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Mortalidade por doencas isquémicas do coracido, doengas
cerebrovasculares e causas mal definidas nas regioes de satide do
estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1980 a 2007

Gabriel Porto Soares, Julia Dias Brum, Glaucia Maria Moraes Oliveira,
Carlos Henrique Klein, Nelson Albuquerque de Souza e Silva
Universidade Federal do Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola Nacional de
Saude Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Objetivo: Evolucao da mortalidade por Doengas Isquémicas do Coragao
(DIC), por Doengas Cerebrovasculares (DCBV) e por Causas Mal Definidas
(CMD), em adultos, nas regides do Estado do Rio de Janeiro (RJ), no
periodo de 1980 a 2007.

Métodos: As populagdes de 1980 a 2006 foram obtidas no DATASUS/MS e
apopulagdo de 2007 foi estimada pelo modelo de regressao linear. Os Obitos
de 1980 a 2005 foram obtidos no DATASUS/MS e os de 2006 € 2007 foram
adquiridos da Secretaria do Estado de Satide do Rio de Janeiro. Demarcaram-
se 10 regides de saude. As taxas de mortalidade por DIC e DCBV foram
compensadas por CMD e ajustadas por sexo e idade pelo método direto, tendo
como padrao a populagdo de 20 anos ou mais do Estado do RJ, no Censo
de 2000. Para suavizagao na representagdo grafica das taxas de mortalidade
foi utilizado o método de médias moveis. Empregaram-se modelos de
regressdo linear para a andlise das tendéncias das taxas de mortalidade.
Resultados: As taxas de mortalidade por DCBV apresentaram tendéncia
de queda durante todo o periodo em todas as regides (decréscimo anual
médio de 3,8% para o Estado), enquanto que as taxas por DIC passaram a
manifestar quedas mais relevantes, em quase todas as regides, a partir do
inicio da década de 1990, acompanhadas pelo aumento simultaneo das taxas
de mortalidade por CMD na area metropolitana. Em Niterdi e no Municipio
do RJ as quedas de mortalidade e taxas por DCBV e DIC sao semelhantes
durante todo o periodo, ao passo que nas regides do interior ocorreram
quedas maiores nas taxas por DCBV com tendéncia a se aproximarem das
taxas de DIC no final do periodo.

Conclusido: Mantidas as tendéncias de queda nas taxas de mortalidade
por DIC e DCBY, as taxas de DIC passardo a representar as causas mais
importantes de 6bito no Estado do RJ.

15652

Associaciio entre proteina C reativa e sindrome metabélica em
adolescentes de Salvador - BA

Isabel Cristina Britto Guimaraes, Armenio Costa Guimaraes
Universidade Federal da Bahia Salvador BA BRASIL e Curso de Pds-
Graduag@o em Medicina e Saude Salvador BA BRASIL

Fundamentac¢do: A Sindrome Metabodlica (SM) apresenta crescente
prevaléncia na populagdo pediatrica, aumentando o risco para doenca
cardiovascular na idade adulta. Este risco ¢ também mediado por reag@o
inflamatoria, a qual pode ser identificada pela proteina C-reativa de alta
sensibilidade (PCR-as).

Objetivo: Avaliar a associa¢do entre SM, seus componentes, resisténcia a
insulina e PCR-as. Desenho do estudo: corte transversal, com grupos de
comparagao ndo pareados.

Metodologia: 470 adolescentes entre 11 a 18 anos, de sete escolas de
Salvador, publicas e privadas, sendo um grupo com peso normal alto,
(192, IMC >=P50<P85), e outro com sobrepeso/obesidade (sob/ob) (278,
IMC=P85). Os valores de PCR-AS foram determinados por nefelometria
de alta sensibilidade; excluidos 13 individuos com valores >10mg/L, 2 no
primeiro e 11 no segundo grupo . As variaveis continuas foram comparadas
pelo teste t de Student e as variaveis categoricas pelo 2. A intensidade das
associagdes foi avaliada pelo teste de correlagdo de Pearson.
Resultados: Populacdo final de 457 adolescentes, 103(22%) com SM. A
média de idade ndo diferiu (13,9+1,9 x 13,8+2,0, p=0,516) e os meninos
predominaram no grupo com SM (57,3%, p=0,001). O grupo com SM
apresentou média de PCR-AS semelhante ao grupo sem SM (1,0+1,2
x 1,1£1,7, p=0,25), sem diferenga quanto a propor¢ao de PCR-AS de
alto risco (> 3,0mg/L,26,3 % x 25,0%, p<0,029). Os valores de PCR-
as relacionaram-se significativamente com IMC (r=0,3,p<0,001); CA
(r=0,2,p<0,001); Insulina (r=0,2,p=0,001) e Homa-RI (r=0,2, p=0,005). Nao
houve correlagdo entre PCR-AS, triglicérides, HDL-C e LDL-C (p=0,5).
Conclusio: Nao houve associagdo significativa entre SM e elevagdo
da PCR-as, na amostra analisada. Contudo, foi observado associacao
significativa com variaveis que compdem a SM e resisténcia a insulina.

15731

Associagdo entre acido trico e variaveis de risco cardiovascular em uma
populag¢ido nao-hospitalar

Barbosa, M C C, Branddo, A A, Magalhaes, M E C, Pozzan, R, Fonseca, F L,
Campana, E M G, Pizzi, O L, Freitas, E V, Brandao, A P

Universidade do Estado do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A associacdo entre acido urico (AU) e as varidveis de risco
cardiovascular permanece controversa em estudos epidemiologicos.
Objetivo: Avaliar a associacdo entre o AU e a pressdo arterial (PA), indices
antropométricos e variaveis metabolicas e de fun¢do renal em amostra nido
hospitalar estratificada por quintis de 4cido trico.

Delineamento: Estudo observacional, transversal.

Método: Foram avaliados 756 individuos (369M), com idade média de
50,3+16,12 anos, pertencentes ao banco de dados de populagdo nao hospitalar
do Setor de Hipertensao Arterial do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Foram
obtidos PA, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA).
Apo6s jejum de 12hs foram dosados: AU, glicose (G), insulina, HOMA-IR,
colesterol (CT), LDL-c, HDL-c, triglicerideos (TG), creatinina (C) e calculada
a taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGE) pela formula de Cockroft
Gault. Foi considerada hipertensao arterial (HA) quando a PA>140x90mmHg,
sobrepeso/obesidade (S/O) quando IMC>25kg/m2 e sindrome metabolica (SM)
de acordo com a I Diretriz Brasileira de SM.

Resultados: 1) Nao houve diferenca na distribui¢do da populagéo por faixa etaria
e sexo; 2) A prevaléncia de HA foi de 48,3%, de SM foi de 33,6% e de S/O foi
de 62,4% na amostra total; 3) O grupo com maior quintil de AU apresentou
maiores médias de idade (p<0,01), IMC, CA (p<0,01), PAS, PAD (p<0,001), CT,
LDL-c, Tg (p<0,01), C e TFGE (p<0,001) que os grupos com menores quintis
de AU; 4) O grupo com menor quintil de AU apresentou maior média de HDL-c
(p<0,001), 5) O grupo com maior quintil de AU mostrou maiores prevaléncias
de HA, S/O e SM (p<0,001); 6) Maiores percentuais dos menores quintis de
insulina (p<0,02) e de HOMA-IR (p<0,01) foram encontrados nos menores
quintis de AU; 7) Em andlise de regressao logistica, o AU e as variaveis que
compdem a SM apresentaram-se associados a ocorréncia de SM (p<0,01).
Conclusdo: Maiores quintis de acido Urico associaram-se a pior perfil de
risco cardiovascular e de fung@o renal na amostra populacional ndo-hospitalar
estudada.

Rev SOCERJ. 2009;21(supl A):56-59.
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Perfil do atendimento por elevaciio de PA na emergéncia em um hospital
de referencia em cardiologia na cidade de Sao Gongalo/RJ

Ludimila Lopes Cavalcante, Hilson Amorim Parente, Ivo da Silva Freitas,
Christiano Canelas Lemos, Leonardo de Moura Ferreira, Bruno Azevedo da Cruz,
Bianca da Silva Félix, Sergio Azevedo Bastos, Paulo Irineu Pinto Lopes, Rogério
Casemiro da Silva, Felipe de Moura Lopes, Erika Maria Gongalves Campana
Hospital do Coragdo Samcordis Sao Gongalo RJ BRASIL

Fundamento: Evidencias da literatura sobre manejo da elevagdo da PA na
emergéncia estdo baseada em estudos pequenos.

Objetivo: Conhecer o perfil do paciente atendido e estabelecer rotina de
atendimento em nosso servigo.

Metodologia: Estudo retrospectivo, aberto, avaliagdo de prontuarios (Otu-
Dez/2008). Definido como ‘elevagdo de PA na emergéncia’ (EPAE) todo
atendimento com relato do uso de anti-hipertensivos.

Resultados: 3087 atendimentos na emergéncia neste periodo, sendo 192 (6,22%)
EPAE. Media de idade 61,08anos, 62% mulheres. Formas de apresentacao: cefaléia
(22,4%), elevacao de PA referida pelo paciente (14,6%) e mal estar inespecifico
(14%). 59% conheciam HAS previa, principais fatores desencadeantes: stress
(8,8%) e interrupgdo do tratamento (5,2%). Medias de PAS/PAD admisséo:
172,00/101,90mmHg e alta: 133,03/83,23mmHg. Principais apresentagdes
emergéncia hipertensiva: AVC/AIT (4,7%); EAP/IVE (31%) e SCA (1,6%).
Anti-hipertensivo utilizado em 68,75% dos pacientes, captopril o mais prescrito
(64,4%). Sintomaticos usados em 47% dos pacientes e o clonazepam em 55%.
Tempo médio de atendimento: 158,90min. Alta hospitalar (86,4%), nenhum 6bito
registrado. Pela impressdo diagnostica do medico que realizou o atendimento
pacientes se dividiam em: pseudo crise hipertensiva (139/72,4%) e crise
hipertensiva verdadeira (54/27%; urgéncia 34/17,7% e emergéncia 18/9,37%).
Considerando a PAD > 120mmHg na admissdo como o critério diagnostico
observamos pseudo crise hipertensiva (154/80,2%) e crise hipertensiva verdadeira
(38/19,8%; urgéncia 16/8,33% e emergéncia 18/9,37%).

Conclusio: Nossa prevaléncia ¢ semelhante a literatura. A principal dificuldade
observadas no manejo destes pacientes relacionou-se ao dignostico diferencial
(pseudo crise x urgéncia hipertensiva), e este deve ser o foco do protocolo a
ser implementado. Ressaltamos o alto grau de concordancia diagnostica na
emergéncia hipertensiva, um dado altamente positivo tendo em o potencial de
morbi-mortalidade desta condigdo.
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Vacinacio contra infeccdes respiratorias em pacientes com insuficiéncia
cardiaca na rede piblica de Teresopolis, RJ.

Renata T Souza, Isaias F Cabral, Thyago A B Furquim, Wolney A Martins,
Margarete D Ribeiro, Luciana S Nogueira, Lucia B Oliveira, Gelsomina A
M C Pereira, Flavia Louback

Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO) Teresopolis RJ BRASIL.

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ grave problema clinico e
epidemiologico pela alta mortalidade, morbidade e internagdes freqiientes por
descompensacdo. As infecgoes respiratorias sdo a terceira causa de internagao
na IC e podem ser prevenidas pela vacinagdo contra Influenza (IFZ) e
Pneumococo (PNM), recomendadas pelo Ministério da Saude e Diretrizes
Brasileiras de IC e disponiveis no SUS mediante solicitacdo do médico.
Objetivo: Avaliar a freqiiéncia de vacinag@o contra IFZ e PNM em pacientes
com IC nos niveis ambulatorial e emergencial da rede publica de Teresopolis.
Métodos: Estudo observacional com trés estratégias: (A) analise de todas as
vacinagdes por indicagdo clinica contra IFZ (excetuando-se a campanha) e
contra PNM na Secretaria Municipal de Saude de Teresopolis, nos anos 2004
a 2006; (B) entrevista com 50 pacientes com IC sobre sua historia vacinal
contra IFZ e PNM, aleatoriamente, em oito unidades de satde da familia
e uma especializada em cardiologia; e (C) inquérito semelhante com 71
pacientes descompensados atendidos no unico servigo de emergéncia do SUS
no municipio. O projeto foi aprovado pela CEPq. Os dados foram computados
em planilhas eletronicas e os resultados apresentados em percentuais.
Resultados: Estratégia A: foram 184 pacientes vacinados com 149 doses
contra PNM, 53 contra IFZ, nos trés anos observados. A vacinagdo por
indicacdo clinica de IC aconteceu em 4% dos vacinados. Estratégia B: a
vacinagdo contra IFZ esteve presente em 68% e contra PNM em 12% dos
pacientes com IC no nivel ambulatorial. Estratégia C: 35% encontraram-se
vacinados contra IFZ e 1% contra PNM entre os pacientes descompensados
atendidos na emergéncia. Infecgao foi a causa da descompensacao da IC em
38% dos admitidos na emergéncia e pneumonia liderou com 75%.
Conclusdes: A taxa de vacinagdo contra IFZ ¢ PNM em pacientes com
IC atendidos no nivel ambulatorial ¢ baixa e ainda menor nos pacientes
descompensados atendidos no servigo de emergéncia.

15843

Tradugao e adaptacio transcultural para portugués do registro de dados
de febre reumitica e cardiopatia reumitica proposto pela Federacio
Mundial do Coracio (World Heart Federation)

M Cristina C Kuschnir, Regina E Muller, Vitor M P Azevedo, Marco Aurelio
Santos, Denizar Vianna A, Maria F M P Leite, Arn Migowski Rocha S,
Bernardo R Tura, Marcia C C M Pinheiro, Regina M A Xavier

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ e UERJ - Universidade
Estadual do Rio de Janeiro Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducio: A World Heart Federation (WHF) disponibiliza gratuitamente
uma base de dados em inglés para o registro da febre reumatica/cardiopatia
reumatica (BD-FR), que inclui diagndstico, classificacao da FR, gravidade e
alguns desfechos: profilaxia secundaria, cirurgia cardiaca e 6bitos. No Brasil
nao dispomos de um sistema de registro organizado desta doenga.
Objetivo: Realizar a traducao e adaptagdo trans-cultural do registro de dados
da WHF (BD-FR) para portugués. Disponibilizar o BD-FR em portugués
para uso em outros paises de lingua portuguesa.

Método: Utilizado método preconizado pela OMS que consiste em: 1)
tradugao do inglés para portugués por 2 especialistas; 2) versao do portugués
para o inglés por 2 outros especialistas; 3) painel de consenso para julgar
duvidas de traducdo e necessidade de adaptagdo trans-cultural; 4) pré-teste e
estudo piloto com 30 pacientes de 2 centros terciarios; 5) analise dos resultados
do piloto pelos especialistas; 6) contato com a responsavel pelos sistemas
de registro da WHF para esclarecer duvidas e aprovar as modificagdes
realizadas; 7) novo piloto com 30 prontuarios dos centros de referéncia.
Resultados: Esse instrumento foi escolhido para utilizagao por ser simples;
limitado; exclusivo; respeitar classificagdes ja publicadas; e poder ser
utilizado por médicos generalistas. Foi observada boa concordancia entre os
tradutores de ambas as fases (tradug@o e versao). Foram realizadas algumas
modificagdes para adaptagdo a nossa cultura e a protocolos utilizados no
Brasil e comunicado @ WHF. O BD-FR foi aprovado para uso apds o 2°
estudo piloto e liberado para publicagdo no site da WHF.

Conclusio: Espera-se que este instrumento possa facilitar o registro de FR
e contribuir para a consolida¢ao de um sistema de vigilancia epidemioldgica
e o planejamento adequado de agdes preventivas no Brasil e em outros
paises de lingua portuguesa.

15948

Causas basicas de 6bito na revascularizacio do miocardio em
hospitais piblicos do municipio do Rio de Janeiro

Carlos Henrique Klein, Thais Mendonga Lips de Oliveira, Glaucia
Maria Moraes Oliveira, Nelson Albuquerque de Souza e Silva, Paulo
Henrique Godoy

UFRIJ Rio de Janeiro RJ ¢ FIOCRUZ Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: As causas basicas de Obitos sugerem a natureza da
doenga e os modos dos registros de diagnosticos.

Objetivos: Avaliar as frequéncias de causas basicas de 6bito até um ano
pos-alta em pacientes submetidos 8 RVM em quatro hospitais piblicos
do Municipio do Rio de Janeiro, de 1999 a 2003.

Métodos: Foram selecionados aleatoriamente prontuarios de pacientes
submetidos a RVM. As causas bésicas de obito foram classificadas em
grupos: doenga isquémica do coragdo (DIC —120-25), subdividida em:
infarto agudo do miocéardio (IAM —121-23), outras doengas isquémicas
agudas (OutlsqAg, 120 e 124), e doencas isquémicas cronicas (IsqCron
— 125), o das restantes causas do aparelho circulatorio (OutApCirc -
restante do capitulo I do CID-10) e das demais causas (Demais).
Resultados: Os hospitais divergiram quanto a causa basica de dbitos
(Tabela). As mais frequentes foram as DIC que representaram mais de
80% das ocorréncias (n=216).

Causa Basica de Obito Hosp A  Hosp B HospC  Hosp D Total
1AM 333 30,0 22,9 12,0 25,5
OutlsqAg 25,5 45,0 14,3 10,0 273
IsqCron 27,5 8,7 343 62,0 29,6
OutApCirc 5,9 10,0 14,3 14,0 10,6
Demais 7.8 6,3 14,3 2,0 6,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Conclusio: Os hospitais divergiram quanto ao modo de registro da
doenga isquémica como causa de obito. As isquémicas agudas foram
preferidas nos hospitais universitarios enquanto as cronicas nos
hospitais de referéncia.

Rev SOCERJ. 2009;21(supl A):56-59.
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indice de massa corporal e circunferéncia da cintura como
preditores de fatores de risco cardiovascular em mulheres
Christine Pereira Gongalves, Eduardo Miranda Dantas, Sérgio Lamégo
Rodrigues, José Geraldo Mill

Universidade Federal do Espirito Santo Vitéria ES BRASIL.

Introducio: O indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da
cintura (CC) sdo medidas antropométricas freqiientemente associadas com
orisco de desenvolvimento de doenga cardiovascular. Entretanto, existe
discussao sobre qual ¢ o indicador que tem melhor sensibilidade e acuracia.
Objetivo: Comparar a sensibilidade e a acurdcia do IMC e da CC na
identificacdo de hipertensdo (HAS), dislipidemia e diabetes (DM).
Métodos: Foram analisados dados de 898 mulheres participantes do
Projeto MONICA/OMS, realizado em Vitoria-ES. Foi feita a analise da
sensibilidade dos pontos de corte do IMC e da CC recomendados pela
literatura que indicam obesidade (30 kg/m? e 88 cm, respectivamente).
A comparagdo da acurdcia dos indicadores foi feita pela analise da
area sob a curva ROC.

Resultados: A sensibilidade da CC na predigdo de HAS, dislipidemia
¢ DM variou entre 42,8% e 76,7% enquanto a sensibilidade do IMC
foi mais baixa, variando entre 28,7% e 61,6%. Na comparagdo da
acuracia, a CC também alcangou valores superiores que o IMC para
todos os fatores de risco cardiovascular avaliados (HAS: Area sob
a curva =0,746 x 0,725 para CC e IMC, respectivamente - p<0,05;
Dislipidemia: 0,676 x 0,655 para CC e IMC, respectivamente -
p<0,05; Diabetes: Area sob a curva=0,793 x 0,748 para CC e IMC,
respectivamente - p<0,05).

Conclusio: A CC pode ser um importante preditor de HAS,
dislipidemia e diabetes, apresentando valores superiores que o IMC.
Por isso pode ser util em programas de aten¢do primaria como uma
ferramenta de triagem de individuos com risco de desenvolver doengas
cardiovasculares.
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Letalidade nas revascularizacdes miocardicas pagas por seguros de
saude e privados no Estado do Rio de Janeiro, 1999-2007

Paulo Henrique Godoy, Glaucia Maria Moraes de Oliveira, Carlos Henrique
Klein, Lucia Helena Alvares Salis, Nelson Albuquerque de Souza e Silva
Universidade Federal do Rio de Janeiro RJ BRASIL e Escola Nacional de
Saude Publica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A cirurgia de revascularizagdo miocardica (RVM) e a
angioplastia coronariana (AC) sdo procedimentos comuns na pratica clinica,
que precisam ser continuamente avaliados.

Objetivo: Analisar os dados preliminares da letalidade nos individuos
submetidos 8 RVM ou AC no Estado do Rio de Janeiro (ERJ), pagas por
seguros de saude e privados, no periodo de 2000 a 2007.

Método: Estudo utilizando bancos de dados para identificar os individuos
submetidos aos procedimentos e aqueles que morreram, para estimar a
letalidade. As informagdes sobre RVM e AC provieram das Comunicagdes
de Internagdo Hospitalar e sobre 6bitos das Declaragdes de Obitos.
Foi realizado relacionamento probabilistico entre os bancos com o
programa RecLink®, para identificar os individuos que morreram apos
os procedimentos.

Resultados: Apenas 980 procedimentos foram notificados em 8 anos em
931 individuos residentes no ERJ. No interior do ERJ foram realizadas
33,4% das RVM dos 507 individuos submetidos ao procedimento, enquanto
as demais foram feitas em outros estados, a quase totalidade em Sao Paulo
(SP). Foram identificados 424 individuos com AC, 72,3% realizadas no
interior do ERJ e as demais em outros estados, 25,4% em SP. Nao foi
encontrada qualquer notificagao sobre RVM ou AC pelos hospitais privados
do Municipio do RJ. A letalidade na RVM em 7 anos no interior do ERJ foi
de 21,2% e de 7,4% nos outros estados. Nas AC, a letalidade, no mesmo
periodo, foi de 16,1% no ERJ e de 5,9% nos outros estados.

Conclusio: A letalidade nas AC foi cerca de 80% da observada nas
RVM, porém as letalidades estimadas ndo refletem a performance no
conjunto dos procedimentos realizados no sistema privado devido a falta
de informacgao.

15990

Perfil de risco de 331 individuos submetidos a avaliacio periédica de satide
cardiovascular

Pimenta, L T G, Magalhaes, M E C, Brandao, A A, Mesquita, E T, Lamosa, AN
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL e Lamina Medicina
Diagnostica Rio de Janeiro RJ BRASIL

Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos principais fatores de risco (FR)
cardiovascular (CV) e o risco CV estimado pelo escore de Framingram (EF) e
pela presenca de agravantes de risco (AR) em uma populagdo nao hospitalar.
Método: Estudo observacional e transversal. 331 individuos preencheram
questionario com dados de historia clinica e familiar e realizaram exame clinico
e laboratorial, incluindo-se PA, peso e altura para calculo do indice de massa
corporal, medidas da circunferéncia abdominal (CA) e percentual de gordura
corporal por bioimpedancia. O portfélio de exames incluiu a realizagdo (ap6s
jejum de 12h) de hemograma completo, glicose, insulina, HOMA IR e beta,
colesterol total, LDL, HDL e triglicérides, TGO, TGP, GGT, ac. urico, uréia,
creatinina, TSH, PCR us, PSA livre e total, sumario de urina, microalbumindria,
pesquisa imunoldgica de hemoglobina humana nas fezes, eletrocardiograma,
telerradiografia do térax, ecocardiograma uni e bidimensional com Doppler,
duplex scan de carotidas, indice tornozelo braquial e escore de calcio.
Resultados: 1) A média de idade foi de 46,7 anos (75,8% M); 2) 63,4% tinham
sobrepeso/obesidade; 26,9 % dos homens tinha CA> 102 ¢ 10,9% das mulheres
> 88cm; 42,0 % eram sedentarios; 14,2 % fumantes; 22,1% tinham HA, sendo
que 84,9% estavam recebendo tratamento e 74,2 % estavam nas metas; 39,9%
com dislipidemia, 18,4 % com sindrome metabolica e 7,55% tinham doenga
arterial coronariana (DAC). O risco de DAC em 10 anos foi estimado pelo
EF e depois reavaliado de acordo com a presenga de AR. Pelo EF 75,2% dos
individuos tinham risco baixo (<10%) 13,9% risco médio (entre 10 e 20%) e
10,9% risco alto (> 20%). Quando considerados os AR, 41,4% tinham risco
baixo; 37,5% risco médio e 21,1% risco alto. O percentual de mudanca de
estrato de risco ap6s os AR foi de 47% de risco baixo para médio e de 89% do
risco médio para alto.

Conclusio: A prevaléncia dos principais FR cardiovascular foi superponivel a
da literatura. A utilizagdo dos AR em adi¢@o ao EF permitiu avaliar com mais
sensibilidade a presenga de doenga aterosclerdtica subclinica e redimensionar
o risco estimado pelo EF.
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