c, tabagismo e presenca ou ndo de DM*”. Apés a avaliagdo dos pontos 0s
individuos podem ser classificados em trés niveis de risco: baixo, moderado e alto cuja

estratificacdo é individualizada para homens e para mulheres®.



METODOS

O estudo foi do tipo documental e transversal, com abordagem quantitativa e
descritiva e ocorreu no periodo de janeiro a dezembro de 2009, no Servico Municipal de

Saude, em Campina Grande-PB, Brasil.

Amostragem e instrumento de coleta de dados

A amostra foi composta por todos os usuérios do Programa de Atencdo Farmacéutica
(PROATENFAR) da Universidade Estadual da Paraiba, portadores de HAS e de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), cujo critério de inclusdo correspondeu a idade até 74 anos.

Apbs explicacbes sobre o estudo e concordando com o protocolo do mesmo, 0s
participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. Também foram
apresentados o Termo de Compromisso do Pesquisador e o termo de solicitacdo ao Servico de
Salde Publica, assinado pela gerente da unidade de salde que possibilitou a realizacdo do
estudo.

Os dados foram coletados através das fichas individuais de cada participante e

registrados em um questionario.

Classificacdo do Risco Cardiovascular

A PA foi determinada com o paciente sentado ap6s repouso de 15 minutos,
considerando hipertensos aqueles que faziam algum tipo de tratamento e/ou apresentarem
PAS 140 mmHg e/ou PAD 90 mmHg e controlados aqueles com PA < 130/80 mmHg’. A
analise laboratorial da glicemia, do LDL-c e do HDL-c foi realizada por método enzimatico e
colorimétrico utilizando o equipamento Cobas Mira Roche.

A partir da analise do questionario e dos exames laboratoriais, 0 RCV foi classificado
em baixo risco (menor que 10%), risco moderado (10%-20%) e alto risco (maior que 20%) de

desenvolver evento coronariano em 10 anos, com base do Escore de Risco de Framingham®®.



Anélise Estatistica

Os resultados foram digitados em software, como o Excel (2003), tratados no Epi-info

3.4.1 e descritos como média + desvio padrdo, numeros absolutos e percentuais.

Consideracdes Eticas

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (parecer n® 0342.0.133.000-08), seguindo todas as recomendagfes da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2009, foram entrevistados inicialmente 200
usuarios do PROATENFAR e de acordo com o critério de inclusdo participaram da amostra
139 pacientes, a fim de obter as varidveis necessarias para a avaliacdo do RVC (Faixa etaria,
PAS e PAD, LDL-c, HDL-c, DM e tabagismo), destes 78% eram mulheres e a faixa etéaria
mais prevalente foi de 60—69 anos para ambos os géneros (TABELA 1).

TABELA 1: Avaliacdo dos participantes da pesquisa por género e faixa etaria.

Género

Faixa etaria Feminino Masculino

n % n %
30-39 2 2 - -
40 - 49 5 4 - -
50 -59 26 24 9 29
60 — 69 45 42 14 45
70-79 30 28 8 26
TOTAL 108 100 31 100

n = nlmero; % = porcentagem.



Analisando o tipo de DCNT verificou-se que 66% da amostra apresentavam apenas

HAS, sendo que 68% pertenciam ao género feminino (n=74) e 58% ao masculino (n=18)

(TABELA 2).

TABELA 2: Presenca de DCNT por género.

Género
(DCNT) Feminino Masculino
n % n % n %
HAS 74 68 18 58 92 66
DM?2 2 2 1 3 3 2
HAS e DM2 32 30 12 39 44 32

n = ndimero; % = porcentagem.

A Tabela 3 faz referéncia as variaveis HDL-c, LDL-c, PAS e PAD alteradas no género
feminino (63%, 44%, 46%, 11%) e no masculino (48%, 28%, 32%, 7%). Também apresenta
as médias e os desvios padrdo 46,34+10,32 e 40,87+9,41; 128,98 £37,48 e 111,67 + 44,34,
134,90 £18,51 e 130,96+20,71; 77,96+13,85 e 76,45+14,27 respectivamente (TABELA 3).

TABELA 3: Média e desvio padrdo das variaveis bioquimicas e pressoricas estudadas.

GENERO
Variaveis FEMININO MASCULINO
n | % M+DP n | % M+DP
HDL-C 68 | 63 46,34 + 10,32 15 | 48 40,87 + 9,41
LDL-C 46 | 43 128,98 + 37,48 8 | 28 111,67 + 44,34
PAS 50 | 46 134,90 + 18,51 10 | 32 130,96 + 20,71
PAD 12 | 11 77,96 + 13,85 2 | 7 76,45 + 14,27

n = ndmero; % = porcentagem; M = média; DP = desvio padréo.

O tabagismo era praticado por 3% do total da amostra, habito encontrado apenas nas

mulheres. O DM2 estava presente em 34% da amostra, sendo mais presente no género citado

anteriormente (TABELA 4).



TABELA 4: Avaliacdo dos fatores de risco tabagismo e DM.
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Género
VARIAVEIS Feminino Masculino Geral
n % n % n %
Tabagismo | SIM 4 4 - - 4 3
NAO 104 96 31 100 135 95
DM SIM 34 32 13 42 47 34
NAO 74 68 18 58 92 66

n = nimero; % = porcentagem.

De acordo com o RCV avaliado na amostra em estudo para desenvolver DCV nos

préximos 10 anos, foi visto que 36% apresentavam baixo risco, enquanto que 37% e 27%

apresentam risco moderado e alto respectivamente, no entanto a maioria das mulheres

enquadrou-se em baixo risco e os homens em risco moderado (TABELA 5).

TABELA 5: Classificacdo de Eventos Cardiovasculares (ECV) por categoria e género.

Género
ECV Feminino Masculino Geral
Categoria n % n % n %
<10% 42 39 8 26 50 36
10a20%/ 38 35 14 45 52 37
>20% 28 26 9 29 37 27

n = nimero; % = porcentagem.
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DISCUSSAO

Verificou-se que a presenca das mulheres no presente estudo foi maior em relagdo aos
homens. O mesmo ocorreu numa avaliagdo dos danos cardiovasculares realizada em 125
pessoas (58,4%)°. O fato da presenca do género feminino ser frequente em varios estudos n&o
indica que as mulheres s@o mais propensas a determinado evento, no Brasil é explicado pela
maior demanda por assisténcia médica e porque elas tém mais cuidado com a satide™.

Neste trabalho a faixa etaria mais representada foi de 60-69 anos. A amostra avaliada
esta mais susceptivel a eventos coronarianos em virtude desse grupo etario predispor a um
estilo de vida, que na maioria dos casos resulta em inatividade fisica levando a um quadro de
obesidade que favorece o surgimento de HAS e de DM2. FR para DCNT foram analisados
numa area metropolitana na regido sul do Brasil por faixa etéria e observou-se aumento da sua
prevaléncia das pessoas mais jovens para as de 35 anos quando homens e 45 em mulheres; foi
evidenciado também que a metade da populacdo acumulava dois ou mais fatores, sendo 0s
mais frequentes sedentarismo, tabagismo, HAS e DM2 e que tendem a aumentar com o
avanco da idade causando sobrecarga do sistema cardiovascular e sendo promotor de varias
complicagdes fisiologicas™.

A HAS correspondeu ao principal tipo DCNT encontrado na amostra. Sua prevaléncia
aumenta com a idade, estimando-se em 50% das pessoas com mais de sessenta anos, bem
como o risco de tornar-se hipertenso ao longo da vida, atinge 98% dos individuos
normotensos aos 55 anos*?. Em 2003, as complicagbes cardiovasculares foram responsaveis
por 27,4% dos Gbitos ocorridos no pais, existindo uma relacdo direta desta causa de morte
com os niveis de PA™.

Estimativas apontaram também que o indice mundial de pessoas com disturbios de
HAS aproximam-se de um bilhdo de individuos. Na populagdo brasileira 20% a 40% sdo
portadores de HAS, sendo 15% a 47,8% dos homens e 15% a 41,1% das mulheres*2.

O DM2 esteve associado & HAS em 32% da amostra. E considerado um FR
independente de DCV e frequentemente agrega outros fatores como: obesidade abdominal,
dislipidemias e HAS™. Em diabéticos o risco de morte por eventos cardiovasculares é cerca
de trés vezes maior do que na populacdo em geral**. Segundo alguns pesquisadores isso
acontece devido & aterosclerose que pode ser resultante da acdo da hiperglicemia sobre 0s
vasos sanguineos, a resisténcia a insulina e a associagdo com outros fatores>*°.

As variaveis lipidicas sdo de grande valia para o estudo de RCV, uma vez que a
dislipidemia corresponde a um dos FR. No referido estudo observou-se que a média e o
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desvio-padrédo do LDL-c demonstrou alteragcdo para ambos 0s géneros. Um estudo realizado
em 1997 revelou que quanto mais elevados forem os niveis de LDL-c, mais frequente é a
Doenca Arterial Coronariana (DAC) e quanto maior os niveis de HDL-c menor o risco para o
desenvolvimento dessas complicacdes, sendo valido para ambos 0s géneros, grupos étnicos e
idade adulta™.

E importante salientar que em pacientes diabéticos sob tratamento com estatinas
apenas uma fracdo pequena consegue atingir niveis adequados de LDL-c. Profissionais que
lidam com estes pacientes devem orientar e incentivar o tratamento ndo farmacologico a fim
de que a prevengdo primaria de eventos cardiovasculares seja realizada de maneira
adequada’®.

A PAS e a PAD também sdo variaveis estudadas pelo escore de Framingham e no
presente estudo demonstraram valores elevados. Alguns pesquisadores evidenciaram que em
todas as faixas etarias a PAD causa menor impacto do que a PAS na determinacdo de risco
para desenvolvimento de ECV. Em contra partida, em individuos com hipertensdo diastélica a
participacdo do componente sistolico é altamente informativo para tais eventos. Com o
progredir da idade os niveis pressoricos diastolicos perdem progressivamente o seu impacto
sob a mortalidade cardiovascular. Este dado é justificado porque o processo de
envelhecimento é acompanhado de elevacédo progressiva da PAS em virtude do enrijecimento
da parede das artérias. O surgimento da HAS sistdlica isolada em todas as idades,
principalmente nos grupos etarios avancados, é um determinante isolado de RCV*".

O estilo de vida tem um papel critico na determinacdo do nivel de PA. Varios fatores
podem influenciar no aumento pressérico como: a gordura corporal em excesso, etilismo,
sedentarismo e variedades de componentes da dieta**%,

O ato de fumar ndo foi realizado pela maioria da amostra, no entanto alguns dos
participantes revelaram ter feito uso do tabaco a anos atras ou conviver com pessoas que 0
fazem. O tabagismo é o principal FR independente para DCV, seu efeito toxico é resultante de
4720 substancias identificadas na fumaca resultantes da combustio do tabaco®®. Apresenta
efeito adverso sobre as lipoproteinas diminuindo HDL-c, além de efeito trombogénico, por
aumentar a agregacdo plaquetaria e induzir a disfungdo endotelial®®. Em estudos
desenvolvidos pelo Ministério da Saude foi observado que pessoas fumantes apresentam cerca
de 3 a 5 vezes mais chances de desenvolver RCV?. E importante salientar que para o escore
de risco de Framingham qualquer quantidade de cigarro consumido nos ultimos 30 dias
caracteriza o individuo como fumante?:. Este dado é explicado porque o efeito cumulativo do

habito de fumar persiste mesmo apds a interrup¢do ou reducdo, uma vez que 0 cessar desses
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efeitos no organismo nédo ocorre simultaneamente e que o RCV para o ex-fumante em relagéo
as pessoas que nunca consumiram tabaco sé é reduzido num periodo de 5-20 anos.

Dados registrados pelo Ministério da Salde comprovaram que ap0s 12 meses
decorridos da interrupcdo do tabagismo ocorre uma diminuicdo do risco de mortalidade por
insuficiéncia coronariana, estendendo-se proporcionalmente ao tempo?®:. E importante saber
que algumas pessoas mesmo afirmando ndo fumar nem sempre estdo isentas dos maleficios
decorrentes da assimilacdo de produtos diretos ou indiretos do cigarro. O fumante passivo esta
vulneravel a aquisicdo de DCV, apresentando 24% a mais de IAM do que pessoas nunca
expostas & fumaca do cigarro**?.

Acgdes preventivas de combate ao tabagismo devem ter inicio na infancia e na
adolescéncia, uma vez que as campanhas governamentais com relacdo ao consumo de
cigarros possuem impacto limitado®.

O elenco FR presente na populagdo estudada que predispde a RCV foi elevado, no
entanto as mulheres apresentaram baixo risco e o0s homens risco moderado para
desenvolvimento de DCV nos proximos 10 anos. No SUS a equipe multidisciplinar devera
incentivar medidas ndo farmacoldgicas que consistem na pratica de habitos saudaveis e

consequentemente na reducdo dos FR modificaveis.

CONCLUSAO

O estudo norteard medidas a serem tomadas na pratica da Atencdo Farmacéutica,
possibilitando o rastreamento mais rigoroso e a introducdo de medidas mais eficazes como
forma de prevencdo de eventos coronarianos tais como IAM e AP, visto que todos os
membros da amostra avaliada estdo enquadrados em um dos grupos de RCV. O escore de
Framingham continua sendo até os dias atuais uma forma confiavel, simples e de baixo custo

de identificacdo de pacientes com maior risco de DCV.
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