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Objetivo

Determinar a prevaléncia de doenca cardiovascular (DCV) e de
fatores de risco tradicionais em portadores de insuficiéncia renal cro-
nica em avaliacdo para inclus@o em lista para transplante renal.

Meétodos

Foram submetidos & avaliacdo clinica e exames complemen-
tares 195 pacientes com insuficiéncia renal cronica dialitica e
comparados a grupo de 334 hipertensos pareados por idade. As
equacoes de Framingham foram usadas para o célculo do risco
absoluto (RA); o risco relativo (RR) foi calculado tendo como
referéncia o risco absoluto da coorte de baixo risco de Framingham.

Resultados

Do total, 37% apresentaram algum tipo de doenca cardiovas-
cular na avaliagéo inicial, sendo que arteriopatia obstrutiva (23%)
foi a mais prevalente. Excluidos os pacientes com doenca cardio-
vascular, em relagdo aos fatores de risco tradicionais, houve dife-
renca significativa quanto a presséo arterial sistolica e colesterol
total (maiores no grupo de hipertensos) e as prevaléncias de ho-
mens, diabetes e tabagismo, maiores no grupo de insuficiéncia
renal crénica, que apresentou maior grau de hipertrofia ventricular
esquerda, menor pressao arterial diastélica e menor prevaléncia
de historia familiar de doenca cardiovascular e obesidade. O risco
relativo para doencga cardiovascular dos pacientes com insuficién-
cia renal cronica foi mais elevado em relagéo a populagéo contro-
le de Framingham porém néo diferiu da observada no grupo de
hipertensos.

Conclusédo

Em candidatos a transplante renal é significativa a prevaléncia
de doenga cardiovascular e de fatores de risco tradicionais; as equa-
¢des de Framingham ndo quantificam adequadamente o risco
cardiovascular real e outros fatores de risco especificos desta popu-
lagdo devem contribuir para o maior risco cardiovascular.
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Objective

To determine the prevalence of cardiovascular disease (CVD)
and traditional risk factors in patients with chronic renal failure un-
dergoing evaluation for inclusion on the renal transplantation list.

Methods

One hundred ninety-five patients with dialytic chronic renal
failure underwent clinical evaluation and complementary tests
and were compared with a group of 334 hypertensive patients
paired for age. The Framingham equations were used for calcu-
lating the absolute risk (AR). The relative risk (RR) was calculated
based on the absolute risk of the low-risk Framingham cohort.

Results

Thirty-seven percent of the patients had some sort of car-
diovascular disease on the initial evaluation, peripheral vascular
disease (23%) being the most prevalent. Patients with cardio-
vascular disease were excluded. Regarding traditional risk factors,
a significant difference was observed in systolic blood pressure
and total cholesterol (greater in the hypertensive group), and in
the prevalence of men, diabetes, and smoking, which were
greater in the chronic renal failure group. The latter had a greater
degree of left ventricular hypertrophy, lower diastolic blood pres-
sure, and a lower prevalence of familial history of cardiovascular
disease and obesity. The relative risk for cardiovascular disease
in patients with chronic renal failure was greater compared with
that in the Framingham control population, but it did not differ
from that observed in the group of hypertensive individuals.

Conclusion

The prevalence of cardiovascular disease and traditional risk
factors is high among candidates for renal transplantation; the
Framingham equations do not adequately quantify the real car-
diovascular risk, and other risk factors specific for that popu-
lation should contribute for their greater cardiovascular risk.
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Receptores de transplante renal apresentam uma taxa extre-
mamente elevada de complica¢Bes cardiovasculares, particular-
mente, as decorrentes da doenca arterial coronariana®. Este fend-
meno provavelmente resulta da combinacéo entre a progressdo
de doenga cardiovascular presente por ocasido do transplante, e
aquela que se instala apés o transplante?. A importancia relativa
de cada um destes mecanismos ainda nao foi elucidada, mas
deve sofrer influéncia tanto de caracteristicas clinicas e epide-
mioldgicas dos candidatos a transplante, como da diligéncia com
que se investigam a existéncia e extensdo de doenca cardiovascular
antes da operacdo. Por este motivo, investigacdo cardiovascular
minuciosa é atualmente considerada como uma das mais impor-
tantes etapas da avaliacdo pré-transplante e uma medida funda-
mental para reduzir a morbidade e mortalidade associadas ao
transplante renal, e deve incluir, obrigatoriamente, além do diag-
nostico da doenga cardiovascular vigente, a identificagdo dos prin-
cipais fatores determinantes de risco cardiovascular.

Quanto a este Ultimo aspecto, os fatores de risco cardiovascular
observados em pacientes renais cronicos compreendem os cha-
mados tradicionais, isto é, aqueles observados também na popu-
lacdo geral, e outros, que s@o ou peculiares aos pacientes renais
cronicos, como o aumento do produto calcio-fésforo, niveis eleva-
dos de Lp(a) e a hiper-homacisteinemia®*® ou que, embora pre-
sentes na populacdo geral, adquirem maior relevancia entre os
urémicos. A prevaléncia dos fatores de risco tradicionais em paci-
entes renais crénicos em tratamento dialitico ja foi descrita ante-
riormente®. Existem, no entanto, poucos dados referentes a
prevaléncia destes fatores em pacientes ja incluidos na lista de
espera para transplante. Estes pacientes diferem da totalidade da
populagéo de renais cronicos por terem sido ja submetidos a uma
pré-selecdo pelas equipes transplantadoras que excluem os paci-
entes mais graves. Consequientemente, conclus@es derivadas da-
quelas, ndo necessariamente, se aplicam a estas Ultimas. Infor-
magc0es sobre 0s riscos a que estdo sujeitos os pacientes em lista
de espera para transplante sdo particularmente importantes na-
queles considerados com maior probabilidade de apresentar com-
plicagdes, tais como os mais idosos e os diabéticos.

Assim, o objetivo deste trabalho foi o de determinar a preva-
Iéncia de doenga cardiovascular e de fatores de risco tradicionais,
e de alguns ndo tradicionais, em um grupo de pacientes em fase
de avaliagdo clinica para inclusdo em lista de espera para trans-
plante renal.

Métodos

0 protocolo foi aprovado pelas Comissdes Cientifica e de Etica
das instituicdes envolvidas. Entre janeiro 1998 e outubro 2003,
273 portadores de insuficiéncia renal cronica dialitica e idade
> 50 anos foram encaminhados ao InCor para avaliagdo cardio-
vascular pré-transplante pela Unidade de Transplante Renal do
Hospital das Clinicas. Todos os individuos ja haviam sido subme-
tidos a uma investigacdo preliminar destinada a eliminar aqueles
com condigdes clinicas que claramente contra-indicassem o trans-
plante, como neoplasia, infecdo ativa ou estagios avancados de
doencas sistémicas. Foram excluidos os pacientes que se recusaram
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a participar do estudo (n=2), os que n&o preencheram as especi-
ficacbes do protocolo (n=8) e aqueles com dados incompletos
(n=68). Apds assinarem o termo de consentimento livre e escla-
recido, 195 individuos foram incluidos no estudo (fig. 1). As cau-
sas da uremia cronica foram: diabetes (n=69; 35%), nefrosclerose
(n=48; 26%), nefropatia intersticial (n=214; 7%), glomerulonefrite
(n=8; 4%), doenca policistica (n=9; 4%) e ndo determinada em
47 (24%) casos. Os pacientes estavam em tratamento por hemo-
dialise ha 48+30 (mediana, 39) meses. Hipertensdo foi definida
como pressao arterial sistélica e/ou diastélica > 140 e 90mmHg,
respectivamente, ou pelo uso de medicacao anti-hipertensiva. Dia-
betes foi definido por glicemia de jejum > 126 mg% em pelo
menos duas ocasifes ou uso corrente de antidiabéticos.

Quanto a doenca cardiovascular preexistente, todos 0s casos
foram submetidos a avaliagéo clinica, exames laboratoriais e ra-
dioldgicos de rotina, além do eletrocardiograma e ecocardiograma
transtoracico com mapeamento de fluxo em cores. Evidéncias
clinicas ou por exames complementares de doenca cardiovascular
atual ou pregressa (insuficiéncia coronariana cronica e/ou infarto
do miocardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico,
arteriopatia bem como procedimentos por cateter/cirurgia em terri-
tério coronariano, carotideo ou vascular periférico) foram ativa-
mente pesquisadas.

Para determinacdo do risco cardiovascular absoluto em 10
anos, utilizaram-se as equagfes de Framingham” que levam em
conta a idade, sexo, pressdo arterial sistolica, colesterol total,
tabagismo e diabetes. Os niveis do colesterol-HDL né&o foram in-
cluidos no presente estudo. O escore de Framingham destina-se
ao célculo de risco para individuos sem manifestagdes clinicas de
doenca cardiovascular’; devido a este motivo, 72 pacientes nos
quais se identificou doenca cardiovascular foram excluidos.

Como grupo controle, utilizamos 334 portadores de hiperten-
sdo arterial primaria, sem evidéncia clinica de doenca cardiovas-
cular, em acompanhamento na Unidade de Hipertenséo do InCor
no mesmo periodo, pareados em idade ao grupo de renais croni-
cos, mas obviamente diferindo daqueles pela presenca de funcéo
renal normal (definida como creatinina sérica < 1,5 mg/mL). A
escolha destes pacientes prende-se a observacéo de que a quase
totalidade dos individuos renais crénicos sdo também hipertensos

273 pacientes
(idade > 50 anos + IRC dialitica)

| |

EXCLUIDOS INCLUIDOS

I".II !I,

| 195 pacientes

2 pacientes (recusaram participar)
8 pacientes (ndo preencheram os

critérios de inclusdo)

68 pacientes (dados incompletos)

Fig. 1 - Selecéo dos pacientes.
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e, pelo fato dos individuos hipertensos primarios terem sido sub-
metidos a equivalente avaliacdo clinica e laboratororial pela mes-
ma equipe médica. Além disto, os dois grupos foram também
analisados e comparados quanto a prevaléncia de outros fatores
capazes de influenciar a ocorréncia de eventos e que nao sdo
levados em consideracdo pelo escore de Framingham: creatinina,
pressdo arterial diastolica, hereditariedade (definida como histo-
ria de doenca cardiovascular precoce em familiares de primeiro
grau), obesidade (IMC > 30), presenca de hipertrofia ventricular
esquerda ao ecocardiograma (definida como indice de massa do
ventriculo esquerdo > 134 g/m? para homens e 110 g/m? para
mulheres®) e indice de massa do ventriculo esquerdo.

O risco relativo foi calculado dividindo-se o risco absoluto de
cada um dos dois grupos de pacientes pelos valores absolutos do
grupo de baixo risco de Framingham?®. Com relacdo a andlise es-
tatistica, os resultados sao expressos como médiatdesvio padréo
e, quando de interesse, mediana. Adotou-se como nivel de signi-
ficdncia o valor de P<<0,05. Comparac@es entre os grupos foram
feitas utilizando-se o teste t de Student ndo-pareado bicaudal ou o
teste de qui-quadrado, como indicado.

Resultados

Atabela | mostra a prevaléncia das alteracdes cardiovasculares
observadas entre os candidatos a transplante renal por ocasido da
avaliacdo cardiolégica inicial. Do total de 195 pacientes, 72 (37%)
foram identificados como portadores de alguma forma de doenga
cardiovascular atual ou pregressa. O achado mais freguliente foi o
de doenca vascular periférica (23%). Nesta amostra, a prevaléncia
de histéria de infarto do miocéardio, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca congestiva ndo ultrapassou 10%. Oito (4%)
pacientes ja haviam sido submetidos a procedimentos de revas-
cularizagdo miocardica antes de sua incluséo no estudo.

Os 123 pacientes candidatos a transplante renal sem evidén-
cia clinica de doenca cardiovascular foram comparados a
hipertensos primarios quanto a prevaléncia de fatores que podiam
influenciar a ocorréncia de complicagdes cardiovasculares no pés-
transplante (tab. 11). Em relacéo aos fatores de risco independen-
tes, incluidos nas equagfes de Framingham, observamos que 0s
grupos apresentaram médias de idade semelhantes. Diferiram
guanto a pressdo arterial sistélica e aos niveis de colesterol total
(P<0,001), mais elevados nos hipertensos. As prevaléncias do
sexo masculino, diabetes e tabagismo (P<0,001), predomina-
ram nos renais crénicos. Quanto a outros fatores de risco, obser-
vamos que a prevaléncia de hipertenséo foi comparavel nos dois
grupos. O indice de massa corpérea, a pressao arterial diastélica
e as prevaléncias de obesidade e de histdria familiar de doenca
cardiovascular precoce foram significativamente mais elevadas
nos hipertensos. Em contrapartida, os niveis séricos de creatinina,
o indice de massa do ventriculo esquerdo e a prevaléncia de
hipertrofia ventricular esquerda predominaram nos candidatos a
transplante.

As tabelas Il e IV apresentam as estimativas do risco cardio-
vascular absoluto e relativo em 10 anos, em cinco faixas etérias,
nos dois grupos de pacientes, tanto para homens como para mu-
Iheres, respectivamente. O risco dos pacientes foi em geral mais

Tabela | - Alteragdes cardiovasculares em candidatos a transplante
renal (n=195)

Variaveis n %

Doenga vascular periférica

Acidente vascular encefélico

Infarto do miocérdio

Insuficiéncia cardiaca
Revascularizagdo miocardica
Pacientes com uma ou mais alteracoes

Nobbhb s
WrooBR

Tabela Il - Fatores de risco cardiovascular tradicionais (nimeros de 1 a 6) e outros ndo contemplados pelo escore de Framingham em candidatos a transplante
renal e em hipertensos primarios sem evidéncia de doenga cardiovascular

Variavel Candidatos a Transplante Renal (n=123) Hipertensos Primarios (n=334) P

1. Idade (anos) 58+6 606 NS

2. Sexo masculino (%) 67 R <0,0001
3. Presséo arterial sistélica (mmHg) 173+29 180+30 <0,05
4. Tabagismo (%) 25 16 <0,05
5. Colesterol total (mg/dL) 187+48 217443 <0,001
6. Diabetes (%) 28 15 <0,001
7. IMC (kg/m?) 26+4 30+6 <0,001
8. Obesidade (%) 15 4 <0,001
9. Histéria familiar (%) 28 4 <0,05
10. Hipertensao arterial (%) B 100 NS
11. Presséo arterial diastélica (mmHg) 100+16 113+18 <0,001
12. Hipertrofia ventricular esquerda (%) 80 51 <0,0001
13. Creatinina (mg%) 8,6+2,3 1,0+0,2 <0,0001
14. indice de massa de VE (g/m?) 18042 131442 <0,0001

Tabela 111 - Estimativas de risco coronariano absoluto (%) e relativo em 10 anos determinado pelo escore de Framingham para homens candidatos a
transplante renal e hipertensos primarios

Faixa etéria (anos) Candidatos a Transplante Renal (n= 85)

Hipertensos Primarios (n= 113) Baixo Risco de Framingham

n Risco Absoluto Risco Relativo

N Risco Absoluto Risco Relativo Risco Absoluto

50-54 28 13% 2,6
55-59 24 15% 21
60-64 2 16% 20
65-69 9 20% 2,0
70-74 2 21% 16

s} 12% 24 5%
0 18% 2,6 %
26 19% 24 8%
23 21% 21 10%
9 22% 17 13%
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Tabela IV - Estimativas de risco coronariano absoluto (%) e relativo em 10 anos determinado pelo escore de Framingham para mulheres candidatas a
transplante renal e hipertensas primarias

Faixa etéria (anos) Candidatas a Transplante Renal (n= 37)

Hipertensas Primarias (n= 221) Baixo Risco de Framingham

n Risco absoluto Risco relativo n Risco absoluto Risco relativo Risco absoluto
50-54 13 5% 1,0 58 5% 1,0 5%
55-59 6 9% 1,3 71 9% 1,3 7%
60-64 7 7% 0,9 4 10% 1,2 8%
65-69 9 21% 2,6 A 13% 1,6 8%
70-74 2 30% 38 14 16% 2,0 8%

elevado que o dos controles de Framingham. Pdde-se observar
gue o risco relativo ndo foi influenciado pela uremia, uma vez que
renais cronicos e hipertensos apresentaram risco relativo seme-
Ihante independentemente do sexo. Por outro lado, o sexo influen-
ciou o risco através das diferentes faixas etérias. Entre os ho-
mens, observou-se um aumento do risco absoluto de cerca de
80% e reducgdo paralela do risco relativo, ao longo das cinco
faixas etérias nos dois grupos de pacientes. Contrastando com
este padrdo, nas mulheres, tanto o risco absoluto como o relativo
aumentaram cerca de trés vezes entre o primeiro e o Gltimo
quintilhos, tanto nos renais cronicos como nos hipertensos.

Discussao

A insuficiéncia renal cronica constitui um problema de saude
publica dos mais vultosos. Nos Estados Unidos, tem-se observado
um aumento significativo na incidéncia e prevaléncia da doenca,
onde o numero de individuos tratados por hemodialise e trans-
plante ultrapassou a marca dos 320 mil em 1998 e espera-se
que alcance os 650 mil em 2010%°. A finalidade do transplante
renal é assegurar a normalizacdo da fungdo renal e sobrevida
prolongada, livre de complicacdes. Objetivo este que vem sendo,
em parte, frustrado pela elevada incidéncia de doenga cardiovas-
cular em transplantados, ja tida como de proporgdes epidémicas.
Dados recentes d&o conta de que morte com fungdo do transplan-
te renal preservada é a causa mais freqliente de perda de enxerto,
sendo a doenca cardiovascular a causa mais freqliente de morte
apos o transplante renal'®. Ha também consenso entre os especia-
listas que a existéncia de doenca cardiovascular pré-transplante
constitui um importante fator de risco para o aparecimento de
doenca cardiovascular no pds-transplante. Ocorre, entretanto, que
muitas vezes a doenca cardiovascular é assintomatica, especial-
mente em pacientes diabéticos, grupo particularmente sob risco
de desenvolvimento de insuficiéncia renal cronica. Por estas ra-
z0es, torna-se imperiosa a deteccdo de doencga cardiovascular
bem como dos fatores de risco nesses portadores de insuficiéncia
renal cronica, anteriormente a sua inclusdo em listas de espera
para transplante renal®:.

No presente estudo, consoante com o conceito de que a doenca
renal cronica é fator de risco para o desenvolvimento de doenca
cardiovascular'?, encontramos alguma forma de comprometimento
cardiovascular em mais de um terco dos individuos encaminha-
dos para avaliacdo cardiolégica pré-transplante com idades aci-
ma de 50 anos, com predominio da doenca arterial oclusiva peri-
férica. No Wave 2 Dialysis Morbidity and Mortality Study*3, em
mais de 4 mil pacientes iniciando terapia dialitica, 52% apresen-
tavam alguma forma de doenca cardiovascular preexistente ao

iniciarem programa de diélise. Estudo publicado recentemente
por nosso grupo mostrou que doenga coronariana obstrutiva este-
ve presente em 42% dos candidatos a transplante renal submeti-
dos a cinecoronariografia protocolar, indicada independentemen-
te da presenca de sintomas'*. Nesta mesma coorte (dados néo
publicados) observamos que 15 de 28 individuos com doenca
vascular periférica apresentaram também obstrugédo coronariana
> 70% na cinecoronariografia, observacdo particularmente im-
portante dada a elevada ocorréncia de doenga vascular periférica
na amostra atual. No seu conjunto, esses dados sugerem que 0s
eventos que ocorrem no periodo pos-transplante possam ser o
resultado, como ja mencionado, ou de complica¢gdes de doenca
cardiovascular presente por ocasiéo da operagéo, ou da progressdo
de doenca preexistente. Na falta de estudos de prevengdo prima-
ria de doenca cardiovascular especificamente na populacdo com
insuficiéncia renal cronica, entendemos que estes constituem uma
populagdo de alto risco e as diretrizes atuais de modificagdo dos
fatores de risco devem ser utilizadas com o mesmo rigor**2,

Com relagéo aos fatores de risco “classicos”, em nossa casuis-
tica de pacientes com insuficiéncia renal crénica sem evidéncia de
doenca cardiovascular, comparativamente ao grupo de hiperten-
s0s, encontramos maior predominio do sexo masculino, maior preva-
Iéncia do habito de fumar e maior concentracdo de pacientes diabéti-
cos, caracteristicas clinico-epidemiolégicas que per se ja definem
um grupo de individuos de alto risco cardiovascular, independente-
mente da presenca de uremia. A propor¢éo de diabéticos em nossa
casuistica foi cerca de 4 vezes maior do que aquela encontrada na
populacdo geral brasileira®®, ilustrando a importancia do diabetes
como causa ou fator associado a insuficiéncia renal crénica.

Do ponto de vista laboratorial, digna de nota é a observacio
de menor nivel de colesterol total em pacientes com insuficiéncia
renal crénica do que no grupo de hipertensos primarios. Este
achado é fregliente na chamada dislipidemia urémica, que é ca-
racterizada por niveis normais ou reduzidos de colesterol total e
LDL-colesterol, diminuicdo dos niveis de HDL-colesterol e au-
mento de triglicérides®®. De Lima e cols.’, estudando o perfil
lipidico de 75 pacientes em hemodialise, encontraram valores de
colesterol total menores do que aqueles de um grupo controle de
voluntérios sadios pareados para sexo e idade.

Em termos de risco cardiovascular, é importante salientar o
achado de, entre os pacientes com insuficiéncia renal cronica,
maior prevaléncia de hipertrofia do ventriculo esquerdo e indice
de massa do ventriculo esquerdo aproximadamente 30% maior
do que nos hipertensos, apesar de niveis mais baixos de pressédo
arterial sistolica e diastélica. Neste aspecto, além da sobrecarga
pressérica imposta ao ventriculo esquerdo, contribuem para o maior
grau de hipertrofia do ventriculo esquerdo o aumento da rigidez
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da parede arterial, a sobrecarga volumétrica e fatores humorais?é.
Sabemos que sua presenca esta associada a doenca isquémica do
coracao e arritmias ventriculares complexas e, conseqiientemen-
te, a uma maior taxa de eventos cardiovasculares!®2°, o que corro-
bora a nocdo de que o grupo insuficiéncia renal cronica, no mo-
mento da indicagdo do transplante renal, j& se encontra exposto a
um risco maior de eventos futuros.

O risco relativo, calculado pela equacdo de Framingham, foi
elevado nos dois grupos e esteve sempre acima de 1,5 nos homens
e maior que 0,8 nas mulheres, ao longo das cinco faixas etéarias.
Varios estudos transversais sugerem que as equacdes de risco de
Framingham s&o insuficientemente poderosas para a quantificagcdo
do risco cardiovascular real em pacientes com insuficiéncia renal
cronica?*. Nossos dados indiretamente confirmam esta impresséao
pois apresentam riscos absoluto e relativo semelhantes nos dois
grupos, independentemente do sexo. Sabendo-se que a mortalida-
de cardiaca é muito mais elevada em individuos renais cronicos do
gue em hipertensos, esperar-se-ia que este comportamento fosse
refletido por maiores taxas de risco nos pacientes com insuficiéncia
renal cronica. Tal fato ndo foi observado, apesar da maior prevalén-
cia de tabagismo e diabetes entre os candidatos a transplante re-
nal, sugerindo que outros fatores presentes na uremia e ndo con-
templados pelas equagfes de Framingham, como por exemplo a
hipertrofia do ventriculo esquerdo, possam desempenhar um papel
mais importante na determinagéo do risco em pacientes renais
cronicos comparados a populacao geral.

Em contraste com a observacdo acima, que demonstra que o
estado urémico ndo altera o risco de Framingham comparado aos
hipertensos, o risco cardiaco foi claramente influenciado pelo sexo,
como de resto ocorre na populagdo geral. O risco relativo no sexo
feminino aumentou com a idade enquanto o inverso ocorreu entre
os homens. Este fendmeno é uma decorréncia do risco cardiovas-
cular ndo variar proporcionalmente com a idade nos dois sexos,
como pode ser comprovado comparando-se 0s riscos de homens e
mulheres na populacdo controle de Framingham. N&o podemos
nos esquivar de mencionar, no entanto, que o pequeno ndmero de
individuos com insuficiéncia renal cronica limita o poder da anélise
dos dados.

Um limitacdo a ser considerada no calculo dos riscos absolu-
to e relativo foi a ndo inclusdo dos niveis de HDL-colesterol, a
qual ndo era rotineiramente determinada na populacéo estudada.
Sabendo-se que pacientes com insuficiéncia renal crénica habi-
tualmente tém diminuicdo da fracdo HDL-colesterol, é licito su-
por que possa ter havido subestimacéo do risco cardiovascular
determinado pelas equac¢des de Framingham.

Em conclusdo, em portadores de insuficiéncia renal cronica
candidatos a transplante renal é grande a prevaléncia de doenca
cardiovascular. Além disto, mesmo depois da exclusdo daqueles
com doenca cardiovascular, a prevaléncia dos fatores de risco
classicos é significativa, bem como de outros que possam expli-
car mais adequadamente o risco real de eventos futuros nesta
populagéo, risco este reconhecidamente elevado.
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