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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o risco de doenca cardiovascular em 10
anos, por meio do escore de Framingham, em pacientes interna-
dos nas enfermarias de clinica médica de um hospital geral, e
a prevaléncia de varidveis clinicas nio contempladas por este
escore nessa mesma populagio, além de correlacionar a pre-
valéncia dessas varidveis com o risco cardiovascular calculado.
METODOS: De dezembro de 2014 a maio de 2015, foram
examinados os pacientes sem histéria ou evidéncia de doenca
cardiovascular. Foram coletados os dados para cdlculo do risco.
Foram ainda avaliadas as seguintes varidveis nao inclusas no
escore de Framingham: histérico familiar de doenga cardiovas-
cular, sedentarismo, circunferéncia abdominal, etnia e pressao
arterial diastélica. Dividimos os pacientes em dois grupos: um
com risco cardiovascular elevado e outro com risco néo elevado.
RESULTADOS: O risco cardiovascular em 10 anos na casuis-
tica (n=100) foi de 17,89%. A prevaléncia das varidveis nao
inclusas no escore foram antecedente familiar (48%); sedenta-
rismo (81%); obesidade central (70%); brancos vs. nio brancos
(56% vs. 44%); pressio arterial diastélica média (79,53mmHg).
O tnico dado nio incluso no escore que apresentou associacio
estatisticamente significativa com o risco cardiovascular elevado
foi a pressao arterial diastdlica (x*=5,8275; p=0,0158). CON-
CLUSAO: O achado da pressio arterial diastélica sugere valor
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preditivo cardiovascular para este fator. As demais varidveis ausentes
no escore nio se associaram com o risco cardiovascular elevado.

Descritores: Doengas cardiovasculares/epidemiologia; Fatores
de risco; Pressdo sanguinea

ABSTRACT

OBJECTIVES: To assess the risk of cardiovascular disease in ten
years, through Framingham score, in patients admitted to the
medical wards of a general hospital, and the prevalence of clinical
variables not contemplated by this score in that population,
in addition to correlate the prevalence of these variables with
calculated cardiovascular risk. METHODS: From December
2014 to May 2015, patients with no history or evidence of
cardiovascular disease were examined. Data for risk calculation
were collected. In addition, the following variables that were
not included in Framingham risk score were evaluated: family
history of cardiovascular disease, physical inactivity, abdominal
circumference, ethnicity and diastolic blood pressure. Patients
were divided into two groups: one with high cardiovascular
risk, and another with low risk. RESULTS: Cardiovascular risk
in ten years in the series (n=100) was 17.89%. The prevalence
of the variables not included in the score were: family history,
48%; sedentary lifestyle, 81%; central obesity, 70%; white vs.
non-white, 56% wvs 44%; mean diastolic blood pressure,
79.53mmHg. The only data showing statistically significant
association with increased cardiovascular risk that were not
included in the score was diastolic blood pressure (y?=5.8275;
=0.0158). CONCLUSION: The finding of diastolic blood
pressure suggests cardiovascular predictive value for this factor.
The other variables that were not present in the score were not
associated with increased cardiovascular risk.

Keywords: Cardiovascular diseases/epidemiology; Risk factors;
Blood pressure

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais
causas de mortalidade e morbidade no mundo inteiro." Con-
sensualmente, sexo, idade, tabagismo, hipertensio arterial, disli-
pidemia e diabetes mellitus sao os principais e tradicionais fatores
de risco para desenvolvimento de DCV.®
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Fatores de risco cardiovasculares agrupam-se e interagem-se
sinergicamente, para promoverem o risco cardiocirculatério, o
que leva & necessidade de fungées multivariadas, as quais incluem
vérios destes fatores. Neste contexto, insere-se o Framingham
Heart Study,*> a primeira coorte longitudinal sobre DCV."¢
Iniciado em 1948,” na cidade de Framingham, Massachusetts,
Estados Unidos, tinha como objetivo descobrir os fatores de risco
e a fisiopatologia das DCV."#? A descoberta desses fatores levou,
ulteriormente, 2 criagao de escores de risco, para estimar a pro-
babilidade de DCV, no intuito de facilitar a avaliagio de candi-
datos a esta enfermidade, para que medidas profildticas fossem
instauradas precocemente quando necessdrio.!”

Naio obstante, os escores de risco de Framingham possuem
limitagoes, como pequeno nimero de individuos estudados e
nio consideracio de fatores de risco cardiovasculares emergentes,
por exemplo, histérico familiar de DCV, etnia, obesidade abdo-
minal, sedentarismo e triacilglicerol sérico.®*

Estima-se que 10 a 20% dos eventos cardiocirculatérios
ocorram na auséncia de fatores de risco conhecidos, e que cerca
de 60% desses eventos sio acompanhados de pouco mais de
dois dos principais fatores de risco cardiovasculares. Isso estimula
a busca de novos fatores para o diagndstico e a profilaxia da
DCYV, o que ¢ uma meta importante de satide ptblica.”

Os objetivos deste estudo foram avaliar o risco de doenga
cardiovascular em 10 anos, por meio do escore de Framingham,
em pacientes internados nas enfermarias de clinica médica
de um hospital geral, e a prevaléncia de varidveis clinicas nao
contempladas por este escore nessa mesma populacio, além de
correlacionar a prevaléncia dessas varidveis com o risco cardio-
vascular calculado

METODOS

Desenvolveu-se estudo transversal realizado com pacientes
internados nas enfermarias de clinica médica de um hospital geral
do interior de Sao Paulo, no periodo de dezembro de 2014 a
maio de 2015, que néo apresentavam DCV j4 diagnosticada.

Os critérios de inclusio utilizados foram: nio apresentar
DCV prévia ou atual, o que, segundo critérios do Framingham
Heart Study, é nao possuir coronariopatia, eventos cerebrovascu-
lares, arteriopatia periférica e insuficiéncia cardiaca; 30 a 74 anos
de idade (faixa etdria recomendada para a fun¢ao de Framingham
escolhida) e aptidio fisica minima para participagio no es-
tudo. Prontudrios hospitalares, além de formuldrio e dados de
exame fisico realizados pelos autores (foi trabalhado com dados
primdrios) foram os instrumentos do estudo.

A auséncia de DCV na casuistica foi averiguada por meio da
andlise de prontudrios. Naqueles pacientes sem diagndstico de
DCV, foram coletados os dados necessdrios para o cdlculo do
risco de DCV em 10 anos segundo critérios de Framingham.
Esses dados sao: sexo, idade, lipoproteina de alta densidade-co-
lesterol (HDL-c), colesterol total, pressao arterial sistdlica (sob
tratamento ou ndo), tabagismo e diabetes mellitus.) No caso de
pacientes que nao possufam HDL-c e colesterol total previamente
dosados, estas varidveis foram substituidas por indice de massa
corporal (IMC), conforme proposto pelo Framingham Heart
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Study.” Além disso, foram avaliadas as seguintes varidveis nio
inclusas neste escore de Framingham: histérico familiar de DCV
(em parente de primeiro grau), sedentarismo, circunferéncia abdo-
minal, etnia e pressdo arterial diastélica.

Sexo, idade, HDL-c, colesterol total e presenca de tratamento
anti-hipertensivo foram obtidos no prontudrio.

Foram aferidas pelos autores, de maneira habitual, a pressao
arterial, a massa, a altura e a circunferéncia abdominal.

A obesidade central foi definida, segundo critérios da Inzer-
national Diabetes Federation (IDF), como circunferéncia abdo-
minal >90cm, para homens, e 280cm, para mulheres.!"”

Hibito tabdgico, histérico familiar de DCV, diagnéstico de
diabetes mellitus e rotina de exercicio fisico foram conhecidos
por formuldrio aplicado pelos autores.

Neste estudo, foi considerado sedentdrio quem nio praticava
atividade fisica programada pelo menos trés vezes por semana.

A etnia do paciente foi identificada pelos autores. As possibi-
lidades de etnia consideradas foram branca, negra (preta), parda,
amarela e indigena.?

Na condi¢ao supracitada, o IMC foi calculado pela divisao
da massa corporal (em kg) pela medida da altura ao quadrado
(em m?). O IMC foi classificado segundo a diretriz brasileira de
obesidade 2009/2010.1%

Calculamos o risco cardiocirculatério, segundo o escore de
Framingham, para toda a casuistica, e associamos os resultados
com as outras varigveis citadas.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de
FEtica em Pesquisa.

Dividimos os pacientes em dois grupos: com risco cardiovas-
cular elevado (grupo E) e com risco cardiovascular baixo (grupo B).
O ponto de corte entre risco cardiovascular elevado e baixo foi
determinado pela mediana dos resultados obtidos.

Em toda casuistica e nestes grupos separadamente, foram
realizados cdlculos de porcentual e de média das varidveis estu-
dadas. As médias foram comparadas com o teste ¢ de Student.
Estes grupos foram correlacionados com as varidveis nio pre-
sentes no escore de Framingham, escolhido para esta pesquisa,
usando-se método nao paramétrico com tabelas 2x2. Para todas
as andlises, foram considerados significantes os resultados com
valor de p<0,05. A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa BioStat.

RESULTADOS

A casuistica foi composta por cem individuos, dos quais 53
(53,00%) sio do sexo masculino. A idade média foi de aproxi-
madamente 51,31 anos.

O risco estimado de DCV em 10 anos, segundo o escore
de Framingham escolhido para a populagio geral em estudo
apresentou média de 17,89% aproximadamente (com valores
variando de 0,60 a 90,30%). A mediana encontrada deste risco
foi de 12,10%. O risco foi calculado com uso de IMC em
89 (89,00%) casos e com uso de perfil lipidico em apenas 11
(11,00%) observagoes.

A respeito das pressoes arteriais aferidas, a sistlica média
foi de cerca de 122,21mmHg, e a diast6lica média, em torno
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de 79,53mmHg, Para critérios de pesquisa, foram considerados hi-
pertensos os pacientes com presso arterial sistélica >2140mmHg
e/ou pressao arterial diastélica 290mmHg ao exame ou com uso
de firmaco anti-hipertensivo. Nessa linha, foram identificados
como hipertensos 64 (64,00%) participantes.

Na populagio em estudo, 34 (34,00%) individuos eram ta-
bagistas; 29 (29,00%) eram diabéticos; 81 (81,00%) eram se-
dentdrios e 48 (48,00%) referiram presenca de antecedente de
DCV em familiar de primeiro grau.

A circunferéncia abdominal média aproximou-se de 96,44cm.
O diagnéstico de obesidade central, segundo critérios da Znzer-
national Diabetes Federation (IDF), apresentou prevaléncia de
70,00% (70 pacientes).

No que concerne 2 etnia, 56 (56,00%) pessoas foram identi-
ficadas como brancas; 16 (16,00%) como negras; 28 (28,00%)
como pardas; e nenhuma como amarela ou indigena.

O IMC médio foi de aproximadamente 26,43kg/m?. A dis-
tribui¢io dos valores de IMC encontradosfoi como se segue: dos
pacientes com valor de IMC calculado, 7 (7,86%, aproximada-
mente) possufam baixo peso; 32 (35,95%, aproximadamente)
tinham peso normal; 23 apresentavam (25,84%, aproximada-
mente) sobrepeso; 17 (19,10%, aproximadamente), obesidade
grau I; 6 (6,74%, aproximadamente), obesidade grau II; e 4
(4,49%, aproximadamente), obesidade grau III.

As médias das massas corpéreas entre os pacientes com IMC
calculado foi de em torno de 69,48 kg e, das alturas, de cerca
de 1,62m.

Sdo expostas, a seguir, as caracteristicas dos grupos E (grupo
com risco cardiovascular elevado) e B (grupo com risco cardiovas-
cular baixo), mantendo os pardmetros de classificagoes utilizados
para a populagio geral em estudo. E apresentada, na tabela 1,
uma sintese dos principais dados de ambos os grupos.

Devido ao pequeno niimero de pacientes com lipidograma,
nio se permitiram outras conclusoes sobre diferencas no perfil
lipidico dos grupos.

Segundo o teste #de Student, nenhuma das varidveis estudadas
nio inclusas no escore de Framingham demonstrou correlagao
estatisticamente significativa com o risco cardiovascular elevado.

Foram calculados o qui quadrado e seu respectivo nivel de
significAncia (p) para cada exposicao (varidvel nio inclusa no es-
core de Framingham adotado) (Tabela 2). A exposi¢io pressao
arterial diastélica 290mmHg apresentou correlagio estatistica-
mente significativa com o desfecho risco cardiovascular elevado
(4?=5,8275; p=0,0158). As demais correlagbes nao sio estatisti-
camente significativas.

Segundo os mesmos parAmetros, também foram analisados
os seguintes fatores de risco tradicionais: sexo masculino, ida-
de, tabagismo, diabetes mellitus e IMC. Os valores sao descritos
nas tabelas 3 e 4. Sexo masculino, idade média, tabagismo e
diabetes mellitus apresentaram associagdo estatisticamente sig-
nificativa com o risco cardiovascular elevado, segundo o teste #
de Student. O qui quadrado calculado para tabagismo e diabetes
mellitus encontrou essa mesma associagdo. Somente o fator
IMC nao se relacionou de forma estatisticamente significativa
com o mesmo desfecho.
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Correlagao do risco cardiovascular com caracteristicas clinicas

Tabela 1. Anilise comparativa entre os grupos com risco cardiovascular
elevado e baixo

Grupo com risco Grupo com risco

Varidveis cardiovascular  cardiovascular
elevado baixo
n 50 50
Homens, n,% 33 (66,00) 20 (40,00)
Mulheres, n,% 17 (34,00) 30 (60,00)
Idade média, anos 60,60 45,96
RCV médio, % 32,43 5,74
HDL-c médio, mg/dL 27,03 25,33
Colesterol total médio, mg/dL 130,25 93,66
PAS média, mmHg 134,60 116,20
PAD média, mmHg 78,80 77,80
Hipertensos, n,% 40 (80,00) 24 (48,00)
Tabagistas, n, % 22 (44,00) 12 (24,00)
Diabéticos, n,% 24 (48,00) 5(10,00)
Sedentdrios, n,% 40 (80,00) 41 (82,00)
Antecedente familiar 25 (50,00) 23 (46,00)
de DCV, n,%
Circunferéncia abdominal 98,20 94,42
média, cm
Obesidade central, n,% 38 (76,00) 32 (64,00)
Brancos, n,% 28 (56,00) 28 (56,00)
Nio brancos, n,% 22 (44,00) 22 (44,00)

IMC médio, kg/m? 26,66 26,84

IMC normal, n,% 14 (33,33) 18 (32,29)
IMC elevado, n,% 25 (59,53) 25 (59,20)
Massa média, kg 71,18 69,54
Altura média, m 1,63 1,61

RCV: risco cardiovascular; HDL-c: lipoproteina de alta densidade-colesterol;
PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressdo arterial diastélica; DCV: doenca
cardiovascular; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2. Correlacio das exposi¢des com o risco cardiovascular elevado

E icé ) Nivel de
xposigoes X significAncia (p)

Antecedente familiar de 0,1603 0,6889
doenca cardiovascular

Sedentarismo 0,0650 0,7988
Circunferéncia abdominal 0,1642 0,6853
Etnia (branca vs. nio branca) 0,0000 1,0000
Pressao arterial diastélica 5,8275 0,0158

Tabela 3. Comparagio das médias dos fatores de risco tradicionais por
meio do teste # de Student

Varidveis Nivel de significincia (p)
Sexo masculino 0,0001
Idade média 0,0010
Tabagismo 0,0013
Diabetes mellitus 0,0013
Indice de massa corporal 0,1588
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Tabela 4. Correlagao dos fatores de risco tradicionais com o risco car-
diovascular elevado

Fatores de risco tradicionais Qui (%;:;i rado signli\IﬁiZéC:lSiZ »)
Tabagismo 4,4563 0,0348
Diabetes mellitus 17,5328 0,0000
Indice de massa corporal 1,2684 0,2601

DISCUSSAO

O risco cardiovascular é produto da atividade sinérgica dos
fatores de risco. Estes fatores podem ser classificados em tradi-
cionais (jd bem estabelecidos na literatura) e emergentes (os quais
carecem de evidéncia, para que possam ser usados na pratica did-
ria para mais bem estratificar individuos, no intuito de orientar
condutas profildticas, diagnésticas e terapéuticas).®*'¥

Dentre os fatores de risco tradicionais analisados neste estudo,
sexo masculino, idade, tabagismo e diabetes mellitus apresenta-
ram associagdo estatisticamente significativa com o risco cardio-
vascular elevado. Esta associagio jd foi confirmada por uma
mirfade de estudos. A correlagio com a varidvel IMC nio foi
estatisticamente significativa na nossa casuistica, apesar de j4 se
reconhecer amplamente seu valor preditivo cardiocirculatério,
sendo, por isso, utilizada para cdlculo do risco pelo escore de
Framingham (111319

Entre os fatores de risco cardiocirculatérios emergentes, des-
tacam-se pressio arterial diastélica, etnia, obesidade central, se-
dentarismo, antecedente familiar de DCV, proteina C-reativa,
lipoproteina A, homocisteina, calcificagio corondria avaliada
por tomografia por feixe de elétrons, depressio maior, triacilgli-
cerol, fibrinogénio, entre muitos outros exemplos com valor
controverso na mensuracio do risco.®*#1

Virios importantes estudos epidemioldgicos, como o Multiple
Risk Factors Intervention Trial e o Framingham Heart Study,
mostraram que a pressdo arterial sistdlica é um fator de risco
independente para todas as complicagoes cardiovasculares. Nao
obstante, diferentes referéncias discordam quanto ao real valor
preditivo da pressio arterial diast6lica em diferentes faixas etdrias,
nao havendo consenso sobre seu nivel ideal para redugao de des-
fechos cardiocirculatérios negativos. 1429

Enquanto alguns estudos propéem que a pressio arterial
diastélica preveja fortemente DCV em homens com menos de 60
anos e que a cifra diastélica perca importancia apés essa idade, "
outros autores advogam radicalmente que esta varidvel nem seja
aferida, pois ¢ escassa a evidéncia sobre acréscimo de risco repu-
tado 4 hipertensao diastélica isolada.*>*)

Mesmo entre aqueles que atribuem importincia a essa va-
ridvel, a controvérsia persiste em relagio ao alvo terapéutico.
A Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza niveis diast6licos
menores do que 80 a 90mmHg, a depender das caracteristicas
individuais, ao passo que os membros do comité do oitavo joint
National Committee recomendam valor inferior a 90, para todos
os hipertensos.10242>)

O presente estudo identificou associagio estatisticamente
significativa entre a pressdo arterial diast6lica 290mmHg e o risco

92

cardiovascular elevado. Isso sugere, como multiplos estudos epide-
mioldgicos e ensaios terapéuticos j4 concluiram, que, provavel-
mente, a pressio arterial sistdlica deveria ser o alvo primdrio da
terapia anti-hipertensiva, embora a consideragio das pressoes
sistélica e diastolica conjuntamente pudesse melhorar a predi-
¢io de risco.(16-18:2429

A coorte MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) estu-
dou a associacio entre fatores de risco cardiocirculatérios tra-
dicionais, e a incidéncia e a progressio da deposicio de cdlcio em
artérias corondrias, além de avaliar a influéncia da etnia nesse
contexto. Durante o seguimento de mais de 2 anos, brancos
apresentaram incidéncia e progressio da deposicio de cdlcio
muito maior do que nio brancos."” Nossos cilculos, em con-
trapartida, ndo evidenciaram relagio estatistica entre etnia e au-
mento de risco cardiovascular.

O caso-controle INTERHEART investigou, em 52 paises, a
relagio de aspectos clinicos com o infarto agudo do miocirdio.
Dislipidemia, tabagismo, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, obesidade abdominal, fatores psicossociais, falta de in-
gesta de frutas e de vegetais, consumo de dlcool e sedentarismo
responsabilizaram-se pela maioria do risco de infarto do mio-
cdrdio ao redor do mundo. Apesar de alguns estudos demons-
trarem associacio entre circunferéncia abdominal aumentada e
aumento de risco, o estudo INTERHEART relata que a relacio
cintura-quadril superaria a circunferéncia abdominal como pre-
ditor de risco. Segundo o INTERHEART, hd mais relevincia
da obesidade centripeta do que 0 IMC no desenvolvimento das
DCV.729 O presente artigo falhou em demonstrar a associagio
entre circunferéncia abdominal anormal com maior risco car-
diovascular.

Comparados com individuos fisicamente ativos, aqueles se-
dentdrios possuem o dobro de risco de coronariopatia. A relagio
entre a falta de exercicio fisico e a coronariopatia é dose-depen-
dente. Isso é progressivamente mais relevante frente ao fato de
que, nos paises ocidentais, com crescente urbanizacio, menos de
um quarto da populacio refere hdbito de atividade fisica progra-
mada minimamente aceitdvel.®) Nossa casuistica apresentou pre-
valéncia de sedentarismo igualmente expressiva (81,00%), nao
havendo diferenca estatiscamente significativa entre os grupos.

Embora alguns estudos sugiram que a histéria familiar de
DCV em parente de primeiro grau, principalmente em homens
abaixo de 55 anos e mulheres abaixo de 65 anos, aumente o risco
cardiovascular, o que provavelmente é produto de compartilha-
mento de hdbitos e ndo somente de genes, outros autores afirmam
que este fator possui limitado valor adicional na soma do risco.*'”
Antecedente familiar de DCV nio apresentou associagao estatis-
tica com risco elevado no presente estudo.

Levando em consideracio os mesmos pardmetros pressoricos
deste estudo, 22 trabalhos identificaram prevaléncia de hipertensio
arterial sistémica, na populagio adulta, de 22,30% a 43,90%."¢
Nosso trabalho, encontrou prevaléncia maior: 64,00%.

O censo demogrifico de 2010 revelou que 47,70% dos
brasileiros sio brancos; 43,10%, pardos; 7,60%, negros; 1,10%,
amarelos e 0,40%), indigenas. Nossa casuistica, apresentou, em
linhas gerais, distribuigao similar.!?

Segundo pesquisa encomendada pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica, no Brasil, 5,00% dos indivi-
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duos tém baixo peso; 32,00%, de peso normal; 51,00%, sobre-
peso; 8,50% sdo obesos grau I; 0,60% ¢é obeso grau II e 3,00%
é obeso grau I11.*7 A populagio estudada apresentou prevaléncia
maior de obesos e menor de sobrepesos.

A prevaléncia mundial de tabagismo em pessoas com 15
anos ou mais é de um terco, ou seja, praticamente a mesma pro-
porgao encontrada neste estudo.®

Enquanto dados recentes de Sao Carlos (SP) e de Ribeirio Preto
(SP) afirmam existir prevaléncia de diabetes mellitus de 13,50%
e 15,00%, respectivamente,”” o estudo Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecio para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), de 2011, mostra que a prevaléncia brasileira de diabetes
autorreferida acima de 18 anos de idade ¢ de 5,60%.%” Neste estudo,
encontrou-se prevaléncia bem superior aos dados referidos.

Diferentes estudos relatam prevaléncias bem variadas de obe-
sidade central. Nossos nimeros se acrescentam a tal heteroge-
neidade de resultados.

Importantes limitagoes deste estudo foram: inabilidade de
excluir DCV subclinica no relatada em prontudrios; casuistica
relativamente pequena que talvez justifique a nio associagio es-
tatistica de algumas varidveis com o risco cardiovascular elevado;
dificuldade em extrapolar os resultados deste estudo para a popu-
lagao em geral, pois a casuistica é composta por um perfil especi-
fico de individuos préprio de uma enfermaria de clinica médica.

CONCLUSAO

O risco de doenca cardiovascular em 10 anos na casuistica
foi de, em média, 17,89%. Muitas das varidveis apresentaram
prevaléncia compardvel 4 da populagio em geral. O tnico fator
de risco nao incluso no escore de Framingham escolhido e que
apresentou associagdo estatisticamente significativa com o risco
cardiovascular elevado foi a pressao arterial diastdlica. Este achado
colabora para sugerir valor preditivo cardiovascular para este fator.

Sexo masculino, idade, tabagismo e diabetes mellitus apresen-
taram, outrossim, associagao estatisticamente signiﬁcativa com o
mesmo desfecho, o que estd de acordo com seus papéis de fatores
de risco convencionais.

Este artigo contribuiu para somar dados 4 discussao na lite-
ratura sobre a pressio arterial diastdlica.

Novos estudos sio necessdrios para testar estes mesmos fa-
tores de risco emergentes em outras populagées, além de outros
destes fatores.
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