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RESUMO

Introducéio A hipertenso arterial é um factor de risco cardiovascular cuja concomitdncia com outros
factores de risco aumenta consideravelmente o risco cardiovascular global, E fundamental conhecermos
esfe risco por forma a permitir a implementaciio de medidas preventivas e ferapéuticas apropriadas
nestes doentes.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de factores de risco cardiovasculares numa populacéio de hipertensos
de uma lista de utentes e caracterizd-la quanto ao estddio de hipertenséo arterial e ao grau de risco
cardiovascular.

Meétodos: Tipo de estudo: Observacional, descritivo, transversal. Local: Centro de Saide de
Ermesinde/Unidade de Sadde de Alfena (C.5.E. /U.S.A.), Portugal. Populaciio de estudo: Hiperfensos
com idade superior ou igual a 18 anos, inscritos numa lista de utentes de um Médico de Familia no
CS.E./U.S.A. em Abril de 2003. As varidveis estudadas foram: sexo, idade, pressdo arterial (PA),
colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL, indice de massa corporal, tabagismo, diabetes mellitus,
intolerdncia oral a glicose, anomalia da glicemia em jejum, histéria familiar de doenca cardiovascular
prematura, leséo de drgéios alvo e doencas clinicas associadas d hipertenso. A estratificacio do risco
cardiovascular foi obtida utilizando a escala de estratificacio da OMS (1999).

Resultados: PA ptima ou normal foi encontrada em 11,1% dos participantes, normal alta em 24,4%,
hipertensio ligeira em 47,8%, hipertensiio moderada em 12,2% e hipertensdo severa em 4,4%.
Flevada prevaléncia de factores de risco cardiovasculares nos hipertensos, com 91,1% a apresentar
dois ou mais factores de risco, e 45,6% com quatro ou mais factores de risco. 16,7% dos individuos
qresentavam risco cardiovascular redvzido, 35,6% risco médio, 23,3% risco elevado e 24,4%
risco muito elevado.

Conclusio: E necessrio implementar medidas preventivas e terapéuticas direccionadas, no sentido da
reducio do risco cardiovascular. Sio necessdrios novos estudos, com aplicacéio das actuais guidelines

para a hipertensdo.

Palavras-Chave: Factores de risco cardiovascular; Estratificacdio de risco, Prevaléncia, Hipertenséo arferial,
Hipertensos.

INTRODUCHO |

s doencas cardiovasculares
constituem a primeira cau-
sa de morte nos paises de-
senvolvidos. Tendo em con-
ta que na maior parte destes paises a
populacéao esta a envelhecer, a morbili-
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Estratificacao do risco
cardiovascular em
doentes hipertensos de
uma lista de utentes

dade e mortalidade por acidente vascu-
lar cerebral (AVC) e doenca coronaria
estdo a aumentar. Em Portugal, as
doencas cardiovasculares foram res-
ponsaveis por cerca de 39% das mor-
tes ocorridas em 2001, estando também
presentes entre as principais causas de
morbilidade, invalidez e anos potenciais
de vida perdidos!.

Segundo dados da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), no ano de
2020, as mortes e incapacidades devi-
das a doenca coronaria e AVC irdo ocu-
par o 1° e 4° lugares na lista das causas
globais de doenca® A PA elevada tem
um papel central na patogénese quer da
doenca coronaria, quer do AVC, embo-
ra se saiba estar mais associada com a
patologia cerebrovascular do que com
a cardiovascular®.

Os valores tensionais estao associa-
dos positivamente com o enfarte cere-
bral e com a hemorragia cerebral, sen-
do esta associacdo mais intensa para a
hemorragia cerebral. Foi demonstrado
que os valores de PA sistélica e diasto-
lica estao positiva e continuamente li-
gados ao risco de AVC e que, em indi-
viduos de meia idade, uma diminuicao
mantida de 5 mmHg em relacéo aos va-
lores diastolicos habituais se traduz
numa reducao de risco de cerca de 35-
-40%*. Também em relacdo a doenca
coronaria existe associacao entre os va-
lores da PA e o risco de episédios major

Rev Port Clin Geral 2006;22:41-8 41




ARTIGOS BREVES

de doenca coronaria (morte por doenca
coronaria ou enfarte do miocardio). No
entanto, o risco cardiovascular nos in-
dividuos hipertensos nao € apenas de-
terminado pelo valor da pressao arterial
mas também pela existéncia de lesoes
em orgaos alvo ou de outros factores de
risco, como sao exemplos o tabagismo,
a dislipidemia e a obesidade.

As orientacoes da OMS proporcionam
aos clinicos informacao equilibrada e
nao regras rigidas susceptiveis de limi-
tar o critério de tratamento dos doentes
anivel individual, uma vez que estes po-
derao diferir nas suas caracteristicas cli-
nicas, pessoais, socio-culturais, entre
outras. Estas orientacoes permitem es-
timar o efeito combinado de diversos fac-
tores e condi¢des no risco absoluto fu-
turo de patologia cardiovascular grave.
As estimativas foram calculadas com
base nos resultados de estudos epide-
miolégicos, definindo-se quatro catego-
rias de risco absoluto cardiovascular —
risco baixo, risco médio, risco alto e ris-
co muito alto. Cada categoria represen-
ta uma gama de riscos absolutos de
doenca, em que o risco de cada indivi-
duo sera determinado pela gravidade e
numero de factores de risco presentes.

O conhecimento da prevaléncia dos
principais factores de risco cardiovas-
culares nos doentes hipertensos, do es-
tadio de hipertensao em que se encon-
tram, assim como a classificacao em
termos de grau de risco cardiovascular,
podera possibilitar o desenvolvimento
de estratégias preventivas e terapéuti-
cas com o objectivo de reduzir a morbi-
lidade e mortalidade cardiovasculares
nestes individuos.

Os objectivos definidos para este es-
tudo foram classificar os doentes hiper-
tensos de uma lista de utentes quanto
ao grau de risco cardiovascular com
base na escala de estratificacdo da OMS
(1999), caracteriza-los quanto ao esta-
dio de Hipertensao Arterial em que se
encontram e quanto a prevaléncia de
factores de risco cardiovasculares.

Meropotocia |

Foi efectuado um estudo descritivo
transversal, de Abril a Setembro de
2003, no Centro de Saude de Ermesin-
de/Unidade de Saude de Alfena.

A populacao do estudo foram os
utentes hipertensos identificados na lis-
ta de um Médico de Familia do Centro
de Saude de Ermesinde/Unidade de
Saude de Alfena (CSE/USA) em Abril de
2003 (N=90).

As variaveis estudadas foram: sexo,
idade, pressao arterial (PA), colesterol
total, colesterol-LDL, colesterol-HDL,
indice de massa corporal (IMC), tabagis-
mo, diabetes mellitus (DM), intoleran-
cia oral a glicose (IOG), anomalia da gli-
cemia em jejum (AGJ), historia familiar
de doenca cardiovascular prematura,
lesao de orgaos alvo e doencas clinicas
associadas a hipertensao.

Para a recolha de dados foram ana-
lisados os processos clinicos, recorren-
do aos registos dos tiltimos 6 meses. Ex-
cepcao feita ao valor da PA, ao IMC e a
pesquisa de retinopatia hipertensiva,
que foram recolhidos no dia da consul-
ta, sempre pelo mesmo investigador. Os
valores da PA sistélica e diastélica foram
colhidos por observacao directa, usan-
do um esfingnomanémetro de mercu-
rio devidamente aferido, com o doente
sentado. Foi considerada a média de
trés determinacoes, espacadas cerca de
5 minutos, sendo classificada como
optima, normal, normal alta, graus 1,
2 e 3, segundo a classificacdo da O.M.S.,
com ou sem tratamento especifico.

Os dados nao existentes nos proces-
sos clinicos foram colhidos no dia da
consulta, e foram requisitados exames
auxiliares de diagnostico no caso de ne-
cessidade de actualizacao de tais pro-
cedimentos.

Colesterol total sérico: variavel conti-
nua, recodificada para efeitos de apre-
sentacao de resultados em normal se
<200 mg/dl, alta se entre 200-239
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mg/dl, e elevada se > 240 mg/dl, com
ou sem tratamento especifico. Foi con-
siderado factor de risco quando o seu
valor é superior ou igual a 200 mg/dl.

Colesterol-LDL sérico: variavel conti-
nua, recodificada para efeitos de apre-
sentacao de resultados em normal se
<130 mg/dl, alta se entre 130-159 e
elevada se > 160 mg/dl, com ou sem
tratamento especifico. E considerado
factor de risco quando o seu valor é su-
perior ou igual a 130 mg/dl. No caso dos
individuos diabéticos e/ou dos indivi-
duos com cardiopatia isquémica, o va-
lor considerado normal € <100 mg/dl,
alto se entre 100 e 129 mg/dl, e eleva-
do se = 130 mg/dl, com ou sem trata-
mento especifico. Neste estudo foi con-
siderado factor de risco quando o seu
valor é superior ou igual a 100 mg/dl.

Colesterol-HDL sérico: variavel conti-
nua, recodificada para efeitos de apre-
sentacao de resultados em normal se
=40 mg/dl e baixo se < 40 mg/dl, com
ou sem tratamento especifico. Foi con-
siderado factor de risco quando o valor
€ <40 mg/dl.

IMC: variavel continua, recodificada
para efeitos de apresentacao de resul-
tados em:

— normal, se IMC entre 18,5 e 24,9;

— sobrepeso ou pré-obesidade, se IMC
entre 25 e 29,9;

— obesidade classe 1, se IMC entre 30
e 34,9;

— obesidade classe 2, se IMC entre 35
e 39,9;

— obesidade classe 3, se IMC > 40.

Foi considerado factor de risco quan-
do IMC > 25.

Tabagismo: considerou-se nao fuma-
dor todo o individuo que nao fumou ne-
nhum cigarro nos ultimos 6 meses.

Diabetes mellitus: sera considerado
diabético todo o individuo que efectue
terapéutica especifica e/ou preencha
os critérios das Recomendacoes 2003
do grupo de estudo da diabetes da
APMCG na diabetes tipo II para a pra-
tica clinica diaria em cuidados de sau-
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de primarios®.

Intolerancia oral a glicose: o diagnos-
tico implica a existéncia de glicemia em
jejum = 140 mg/dl e < 200 mg/dl apos
prova de sobrecarga com 75 g de glico-
se diluida em 2 dl de agua.

Anomalia da glicemia em jejum*: o
diagnostico implica a existéncia de uma
glicemia em jejum com valor 110 mg/
/dl e < 126 mg/dl, com prova de sobre-
carga negativa.

Histéria familiar de doenga cardiovas-
cular prematura: considerando-se posi-
tiva quando o doente refere ter conhe-
cimento de pelo menos um caso de
doenca ou morte por patologia cardio-
vascular em familiar seu de 1° grau (do
sexo masculino com menos de 45 anos
e/ou do sexo feminino com menos de
55 anos); assume o valor de negativa
quando isto nao se verifica.

Lesao de o6rgao alvo: Considera-se
que existe lesao de orgao alvo quando
esta presente pelo menos 1 das seguin-
tes lesoes:

— hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), determinada por electro ou eco-
cardiograma;

— proteinuria, detectada por exame de
sedimento urinario;

— creatinina sérica aumentada, com
valores situados entre 1,2 e 2,0 mg/dl;
— evidéncia ultrassonografica ou radio-
logica de placa aterosclerotica (artérias
caroétida, iliaca, femoral e aorta);

— estenose generalizada ou focal das
artérias da retina.

Doencas clinicas associadas: foram
consideradas as seguintes situacoes:
— doenca cerebrovascular: anteceden-
tes pessoais de acidente isquémico, he-
morragia cerebral ou acidente isquémi-
co transitério (AIT);

— doenca cardiaca: antecedentes pes-
soais de enfarte agudo do miocardio
(EAM), angina, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), revascularizacao coro-
naria;

— doenca renal: antecedentes pessoais
de nefropatia diabética e insuficiéncia
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renal (ceatinina sérica > 2,0 mg/dl);
— doenca vascular periférica: historia
pessoal de claudicacao intermitente ou
aneurisma dissecante;
— retinopatia hipertensiva: existéncia
de hemorragia, exsudados ou papilede-
ma detectados através do oftalmoscépio.
Todos os dados foram registados
numa folha de inquérito elaborada para
o efeito e posteriormente introduzidos
numa base de dados em Microsoft Ac-
cess 2000. A analise estatistica foi rea-
lizada recorrendo ao programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
Jor Windows 11.0.

Resutiapos |

De entre os 90 utentes hipertensos
identificados e analisados, 38 (42,2%)
eram homens e 52 (57,8%) mulheres. A
amostra era composta por individuos
com idades compreendidas entre os 33
e os 86 anos, sendo que a média e a
moda de idades se situava nos 57 anos
(desvio padrao de 12,72).

Em relacdo aos valores de PA, 11%
dos individuos apresentavam PA opti-
ma/normal, 24,4% PA normal alta
(16,7% nao diabéticos e sem insuficién-
ciarenal; 11,1% diabéticos e/ou com in-
suficiéncia renal), 47,8% hipertensao li-
geira, 12,2% hipertensao moderada e
4,4% hipertensao severa. Daqui se pode
concluir que 27,8% dos individuos estao
controlados sob o ponto de vista de pres-
sdo arterial (11,1 com PA 6ptima/nor-
mal e 16,7% com PA normal alta, nao
diabéticos e sem insuficiéncia renal).

A avaliacao das diferentes variaveis
estudadas permitiu determinar os re-
sultados resumidos nos Quadros I e II.

A prevaléncia de hipercolesterolemia
encontrada foi de 46,7%, com cerca de
44,4% dos hipertensos identificados
apresentando valores de LDL altos ou
elevados. Em relacao ao HDL, 23,3%
dos individuos apresentavam valores
considerados como factor de risco para

PREVALENCIA DE FACTORES DE RISCO, DE
LESOES DE ORGAOS ALVO E DE DOENCAS
ASSOCIADAS NOS DOENTES HIPERTENSOS

n %

Idade

Baixo risco 50 55,6

Alto risco 40 444
Historia familiar

Niio g 522

Sim 36 40
Tabagismo

Niio fumador 81 9

Fumador 9 10
IMC

Normal 7 78

Exc. peso ou pré-obesidade 36 40

Obesidade classe 1 33 36,7

Obesidade classe 2 12 133

Obesidade classe 3 2 21
Colesterol Total

Normal 48 53,3

Alto 27 30

Elevado 15 16,7
Colesterol LDL

Normal 50 55,6

Alto 22 244

Elevado 18 20
Colesterol HDL

Normal 69 76,7

Baixo 2 23,3
AGJ

Niio 85 944

Sim 5 56
106

Niio 88 97,8

Sim 2 22
Diabetes Mellitus

Niio 61 744

Sim 23 25,6
Lesdio Orgdio Alvo

Niio 68 756

Sim 22 244
Doencas associadas

Niio 72 80

Sim 18 20
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doenca cardiovascular (HDL<40 mg/dl).

Nos individuos estudados, foi encon-
trada uma prevaléncia de DM de 25,6%,
com todos os individuos a apresenta-
rem DM tipo II. Nao foi detectado qual-
quer caso de de AGJ e IOG na mostra
estudada.

LOA foram encontradas em 24,4%
dos individuos, com 7 doentes a apre-
sentar HVE, 6 proteinuria, e 12 creati-
nina sérica aumentada.

Doencas associadas foram encontra-
das em 20% dos hipertensos, com 9
doentes a apresentar doenca cardiaca,
5 doentes com doenca vascular perifé-
rica, 4 doentes com doenca cerebrovas-
cular, 4 doentes com doenca renal e 1
doente com retinopatia hipertensiva.

No Quadro II, esta representado o
numero de factores de risco cardiovas-
culares nos hipertensos estudados,
considerando como factor de risco as
variaveis: idade associada ao sexo, CT,
LDL, HDL, IMC, DM, IOG, AGJ, taba-
gismo e histéria familiar de doenca car-
diovascular prematura.

A distribuicao dos hipertensos estu-
dados, quanto ao grau de risco cardio-
vascular, baseou-se na escala da OMS,
utilizando para esse efeito apenas os
factores de risco nesta contidos e a sua
classificacdo. Este diz respeito ao risco,

N° DE FACTORES DE RISCO E GRAU DE RISCO
CARDIOVASCULAR NOS DOENTES HIPERTENSOS
n %
Ne de factores de risco
0 0 0,0
1 8 89
2 20 22,2
3 21 23,3
4ou+ 4] 45,6
Grau de risco
Reduzido 15 16,7
Médio 32 35,6
Elevado 21 23,3
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em 10 anos, do individuo sofrer de
doenca cerebrovascular ou EAM. Risco
reduzido corresponde a um valor infe-
rior a 15%, risco médio entre 15 e 20%,
risco elevado entre 20 a 30%, e risco
muito elevado a valores superiores a
30%.

No calculo do grau de risco cardio-
vascular, decidiu-se por considerar os
individuos com valores de PA opti-
ma/normal e normal alta em grau 1/hi-
pertensao ligeira, uma vez que nao dei-
xaram de ser hipertensos, apesar de se
encontrarem controlados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES |

Foram obtidos todos os dados referen-
tes aos 90 individuos hipertensos iden-
tificados na lista de utentes considera-
da. A analise dos resultados deve ter em
conta que os participantes nao foram
seleccionados de forma aleatoria, po-
dendo a amostra nao ser representati-
va da populacao, e assim nao permitir
a extrapolacao dos resultados.

Outros possiveis viéses poderao exis-
tir, relacionados com a colheita, medi-
cao e registo dos resultados. No entan-
to, foram tomadas algumas medidas
para minimizar possiveis erros. Assim,
todos os dados nao constantes no pro-
cesso clinico dos utentes foram colhi-
dos, no dia da consulta, sempre pelo
mesmo investigador, utilizando sempre
os mesmos instrumentos de medicao
devidamente aferidos. Os dados foram
introduzidos na base de dados e confir-
mados por duas pessoas diferentes.
Pode ter existido, contudo, algum erro
no calculo do risco. Este podera estar
relacionado com o facto de as analises
terem sido feitas em laboratorios dife-
rentes (viés de medicao), de s6 terem
sido colhidos os dados presentes no
processo clinico referentes a presenca
de placa aterosclerética (LOA), e da ca-
pacidade do investigador em avaliar a
estenose das artérias da retina e a reti-
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nopatia hipertensiva. Tudo isto podera
ter conduzido a uma subestimacao do
risco cardiovascular.

A elevada prevaléncia de factores de
risco cardiovasculares, e os valores de
pressao arterial encontrados, atestam a
pertinéncia deste estudo, uma vez que
realcam a necessidade de se intervir na
amostra em causa, por forma a serem
tomadas as medidas necessarias ao
controle da PA e a reducao do risco car-
diovascular.

Os resultados do estudo permitiram
verificar que € elevada a agregacao de
factores de risco cardiovasculares na
amostra estudada, com 45,6% dos hi-
pertensos a apresentarem 4 ou mais
factores de risco. Estes valores foram
muito superiores aos encontrados em
outros estudos®, revelando que nao es-
tao adequadamente controlados sob o
ponto de vista de risco cardiovascular.

O estudo permitiu ainda verificar
que, na amostra considerada, o factor
de risco com maior prevaléncia € a obe-
sidade/excesso de peso, seguida do CT
e do LDL elevados. Daqui se realca o fac-
to de, sendo estes factores de risco po-
tencialmente modificaveis, a interven-
cao que sera feita junto destes doentes
podera ter sucesso na reducao do risco
cardiovascular, assim como no contro-
le dos valores tensionais. Como facto-
res modificaveis existem ainda o HDL e
o tabagismo, com valores de 23,3% e
10% respectivamente, também eles
passiveis de ser modificados.

Doencas associadas foram encontra-
das em 20% dos hipertensos. Também
aqui pode ter ocorrido uma subestima-
cao destas doencas relacionada com a
capacidade do investigador em avaliar
a retinopatia hipertensiva.

Comparando os resultados obtidos
neste estudo com outros estudos reali-
zados em hipertensos’®, verificou-se
que, em relacdo aos factores de risco
cardiovasculares, a prevaléncia de obe-
sidade (definida nos estudos como IMC
>30) foi de 52,2%, valor muito superior

ao encontrado nesses estudos (cerca de
33%).

Também em relacao a diabetes, ob-
servou-se um valor superior (25,6%)
comparativamente a esses estudos (cer-
ca de 10-15%)°7, o que de certa forma
podera ser explicado pela média de ida-
des da amostra. De facto, o maior nu-
mero de participantes neste estudo en-
contrava-se na 5° e 6* décadas de vida,
altura em que a prevaléncia de DM tipo
I comeca a aumentar. Pelo contrario, a
percentagem de fumadores encontrada
(10%) foi bastante inferior aos valores
habitualmente referidos para a popula-
cao de hipertensos (cerca de 20-35%)°”.
Este resultado podera ser explicado pelo
facto de os utentes com maior risco car-
diovascular terem deixado de fumar.

Também em relacao ao CT e quando
se compararm valores de CT 2240 mg/dl,
a amostra estudada apresentou valores
inferiores aos obtidos em outros estudos
(16,7% vs 37%)". Outras diferencas pa-
recem existir, em relacao aos outros fac-
tores de risco avaliados, mas essas di-
ferencas sao menos evidentes, os es-
tudos sdo escassos, e as definicoes das
variaveis nem sempre sao coincidentes.

Relativamente ao estadio de hiper-
tensao, verificou-se um predominio da
distribuicao dos participantes pelo grau
1 de hipertensao/ hipertensao ligeira,
com apenas 16,6% a apresentar hiper-
tensao moderada ou severa, o que po-
dera ser explicado pelas medidas tera-
péuticas ja instituidas. Esta afirmacao
podera também explicar as diferencas
encontradas entre este estudo e o estu-
do de Mounier et al.®, no qual 43,4% dos
hipertensos estudados apresentavam
valores de PA correspondentes a hiper-
tensao moderada ou severa.

Em relacao a percentagem de hiper-
tensos controlados, obteve-se um valor
de 27,8%, valor este bastante inferior ao
que seria desejado, e que deve levar are-
pensar sobre as estratégias a implemen-
tar no sentido de inverter esta situacao.

No calculo do grau de risco cardio-
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vascular importa referir que se conside-
rou os individuos com PA 6ptima/nor-
mal e normal alta inseridos no grupo
com hipertensao ligeira. Esta decisao
baseou-se no facto de, embora contro-
lados sob o ponto de vista de PA, nao
poderem ser considerados nao hiper-
tensos, apresentando risco cardiovas-
cular relacionado com outros factores
de risco que possam possuir. Para além
disso, as escalas nao sao compostas
por regras rigidas susceptiveis de limi-
tar a avaliacao destes doentes. Este pos-
sivel artefacto no estudo podera, no en-
tanto, ser ultrapassado em trabalhos
futuros, utilizando as recentes guideli-
nes da Sociedade Europeia de Hiperten-
sao, onde esta situacao esta contempla-
da®. Deste modo, verificou-se um maior
numero de doentes classificados em
grau meédio de risco cardiovascular, com
apenas 16,7% apresentando risco redu-
zido. Estes resultados sao sobreponiveis
aos do estudo de Mounier et al°.

Face aos resultados obtidos, surge a
necessidade de planear a estratégia
mais adequada para diminuir o risco
cardiovascular, nomeadamente através
de atitudes individuais e/ou de grupo,
de educacao para a saude, de preven-
¢ao primaria, secundaria e terciaria, de
gestao de recursos materiais, humanos
e economicos e de necessidades forma-
tivas. As prioridades de intervencao de-
vem ser direccionadas para factores de
risco potencialmente modificaveis, al-
guns dos quais apresentaram preva-
léncias superiores a outros estudos rea-
lizados em populacoes de hipertensos.

Em relacao a escala de estratificacao
de risco utilizada (escala da OMS), a op-
cao baseou-se no facto de, a data de ela-
boracao do protocolo, ainda nao terem
sido publicadas orientacoes mais recen-
tes da OMS. Ja no decorrer do estudo,
surgiram novas orienta¢oes — JNC VII
em Maio e as da Sociedade Europeia de
Hipertensao em Junho de 2003 - onde
a definicao dos factores de risco e o cal-
culo do risco cardiovascular foram mo-
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dificados, face a novos conhecimentos
cientificos, vindo resolver algumas das
limitacoes das orientacdoes da OMS
(1999). Por tudo isto, seria interessan-
te repetir este trabalho utilizando as
actuais guidelines para a hipertensao.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is an independent risk factor for cardiovascular disease wich is of great
impact when associated with other risk factors.

Aim: To determine the prevalence of cardiovascular risk factors in a population of hypertensive
patients attending a family physician’s office; fo characterize the hypertension state and the strafi-
fication of cardiovascular risk in this population.

Methods: Descriptive cross-sectional study in 2003, at Ermesinde, Portugal. Sample: adult hyper-
tensive patients attending a family physician’s office (n=90). Study variables: sex, age, blood pres-
sure, total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, body mass index, cigarette smoking, dia-
betes, family history of early cardiovascular disease, complications and hypertension associated
diseases. The WHO's risk stratification scale (1999) was used to access the cardiovascular risk.
Results: Normal and normal high blood pressure was found, respectively, in 11,1% and in 24,4%
of the hypertensive patients. Association of hypertension with other risk factors was determined
in 91,1%. In 16,7% the cardiovascular risk score was low, and 24,4% had a very high risk
score.

Discussion: The results emphasize the need to implement preventive and therapeutic recommenda-
tions o reduce the risk of cardiovascular disease in this population. The study should be repeated,
as the new WHO cardiovascular risk guidelines were recently reviewed.

Keywords: Cardiovasculor risk, Prevalence, Hypertension.
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