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RESUMO/SUMMARY

A avaliacfo e identificagfo de factores de risco
cardiovasculares tem constituido uma prioridade
durante as ultimas décadas. No final da década de
90, a Second Joint European Task Force
desenvolveu um diagrama para avaliagfo do risco
corondrio, a dez anos, tendo por base o sexo, a
idade, a presenca de diabetes, a tens@o arterial
sistélica, o colesterol total e hdbitos tabagicos.
Desde entdo, este diagrama tem sido utilizado quer
na prética clinica quer em ensaios clinicos.

A anélise detalhada do diagrama acima referido
mostra que alguns factores de risco se podem
sobrepor & accéo conjunta dos outros factores
incluidos, tornando-se preponderantes no resultado
da avaliacdo do risco corondrio global, o que poderd
ter implicagdes nas decisdes clinicas e limitar a
defini¢fo de populagdes de estudo com base nestes
resultados.
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INTRODUCAO

A avaliac@o de factores de risco cardiovasculares tem
constituido uma das principais preocupag¢des em cuidados
de satde, no sentido de desenvolver estratégias de
prevengdo primdria e combater um dos mais graves
problemas de satide publica dos paises ocidentais.

Em 1998, a Second Joint European Task Force!
desenvolveu e publicou um diagrama (figura) que permite,
com rigor cientifico, e de um modo simples, avaliar de modo
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CARDIOVASCULAR RISK FACTORS -
FROM MATHEMATICS TO CLINICAL
PRACTICE

In the last decade’s cardiovascular risk factors
evaluation and identification have been priority
issues. In the 90’s, the Second Joint European
Task Force developed a chart for the evaluation of
a 10 years coronary risk. The chart is based on sex,
age, diabetes presence, systolic blood pressure, total
cholesterol and smoking habits. Since then, this
chart has been currently used both in clinical
practice and in clinical trials.

A closer evaluation of the chart shows that some
factors could silence the global action of the other
factors. These major factors assume a prevailing
role in global coronary risk results, having direct
implications in clinical decisions and limiting the
population’s definition in clinical trials, based in
chart results.
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probabilistico, o risco cardiovascular absoluto (a dez anos)
de um individuo. Este diagrama tem por objectivo ser
utilizado na prdtica clinica habitual, permitindo uma
avaliacfio progndstica credivel num curto espago de tempo.

Os diagramas de avaliag@o de risco apresentam algumas
limita¢Ges. Por um lado, nem todos os potenciais factores
de risco sdo tidos em consideragdo, por outro, a
heterogeneidade das populagbes as quais serd aplicado
este instrumento de avaliago, face 4 populagéo avaliada
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para a construgdo deste instrumento, poderd criar situagdes
em que se sobrevalorize o risco, ou pelo contrério, situagdes
em que se subvalorize o risco.

Um aspecto que merece consideracdo € que este tipo
de instrumentos, util para avaliar populagdes, nem sempre
permite uma avaliag@o efectiva de casos individuais.

Este diagrama tem servido como instrumento de
avaliacdo de vdrios estudos clinicos nos quais se procura
avaliar o impacto de determinadas medidas terapéuticas na
diminuic¢do do risco cardiovascular. No entanto, €
importante determinar qual o perfil clinico (segundo este
diagrama) dos individuos que t€m sido classificados como
tendo um risco elevado ou reduzido.

OBJECTIVO

Identificar os factores mais determinantes do risco
corondrio segundo os grificos adoptados para a Prevengéo
da Doenga Corondria pela Sociedade Europeia de
Cardiologia.

METODOS

O desenvolvimento do diagrama adoptado para a
Prevencio da Doenga Corondria pela Sociedade Europeia
de Cardiologia baseou-se no estudo e avalia¢do de factores
de risco cardiovascular identificados no estudo de
Framingham?3. Foram incluidos como factores de risco o
colesterol total, a tensdo arterial sist6lica, a idade, o sexo, o
tabagismo e a diabetes. Através do conhecimento conjunto
destes factores é possivel determinar o risco absoluto de
cada individuo ter um evento corondrio nos dez anos
subsequentes.

O diagrama (figura 1a) encontra-se dividido em quatro
grupos distintos que sdo respectivamente: diabéticos —
n#o diabéticos; sexo masculino — sexo feminino. Em cada
um destes grupos encontra-se uma coluna de graficos que
dizem respeito a fumadores € outra a ndo fumadores.

Na primeira fase de classificagdo, deve enquadrar-se o
individuo num destes conjuntos de gréficos, de acordo
com as suas caracteristicas.

Uma vez encontrada a coluna a que o individuo
pertence, este serd avaliado quanto ao colesterol total €
aos valores de tensdo arterial sistélica, permitindo
determinar uma drea num dado gréfico a qual corresponderé
uma classe de risco.

Para efeitos deste estudo, consideraram-se como
individuos de risco elevado aqueles com um risco superior
a20% (aos dez anos) e como individuos de baixo risco, 0os
com risco inferior a 20%.
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RESULTADOS

Apesar deste diagrama (figura 1b) resultar da interac¢do
dos factores acima mencionados, € possivel verificar que
determinados factores se sobrepoem.

A andlise apresentada reflecte uma leitura transversal
do diagrama segundo determinadas caracteristicas globais:
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Adaptado de Recomendations of Second Joint Task Force of European and other
Societies on Coronary Prevention.

IDADE

Se analisarmos qual o perfil de risco de um individuo
qualquer com idade entre 30 e 39 anos, constatamos que
quaisquer que sejam as suas caracteristicas (diabetes,
fumador, sexo, colestero! ou tensfo arterial), o seu risco
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serd sempre inferior a 20%. Se este individuo ndo for
fumador isto permanece verdade até aos 49 anos,
independentemente de todas as outras caracteristicas.

Por outro lado, podemos constatar que o risco
permanece reduzido até aos 49 anos, se o individuo em
questfo ndo for diabético, mesmo sendo fumador. A tinica
excepcdo seria um individuo com as seguintes
caracteristicas: sexo masculino, fumador, com uma tensdo
arterial sistélica de 180 mmHg e simultaneamente um
valor de colesterol total superior a 250 mg/ dl.

No outro extremo da escala etdria podemos verificar
que qualquer homem fumador com mais de 69 anos tem um
risco cardiovascular elevado, quaisquer que sejam as suas
caracteristicas. Se for diabético este facto permanece
verdadeiro a partir dos 59 anos, tanto no sexo masculino
como no sexo feminino. Excluem-se apenas individuos, com
mais de 59 anos, com valores de colesterol total inferiores
a 180 mg/ dl e um tensdo sist6lica inferior a 140 mmHg.

SEXO

O risco dos individuos do sexo feminino é francamente
inferior aos do sexo masculino em praticamente todas as
situagdes.

As mulheres t€m um risco inferior a 20% até aos 49
anos, quaisquer que sejam as suas caracteristicas (com
uma nica excep¢do: mulher com idade superior a 39 anos,
diabética, fumadora, com colesterol superior a 300 mg/
dl e valores de tensdo arterial sistélica superiores a 180
mmHg).

As mulheres ndo diabéticas permanecem com um risco
inferior a 20% até aos 59 anos, mesmo sendo fumadoras
(desde que ndo tenham simultaneamente uma tensio arte-
rial sistélica superior a 180 mmHg e valores de colesterol
total superiores a 250 mg/dl).

Pode ainda verificar-se que uma mulher ndo diabética e
nao fumadora permanece com risco inferior a 20% até aos
79 anos (limite de idade deste chart) desde de que nio
tenha simultaneamente uma tensao arterial sist6lica supe-
rior a 180 mmHg e valores de colesterol total superiores a
250 mg/d] ou uma tenséo arterial sistélica superior a 160
mmHg e valores de colesterol total superiores a 300 mg/dl).

DIABETES

O perfil de risco na presenga de diabetes é
substancialmente mais elevado, quer no sexo feminino, quer
no sexo masculino, sobretudo em individuos com idade
superior a 49 anos.

Em homens diabéticos com mais de 59 anos, o nivel de
risco € sempre superior a 20% (excepgdo feita a individuos
ndo fumadores, com colesterol inferior a 180 mg/dl).

No sexo feminino, a partir dos 49 anos, a associagdo
diabetes e tabagismo constitui o principal factor para subida
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do risco acima dos 20%, independentemente dos valores
de colesterol e de tensdo arterial.

TABAGISMO

O tabagismo modifica o risco (elevando-o). Isto é, um
individuo com as mesmas caracteristicas (tensdo arterial e
colesterol) atinge mais precocemente (em cerca de dez
anos) um risco acima dos 20% pelo facto de ser fumador.

COLESTEROL

Valores de colesterol total superiores a 250 g/dl
assumem-se como factores contributivos para um risco
superior a 20% em individuos do sexo masculino com idade
superior a 49 anos e em individuos do sexo feminino com
idade superior a 69 anos.

TENSAO ARTERIAL SISTOLICA

A tensdo arterial sist6lica tem impacto directo no risco
cardiovascular (superior a 20%) em individuos diabéticos
ou do sexo masculino com idade superior a 69 anos.

O risco devido aos valores de tensdo arterial sistélica
relacionam-se directamente com a presenga simultinea de
valores de colesterol elevados. Estes dois factores de risco
parecem potenciar-se mutuamente.

DISCUSSAO

Da leitura directa do diagrama adoptado para a
Preveng@o da Doenga Corondria pela Sociedade Europeia
de Cardiologia conclui-se que a idade e o sexo sdo os
determinantes mais importantes no risco cardiovascular.
No entanto, e devido a imutabilidade destes dois factores
€ necessdrio optimizar as restantes varidveis que
contribuem para o risco cardiovascular no sentido de
prevenir a ocorréncia dos eventos cardiovasculares.

A leitura do diagrama permite estabelecer o perfil tipo
de individuos de alto e baixo risco cardiovascular:

A idade superior a 69 anos, sobretudo no sexo
masculino, constitui per si um factor determinante para um
risco cardiovascular superior a 20%. Em individuos
diabéticos este facto verifica-se a partir dos 59 anos.

Os individuos do sexo feminino s6 atingem valores de
risco cardiovascular superiores a 20% em circunstincias
muito particulares que incluem, simultaneamente, idade
superior a 49 anos, diabetes, habitos tabdgicos ou presenca
concomitante de hipertensdo sistélica e hipercolesterolémia.
Verificou-se que em mulheres néo diabéticas o risco nunca
€ superior a 40% (classe de risco mais elevada) quaisquer
que sejam as restantes caracteristicas.

A diabetes € um factor importante na elevagio do risco
acima dos 20%, sendo determinante nos individuos do sexo
masculino acima 59 anos e nos individuos do sexo feminino
com idade superior a 59 anos com hdbitos tabagicos.

O tabagismo ¢ um factor de antecipagdo do risco.
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Assim, individuos com as mesmas caracteristicas
apresentam risco mais elevado s6 pelo facto de serem
fumadores , mesmo quando tém valores de colesterol e
tensio arterial sist6lica relativamente baixos. O tabagismo
aumenta o risco em ambos 0s sex0s € em todos 0s grupos
etarios.

A elevacdo dos valores de colesterol total e de tensio
arterial sist6lica potenciam-se mutuamente no sentido de
elevar o risco cardiovascular acima dos 20%, ndo sendo,
na maioria das circunstincias individualmente
determinantes para um risco elevado.

O perfil de risco do sexo feminino associa-se sobretudo
A diabetes e ao tabagismo (apenas em mulheres com idade
superior a 49 anos). No sexo masculino o risco, sempre
mais elevado, depende directamente da idade, sendo depois
condicionado por todos os outros factores j4 mencionados.

Nio questionando a qualidade cientifica deste
instrumento, salienta-se a importincia de uma interpretagéo
critica dos resultados de férmulas ou diagramas de avaliagdo
de factores de risco, uma vez que os resultados matematicos
nem sempre traduzem fielmente a relevancia de um perfil
clinico.
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CONCLUSAO

A andlise do diagrama adoptado para a Prevencio da
Doenga Corondria pela Sociedade Europeia de Cardiologia
evidenciou a importancia do sexo e da idade, como os
factores de risco mais determinantes. Entre os restantes
factores de risco, alguns dos quais modificdveis, a
importancia da diabetes e do tabagismo sobrepde-se a do
colesterol e hipertensdo.
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