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Introducao

Em 2019, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
publicou gréficos revisados para estimar o risco de doencas
cardiovasculares (DCV) em 10 anos." Foram propostos dois
modelos: um baseado em exames laboratoriais incluindo
colesterol total plasmatico e presenca ou auséncia de diabetes
mellitus como preditores, e outro baseado no indice de massa
corporal (IMC). Em locais onde recursos sao escassos e em
situagbes de consultério em que os niveis de colesterol e
informagoes sobre diabetes nao estdo disponiveis, o escore
baseado no IMC pode ser usado.?

Em um estudo anterior, determinamos percentis da
distribuigao do risco de DCV da OMS laboratorial, de acordo
com sexo e idade, na linha de base da populacdo do Estudo
Longitudinal de Sadde do Adulto (ELSA-Brasil).? Esses percentis
foram associados ao risco calculado de DCV aterosclerética
até 75 anos, independentemente do risco estimado em 10
anos. A expressao do percentil de risco tem sido proposta para
aumentar a conscientizacao do risco e melhorar a adesao as
medidas preventivas.>

Neste estudo, buscamos (1) determinar percentis
especificos para sexo e idade da distribuigao do risco de DCV
pelo escore nao laboratorial da OMS na populagao brasileira
e (2) avaliar a concordancia entre os escores de risco de DCV
laboratorial e ndo laboratorial da OMS.
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Método

Este estudo é uma analise transversal dos dados basais
do ELSA-Brasil, coletados no periodo de 2008 a 2010. O
ELSA-Brasil é uma coorte prospectiva de 15.105 funcionarios
de etnias mistas de universidades publicas e instituicoes
de pesquisa em seis cidades brasileiras.®” Foram incluidos
participantes de 40 a 74 anos e excluidos aqueles que
apresentavam infarto do miocardio, acidente vascular
encefalico ou procedimentos de revascularizagao prévios. O
protocolo do ELSA-Brasil foi aprovado pelo comité de ética de
cada instituigao participante e todos os participantes deram
consentimento informado por escrito.

A hipertensao foi considerada como pressao arterial
sistlica =140 mmHg, pressao arterial diast6lica =90 mmHg
ou uso de medicagdao para controle da pressao arterial.
Diabetes mellitus foi definida como diagnéstico autorreferido,
uso de medicagao especifica, glicemia em jejum =126 mg/
dL, hemoglobina glicada =6,5% ou glicemia de 2 horas
=200 mg/dL ap6s carga de 75 g em teste oral de tolerancia a
glicose. Definicdes detalhadas das demais varidveis relatadas
neste estudo podem ser encontradas em outras publicagdes.?
Os niveis plasmaticos de colesterol total e o IMC foram
categorizados de acordo com os grupos usados no célculo
do risco de DCV da OMS."?

O risco de um primeiro evento de DCV fatal ou nao fatal
em 10 anos (relacionado a doenga coronariana ou acidente
vascular encefdlico) foi calculado usando os escores de risco
de DCV da OMS atualizados em 2019, calibrados para a
América Latina Tropical."?

Para estabelecer percentis da distribuigdo do escore de
risco de DCV nao laboratorial da OMS, primeiramente
ordenamos todos os valores possiveis do risco calculado dentro
de cada faixa etaria. Em seguida, determinamos o percentil de
distribuicao correspondente a cada escore. Foram realizadas
analises separadas para cada sexo.

O teste do sinal foi aplicado para comparar os escores de
risco, uma vez que as diferengas entre as observaces pareadas
nao eram simétricas. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. A concordancia entre os valores
de risco foi avaliada pelos diagramas de Bland-Altman. Todas
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as andlises foram realizadas utilizando o software R e Microsoft
Excel. O pacote do R Shiny foi utilizado para desenvolver uma
aplicagao web para célculo do risco de DCV em 10 anos e o
percentil correspondente para sexo e idade.

Resultados

A populagao do estudo (n = 13.366) foi caracterizada por
maior presencga feminina (55%) e idade mediana (intervalo
interquartil [IQR]) de 52 (46, 59) anos (Figura Complementar 1,
Tabela Complementar 1).

A Figura Complementar 2 mostra a distribuicao do risco
predito de DCV em 10 anos de acordo com sexo e faixa etaria,
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Figura 1 - Percentis da distribuicdo do risco predito de doencga
cardiovascular (DCV) em 10 anos, de acordo com sexo e faixa etaria.
0 risco de DCV foi calculado pelo escore de risco ndo laboratorial da
Organizagdo Mundial da Saude.

enquanto as Tabelas Complementares de 2 a 8 apresentam
os percentis dessa distribuicdo. Esses percentis permitiram
o desenvolvimento de graficos de risco versus percentil, de
acordo com sexo e faixa etdria (Figura 1).

Na amostra total, o risco baseado no IMC foi ligeiramente
inferior ao risco baseado em exames laboratoriais (mediana
[IQR] 3% [2%, 5%] versus 4% [2%, 6%)], respectivamente,
p <0,001). A Figura 2 mostra a concorddncia entre os escores
de risco laboratorial e nao laboratorial em mulheres e homens.
Os escores coincidiram na maioria dos participantes (7.884
[59%]). A diferenca entre os valores (risco laboratorial menos
risco ndo laboratorial) variou entre -3% e 7% para as mulheres
e entre -5% e 17% para os homens.

As Figuras Complementares 3 a 5 mostram a concordancia
entre escores de risco laboratorial e nao laboratorial, de
acordo com subgrupos de interesse. Entre os individuos sem
diabetes mellitus, os valores foram iguais em 7.873 (70,5%),
enquanto o risco laboratorial foi numericamente superior ao
risco baseado no IMC em 2.176 (99,5%) participantes com
diabetes. Quanto maior o nivel de colesterol total e menor
o IMC, maior foi a tendéncia para um risco laboratorial mais
elevado em comparacao com o risco nao laboratorial.

Uma aplicagao web para calcular riscos de DCV e percentis
por sexo e idade pode ser acessada em https://bit.ly/3sGsIgK.
Um cédigo R para criar novas varidveis para o risco de DCV
da OMS baseado em dados laboratoriais ou no IMC em um
conjunto de dados, além dos percentis correspondentes para
sexo e idade, esta disponivel em https://bit.ly/3Pov250.

Discussao

A avaliagao do risco de DCV com base no IMC é uma
opgdo quando exames de colesterol e glicemia nao estao
disponiveis,> podendo ser um método mais simples para os
membros da comunidade calcularem o seu préprio risco.
Nossos achados indicam que o risco baseado no IMC coincide
com o risco laboratorial na maioria das circunstancias, mas
pode ser substancialmente menor na presenca de diabetes
mellitus e colesterol total muito elevado. Pode-se fazer a
hipétese de que o risco nao baseado em laboratério subestima
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Figura 2 - Diagramas de Bland-Altman para a concordéancia entre os escores de risco de DCV laboratorial e ndo laboratorial da OMS, de acordo com o sexo. A
linha azul representa a média de todas as diferencgas (escores laboratoriais menos escores ndo laboratoriais), enquanto as linhas vermelha e verde representam
os limites de concordancia de 95% inferior e superior, respectivamente. DCV: doenga cardiovascular.

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(7):e20240002


https://bit.ly/3sGsIgK
https://bit.ly/3Pov250

Cesena et al.
Percentis de Risco Cardiovascular por Sexo e Idade

Carta Cientifica

o risco real nestes subgrupos de alto risco. No entanto,
conclusoes definitivas ndo podem ser feitas, uma vez que
métricas de desempenho dos escores ndo foram avaliadas.
Observamos também que o risco baseado no IMC tende a
ser menor do que o escore laboratorial a medida que o IMC
diminui. O escore com melhor precisao entre individuos com
baixo IMC permanece uma questao em aberto.

As limitagbes deste estudo incluem o fato de a populagao
estudada nao ser representativa da populagao brasileira, com
maior proporgao feminina, mais brancos e menos pardos em
comparagao com o Censo Brasileiro de 2022.% Além disso,
esta andlise de concordancia pode nao ser aplicada a outras
populagdes com caracteristicas demograficas diferentes.
Por fim, deve-se ressaltar que o calculo do risco representa
apenas o primeiro passo na estratificagao do risco de DCV,
e a pratica clinica também deve considerar diversos outros
fatores e avaliagao da aterosclerose subclinica.’

Para concluir, este estudo estabeleceu percentis da distribuigao
do risco de DCV da OMS néo baseado em laboratério por sexo e
idade na populagao brasileira. Em comparagao com a estratégia
baseada em laboratério, a abordagem nao laboratorial leva ao
mesmo escore de risco na maioria dos individuos, mas tende a
subestimar o risco em homens, individuos com diabetes, LDL-c
mais elevado ou IMC mais baixo.
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