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Relagcao do Escore de Framingham em homens com hipertensao arterial
e/ou diabetes

Relationship of the Framingham score in men with hypertension and/or diabetes
Relacién del score de Framingham en hombres con hipertension y/o diabetes
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Eduardo Galvao', Cristiano Massao Tashima', Simone Cristina Castanho Sabaini de Melo', Natalia
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RESUMO

Objetivo: Verificar o risco cardiovascular pelo escore de Framingham em homens com e sem hipertensao
arterial sistémica e/ou diabetes mellitus. Métodos: Estudo descritivo, observacional e transversal, realizado
entre fevereiro de 2022 e setembro de 2025, com 1.653 homens 218 anos. A coleta incluiu avaliagao clinica,
antropométrica, laboratoriais e aplicacdo do escore de Framingham. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e teste qui-quadrado (p<0,05). Resultados: A maioria dos participantes tinha entre 50-
69 anos e apresentava excesso de peso, obesidade abdominal, HDL baixo e triglicerideos elevados.
Hipertensao e hiperglicemia foram associadas a elevagao do escore de Framingham. ldade avangada e baixa
escolaridade também se destacaram como fatores de risco significativos. Conclusdo: O estudo evidenciou
que hipertenséo arterial e diabetes estdo associados ao aumento do risco cardiovascular, sendo a idade e a
baixa escolaridade fatores agravantes. O atendimento fora do horario comercial facilitou a adesdo masculina
ao cuidado e mesmo que a selegédo tenha sido por demanda esponténea, o modelo adotado é eficaz,
replicavel e contribui para a detecgdo precoce desses agravos na atengdo primaria, principalmente em
homens que ndo buscam prevencéo quando o atendimento coincide com o trabalho.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares, Saude do homem, Doengas nao transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To assess cardiovascular risk using the Framingham score in men with and without systemic
arterial hypertension and/or diabetes mellitus. Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study
conducted between February 2022 and September 2025, including 1,653 men aged =18 years. Data collection
included clinical, anthropometric, and laboratory assessments, as well as application of the Framingham score.
Data were analyzed using descriptive statistics and the chi-square test (p<0.05). Results: Most participants
were aged 50-69 years and presented overweight, abdominal obesity, low HDL, and elevated triglycerides.
Hypertension and hyperglycemia were associated with increased Framingham scores. Advanced age and low
educational level also emerged as significant risk factors. Conclusion: The study showed that arterial
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hypertension and diabetes are associated with increased cardiovascular risk, with age and low educational
level acting as aggravating factors. Care provided outside regular business hours facilitated men’s adherence
to healthcare. Although participant selection was based on spontaneous demand, the adopted model proved
effective, replicable, and contributed to the early detection of these conditions in primary care, especially
among men who do not seek preventive care when services coincide with working hours.

Keywords: Cardiovascular diseases, Men's health, Noncommunicable diseases.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el riesgo cardiovascular mediante la puntuacién de Framingham en hombres con y sin
hipertension arterial sistémica y/o diabetes mellitus. Métodos: Estudio descriptivo, observacional vy
transversal, realizado entre febrero de 2022 y septiembre de 2025, con 1.653 hombres 218 afos. La
recoleccion incluyd evaluacion clinica, antropométrica, laboratorial y aplicacion de la puntuacion de
Framingham. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y prueba de chi-cuadrado (p<0,05).
Resultados: La mayoria de los participantes tenia entre 50 y 69 afios y presentaba sobrepeso, obesidad
abdominal, HDL bajo y triglicéridos elevados. La hipertension y la hiperglucemia se asociaron con el aumento
de la puntuacion de Framingham. La edad avanzada y el bajo nivel educativo también se destacaron como
factores de riesgo significativos. Conclusion: El estudio evidencié que la hipertension arterial y la diabetes
se asocian con un aumento del riesgo cardiovascular, siendo la edad y el bajo nivel educativo factores
agravantes. La atencion fuera del horario comercial facilité la adherencia masculina al cuidado, y aunque la
seleccion fue por demanda espontanea, el modelo adoptado es eficaz, replicable y contribuye a la deteccién
temprana de estos problemas en la atencion primaria, especialmente en hombres que no buscan prevencion
cuando la atencion coincide con el horario laboral.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Salud del hombre, Maladies non transmisibles.

INTRODUGCAO

A populacao brasileira tem passado por mudangas no estilo de vida tanto no aspecto social quanto
econdmico, e com isso ocorreu mudanga no perfil de morbimortalidade do pais, visto que as Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem aumentado e com isso tornou-se prioridade para o Sistema Unico
de Saude (SUS) (WEHRMEISTER FC, et al., 2022).

As DCNT sao condicdes de longa duracdo com causas multifatoriais, como fatores genéticos,
comportamentais e ambientais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) essas doencas séo
responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo, atingindo 41,8% no Brasil em 2019 (BRASIL, 2023a).
Entre essas doengas, destacam-se Diabetes mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que sao
os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares (BRASIL, 2022a).

O DM ¢é uma doenga cronica causada pela resisténcia ou deficiéncia da secregado de insulina, horménio
responsavel pela regulagdo da glicose do organismo (RODACKI M, et al., 2024). Quando nao controlada pode
gerar complicagbes principalmente no coragdo, artérias, olhos, rins, nervos, etc. (BRASIL, 2022b; REIS
MAOM, et al., 2021).

A HAS é uma doencga caracterizada pela elevagao na presséo arterial sistolica e/ou diastélica. Por ser uma
condigdo muitas vezes assintomatica, causa frequentemente uma piora no seu quadro, alterando os 6rgaos
alvos como o coragao, cérebro, rins e vasos (BARROSO WKS, et al., 2021; SOUZA AAR, et al., 2024).

O risco cardiovascular é a possibilidade dos individuos desenvolverem doencgas que afetam diretamente
o sistema cardiovascular, como doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia
cardiaca, entre outras. O risco é determinado por fatores modificaveis, como estilo de vida e tratamento
médico, ou nao modificaveis, como idade, sexo, genética e raga (BARROSO WKS, et al., 2021; SOUZA AAR,
etal., 2024).
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A melhor forma de mensurar esse risco na populagdo estudada é o Escore de Framingham, que utiliza
dados clinicos, antropométricos e laboratoriais para mensurar o risco de desenvolver doencgas cardiacas para
os préximos 10 anos (GUERRA-SILVA NMM, et al., 2017).

Paralelamente, o SUS oferece acesso integral, universal e gratuito a populagéo brasileira. No entanto,
enfrenta desafios no atendimento a populagdo masculina, que procura menos os servigos de atencao
primaria, em comparagdo com outros grupos sociais (COBO B, et al., 2021). Como resultado, os homens
vivem, em média, 7,1 anos a menos que as mulheres, especialmente devido a doengas cardiovasculares,
com uma probabilidade entre 40% a 50% maior de desenvolvé-las em relagdo ao sexo feminino (BRASIL,
2023a).

Para abordar essa questao, foi implementada a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(PNAISH), com o objetivo de oferecer um atendimento especializado em todos os niveis, estimulando a
participacdo masculina na atengao primaria e promovendo a busca por cuidados preventivos (BRASIL, 2023b;
PEREIRA J, et al., 2019), o que possibilita a detecgéo precoce de doencgas.

Contudo, mesmo com as politicas e a educagdo em saude, os homens utilizam os servigos de Atengao
Primaria a Saude com menor frequéncia quando comparados as mulheres. Esse distanciamento esta
relacionado, em grande parte, a construgdes socioculturais em que os homens frequentemente sao vistos
como provedores da familia, o que pode influenciar sua relagdo com os servigos de salde, pois os horarios
de funcionamento das Unidades Basicas coincidem com a jornada de trabalho. Além disso, muitos homens
acreditam ser menos propensos a adoecer quando comparados as mulheres, o que contribui para a menor
valorizagdo das praticas de prevengao e para a baixa procura por cuidados de saude de forma regular (DA
SILVA MACL, et al., 2025).

Consequentemente as doengas silenciosas, como as cardiovasculares, sdo descobertas tardiamente,
quando os sintomas ja estao instalados. O objetivo deste trabalho foi verificar o Risco Cardiovascular pelo
escore de Framingham em homens com e sem hipertensao arterial sistémica e/ou Diabetes mellitus.

METODOS

Este € um trabalho descritivo, exploratdrio, observacional e transversal que ocorreu na Clinica de
Enfermagem e Multiprofissional da Universidade Estadual do Norte do Parana e nas UBS do municipio de
Bandeirantes e regido, no Estado do Parané entre fevereiro de 2022 a setembro de 2025.

O trabalho fez parte do projeto guarda-chuva j& aprovado no comité de ética com CAAE:
40020120.1.0000.8123, numero do parecer: 4.466.192, intitulado “Intervencdo nos fatores de risco
cardiovascular e prevengéo da Covid-19 em homens de Bandeirantes e regiao”.

Para o calculo amostral verificou-se que uma amostra aleatéria de 113 individuos é suficiente para estimar,
com um nivel de confianga de 95% e uma precisdo de +/- 10 unidades percentuais, uma porcentagem
populacional esperada que seja em torno de 50%. Foi estimada uma taxa de perda de acompanhamento de
15%. Foi utilizada a aproximagédo POISSON.

Os critérios de inclusdo foram: Participar de todas as etapas do Projeto de Saude do Homem, ser do sexo
masculino, maior de 18 anos e que assinam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos todos os pacientes que nao completaram as etapas de coleta de dados e/ou nao
realizaram os exames.

O recrutamento dos homens foi realizado através de divulgagéo do projeto através do Instagram, banners
afixados na universidade, comércios, divulgagdes em radios regionais, feiras livres, entrega de panfletos em
lugares estratégicos (empresas, bares, igrejas e eventos publicos).

Os homens foram atendidos em horarios alternativos (17h as 20h) para exames antropométricos, clinicos
e consultas de enfermagem. Foram aferidos e avaliados: PA, obesidade central, obesidade pelo calculo do
IMC, raga, ser tabagista, etilista.
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A pressao arterial, foi aferida com manguito, colocado de 2-3 cm da fossa cubital, centralizado o meio da
parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial, foi palpado a artéria braquial na fossa cubital e
colocado o diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva.

Foi inflado rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da Pressao Arterial Sistdlica (PAS)
obtido pela palpacao, realizado a deflagdo lentamente, determinado a PAS pela ausculta do primeiro som e a
Pressao Arterial Diastdlica (PAD) no desaparecimento dos sons. Pressao arterial (PA): aferida em posigao
sentada, apods cinco minutos de repouso, com manguito adequado ao brago, conforme as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (MALACHIAS MVB, et al., 2016).

A obesidade central foi mensurada pela circunferéncia abdominal utilizando uma fita métrica passada ao
nivel da cicatriz umbilical com o paciente em pé, com fita métrica inelastica, conforme padronizagao da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022).

O valor normal segundo a OMS em homens ¢ de até 102 cm (OMS, 2022). A obesidade € mensurada pelo
valor do indice de Massa Corpérea (IMC), calculado como peso/altura2, segundo classificagdo da Associagéo
Brasileira de Nutrologia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, [s.d.]).

A coleta de sangue foi realizada em jejum de 8 a 12 horas. As amostras foram encaminhadas para o
laboratério Multiusuario da Universidade Estadual do Norte do Parana e analisado através do Analisador
Bioquimico URIT-8021A da MHLab®, foram determinados os niveis de glicemia, colesterol total, LDL, HDL e
TG.

As variaveis do estudo foram: idade, raca, ser tabagista, etilista, apresentar histéricos de HAS, peso, altura,
IMC, circunferéncia abdominal e o Escore de Framingham (Ildade, LDL, HDL, PAS, PAD, Histérico de
Diabetes, Tabagismo). Os valores de referéncias para os exames clinicos, antropométricos e laboratoriais
estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores de referéncia para as variaveis analisadas neste estudo.

IMC Classificagao
<18,5 Adulto com baixo peso
>18,5-249 Adulto com peso adequado (eutréfico)
25,0-29,9 Adulto com sobrepeso
30,0 - 34,9 Adulto com obesidade grau |
35,0 - 39,9 Adulto com obesidade grau I
>40,0 Adulto com obesidade grau Ill ou mérbida
Valores Pressé&o Arterial
<140/90 Normal
2140/90 mm/Hg Hipertenséo arterial
Valores Glicemia
< Normal
2126 mg/dL Hiperglicemia
Valores Niveis alterados de Colesterol
2200 mg/dL Colesterol Total
2160 mg/dL LDL
2150 mg/dL Triglicerideos
<40 mg/dL HDL
Valores de calculo Escore de Framingham
<-3 Muito Baixo Risco (<1%)
-2ab Baixo Risco (2 a 9%)
6a8 Risco Intermediario (10 a 19%)
29 Alto Risco (220%)

Fonte: Marques MO, et al., 2026. Adaptado de Diretriz de dislipidemia (Faludi AA, et al., 2017), Diabetes
(Rodacki M, et al., 2024), Hipertensado (Barroso WKS, et al., 2021), Escore de Framingham (Guerra-Silva
NMM, et al., 2017).
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A raca foi definida através do questionario onde possuia as opgdes: branco, pardo, preto, amarelo e
indigena. No questionario também foram definidas as questdes de tabagismo e etilismo, com resposta de sim
ou néo.

Com os dados obtidos foi calculado o Escore de Framingham, que mensura o risco para o desenvolvimento
de doengas cardiacas para os préoximos 10 anos, de acordo com os valores de referéncia na Tabela 1. Com
os resultados dos exames, foram realizadas orientagdes, independente de alteragbes ou ndo; homens com
alteragdes foram feitos os encaminhamentos para consultas médicas a fim de realizarem exames
complementares e/ou tratamento.

Os resultados foram tabulados nos programas Excel®, Stata® para analises estatisticas, incluindo calculo
de média, desvio padrao, teste do qui-quadrado para mensuragao dos riscos, adotando um nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Todos os participantes desta pesquisa assinaram o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2022, a populagéo total do Parana
era de 11.444.380, sendo que destes 5.577.350 eram do sexo masculino. Bandeirantes no mesmo ano
possuia uma populagdo de 31.273 pessoas, sendo 15.119 homens (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).

A amostra deste estudo foi composta por 1.653 homens, apos exclusdo de 107 que néo finalizaram o
atendimento durante o periodo analisado, correspondendo a aproximadamente 10,94% da populagdo da
regiao estudada.

De acordo com Harreiter J e Roden M (2023) estima-se que 8,80% da populagéo possua diabetes, e de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia a prevaléncia de hipertensao arterial € de 33% em homens,
e de acordo com Guerra-Silva NMM, et al. (2017) 12,48% dos homens possuem RCV intermediario e 5,53%
possuiam RCV alto.

A média de idade foi de 54,60 anos, com desvio padréo de 14,70, variando entre 18 e 95 anos. A maior
parte dos participantes tinha entre 50 e 69 anos (Tabela 2), representando 54,59% da amostra, o que é
esperado, ja que essa faixa etaria tende a apresentar maior risco para doengas cronicas, especialmente as
cardiovasculares.

Em relacdo a racga/cor, a maioria dos individuos se autodeclarou branco (57,85%), seguida por pardo
(30,89%) e preto (9,16%). Quanto ao estado civil, notou-se que a maioria dos homens eram casados
(67,13%). No que diz respeito a escolaridade, a maior parte possuia o ensino médio completo (37,59% dos
participantes), este € um fator que pode influenciar diretamente na forma como os pacientes compreendem
orientagdes e aderem ao tratamento.

A maioria residia no municipio de Bandeirantes (88,86%), sede do estudo, o que indica proximidade
geografica com o servigo de saude. Além disso, grande parte dos participantes informou ter casa prépria
(75,81%), o que sugere alguma estabilidade social.

A maioria também relatou n&o possuir plano de saude (87,14%), o que evidencia a dependéncia do sistema
publico de saude para acompanhamento e cuidado. Ressalta-se, contudo, que, mesmo diante das conhecidas
fragilidades e desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), este continua exercendo papel
fundamental no acesso e na continuidade do cuidado, atendendo de forma efetiva a populagdo que dele
depende (BRASIL, [s.d.]).
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de homens entre 2022 e 2025 no Norte do Parana.

Variaveis Frequéncia absoluta e relativa
Idade
18 a 19 anos 32 (2,07%)
20 a 29 anos 89 (5,76%)
30 a 39 anos 79 (5,11%)
40 a 49 anos 282 (18,24%)
50 a 59 anos 428 (27,68%)
60 a 69 anos 416 (26,91%)
70 a 79 anos 194 (12,55%)
80 a 89 anos 22 (1,42%)
90 a 95 anos 3 (0,19%)
Racga
Branca 884 (57,85%)
Preta 140 (9,16%)
Parda 472 (30,89%)
Amarelo 30 (1,96%)
Indigena 1(0,13%)
Estado Civil
Solteiro 265 (17,42%)
Casado 1.021 (67,13%)
Divorciado 131 (8,61%)
Viavo 66 (4,34%)
Outro 37 (2,43%)
Escolaridade
Analfabeto 35 (2,3%)
Sem grau 26 (1,71%)
Primeiro incompleto 225 (14,81%)
Primeiro completo 217 (14,29%)
Médio incompleto 79 (5,20%)
Médio completo 571 (37,59%)
Superior incompleto 94 (6,19%)
Superior completo 252 (16,59%)
Pés-graduacéo 19 (1,25%)
Cidade
Bandeirantes 1357 (88,86%)
ltambaraca 47 (3,08%)
Andira 7 (0,46%)

Jacarezinho
Santa Mariana

28 (1,83%)
38 (2,49%)

Moradia
Alugada 228 (14,99%)
Financiada 65 (4,27%)

Prépria 1.153 (75,81%)

Outra 72 (4,73%)
Plano de Saude

Nao 1.328 (87,14%)
Sim 196 (12,86%)

Fonte: Marques MO, et al., 2026.

Com relagao as variaveis clinicas, uma parcela significativa dos participantes estava com excesso de peso
(Tabela 3). Foram identificados 41,49% com sobrepeso e 36,56% com algum grau de obesidade, de acordo
com o IMC. Ja em relagéo a circunferéncia abdominal, 49,15% apresentaram medidas iguais ou acima de
102 cm, valor considerado de risco para problemas metabdlicos. Sobre os niveis de colesterol, 23,67% tinham
colesterol total elevado e 2,72% apresentaram LDL também acima do ideal. Por outro lado, 26,84% tinham
HDL abaixo de 40 mg/dL, além disso, 27,55% apresentaram triglicerideos acima de 150 mg/dL.
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Quanto aos niveis de glicemia, 16,16% dos participantes estavam com valores indicativos de diabetes (=
126 mg/dL) e 12,94% tinham valores limitrofes (entre 110 e 125 mg/dL), o que merece atengdo para risco de
desenvolvimento futuro da doenga. Por fim, a pressao arterial estava elevada em 36,35% da amostra,
apontando uma prevaléncia consideravel de hipertensao arterial entre os homens avaliados.

Tabela 3 - Distribuigdo das variaveis clinicas de homens entre 2022 e 2025 no Norte do Parana.

Variaveis Frequéncia absoluta e relativa
IMC
Baixo peso 7 (0,45%)
Peso ideal 331 (21,49%)
Sobrepeso 639 (41,49%)
Obesidade Grau | 429 (27,86%)

Obesidade Grau Il
Obesidade Grau lll

97 (6,30%)
37 (2,40%)

Circunferéncia abdominal

<102 cm
=102 cm

776 (50,85%)
750 (49,15%)

Colesterol total

<200 1.180 (76,33%)
=200 366 (23,67%)
LDL
<200 1504 (97,28%)
=200 42 (2,72%)
HDL
>40 1.131 (73,16%)
<40 415 (26,84%)
Triglicerideos
<150 1.120 (72,45%)
>150 426 (27,55%)
Glicemia
<70 19 (1,25%)
Até 70 a 110 1.060 (69,65%)
110 a 125 mg/dL (limitrofe) 197 (12,94%)
>126 246 (16,16%)

Pressao Arterial

Até 140/90mmHg
= 140/90mmHg

979 (63,65%)
559 (36,35%)

Fonte: Marques MO, et al., 2026.

Os resultados desta pesquisa indicam que pacientes com niveis alterados de colesterol total, LDL, HDL e
triglicerideos apresentam maior propensao a doengas cardiovasculares, como evidenciado pelo aumento do
Escore de Framingham (Tabela 4). Esses achados estdo em consonancia com a Atualizagdo da Diretriz
Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar 2017, a qual destaca que o controle inadequado das fragbes
lipidicas, especialmente o LDL elevado e o HDL reduzido, representa um fator de risco relevante para
problemas cardiovasculares. A diretriz ainda reforga a importancia do monitoramento clinico e da intervengao
precoce (IZAR MCO, et al., 2021).
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Tabela 4 - Relacdo do Escore de Framingham com as variaveis clinicas e socioecondémicas significativas.

Escore de Framingham

Glicemia p<0,001 Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
Normal 42 (2,77%) 729 (48,02%) 233 (15,35%) 53 (3,49%) (6;%507% )
Hiperglicemia 4(026%) 74 (487%)  88(580%) 80 (527%) 246 (16.21%)
Hipoglicemia 1(0.07%) 14 (0.92%) 3 (0,20%) 0 18 (1,19%)
Total 48 (3,16%)  931(61,33%) 380 (25,03%) 159 (10,47%) 1.518 (100%)
Pressao Arterial . . . .
Sistémica p<0,001 Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
Normal 45(2,93%) 693 (45,18%) 182 (11,86%) 57 (3,72%) 977 (63,69%)
Hipertens&o 2(013%) 249 (16.23%) 200 (13.04%) 106 (6,91%) 445 (36.31%)
Total 47 (3,06%) 942 (61.41%) 382 (24.90%) 163 (10,63%) 1.534 (100%)
Colesterol Total Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
p<0,001
Normal 48 (311%) 773 (50,13%) 272 (17,64%) 83 (5,38%) (716-12@) )
Hiperlipidemia 0 174 (11,28%) 112 (7,26%) 80 (5,19%) 366 (23.74%)
Total 48 (3,11%) 947 (61.41%) 384 (24.9%) 163 (10,57%) 1.542 (100%)
LDL p<0,001 Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
Normal 47 (3,05%) 932 (60,44%) 376 (24,38%) 145 (11,41%) (9172%&) )
Dislipidemia 1(0,06%) 15 (0,97%) 8 (0,52%) 18 (117%) 42 (2,72%)
Total 48 (311%) 947 (61,41%) 384 (24,9%) 163 (10,57%) 1.542 (100%)
HDL p<0,001 Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
Normal 39 (2,53%) 778 (50,45%) 247 (16,02%) 65 (4.22%) (7;' oo )
Dislipidemia 9(0,58%) 169 (10,96%) 137 (8,88%) 98 (6,36%) 413 (26,78%)
Total 48 (311%) 947 (61.41%) 384 (24.9%) 163 (10,57%) 1.542 (100%)
T”F?'fgr(')%ﬁos Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
Normal 45(2,92%) 698 (45.27%) 268(17,38%) 106 (6,87%) (712' e )
Hiperlipidemia 3(0,19%) 249 (16,15%) 116 (7.52%) 57 (3.70%) 425 (27,56%)
Total 48 (3,11%) 947 (61.41%) 384 (24,.90%) 163 (10,57%) 1.542 (100%)
Escolaridade p<0,001 Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
Analfabeto 0 15(0,90%) 11 (0,73%) 9(0.74%) 35 (2,31%)
Sem Grau 0 10 (0.66%) 13 (0.86%) 3(025%) 26 (1.72%)
Primario Incompleto 0 103 (6,80%)  88(581%)  34(2,24%) 225 (14,85%)
Primario Completo 0 113 (7.46%)  61(4.03%)  43(2.84%) 217 (14.32%)
Médio Incompleto 1(0,07%)  47(310%)  18(1.19%)  12(0.79%) 78 (5,15%)
Médio Completo 13(0,86%) 398 (26.27%) 123 (8,12%)  35(2.31%) 569 (37,56%)
Superior Incompleto 24 (1.58%) 59 (3,89%) 4 (0,26%) 7(0.46%) 94 (6,20%)
Superior Completo 8(0,53%)  175(11,55%)  52(343%)  16(1,06%) 251 (16,57%)
Pés-Graduagdo 0 1(0,07%) 0 0 1(0,07%)
Incompleto
POSC'S;fjng‘?ao 0 12 (0,79%) 6 (0,40%) 1(0,07%) 19 (1,25%)
Total 46 (3,04%) 933 (61,58%) 376 (24,82%) 160 (10,56%) 1.515 (100%)
Idade p<0,001 Muito Baixo Baixo Intermediario Alto Total
Menor Que 20 12(0,78%) 20 (1,30%) 0 0 32 (2,08%)
20 A 29 29 (1.88%) 58 (3.76%) 2 (0,13%) 0 89 (5.77%)
30 A 39 4(0.26%) 74 (4.80%) 1(0.06%) 0 79 (5.12%)
40 A 49 2(013%) 247 (16,02%) 25 (1,62%) 7(045%) 281 (18,22%)
50 A 59 0 294 (19.07%) 109 (7.07%) 23 (1,49%) 426 (27.63%)
60 A 69 0 183 (11.87%) 155 (10,05%) 77 (4.99%) 415 (26.91%)
70A 79 1(0,06%)  61(3,96%)  80(519%) 52 (3.37%) 194 (12.58%)
80 A 89 0 6 (0,39%) 12 (0.78%)  4(026%) 22 (1,43%)
Maior Que 90 0 3 (0.19%) 0 0 3(0,19%)
Total 48 (311%) 947 (61,41%) 384 (24,90%) 163 (10,57%) 1.542 (100%)

Fonte: Marques MO, et al., 2026.
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Nesta pesquisa, identificou-se que tanto a escolaridade quanto a idade influenciaram significativamente o
risco cardiovascular. Observou-se que individuos com menor nivel de escolaridade e idade mais avangada
apresentaram maior propensao a desenvolver doengas cardiovasculares pelo escore de Framingham. Esses
achados sao consistentes com a literatura, que aponta a idade avangcada como fator de risco importante, e a
baixa escolaridade como determinante social associado ao agravamento do risco cardiovascular
(GONCALVES MFS, et al., 2024; ISHITANI LH, et al., 2006). Ao analisar o escore com as variagdes de
glicemia verificou-se que os pacientes com a glicemia normal (sem diabetes) possuiam um fator de protecao
contra as doencgas cardiovasculares em comparagdo com os pacientes com hiperglicemia. Similarmente, ao
relacionar a hipertensado e o Escore de Framingham identificou-se, um risco semelhante ao da glicemia. Os
pacientes que nao possuiam alteracdo da pressao arterial apresentaram um fator de protegcdo contra as
doencgas cardiovasculares.

Os outros dados como raga, tipo de trabalho, renda, consumo de alcool e tabaco nao apresentaram
significancia estatistica neste trabalho. Dessa forma, a hipertensao e diabetes sdo os principais fatores de
risco modificaveis para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, e necessitam que a ateng¢ao primaria
em saude foque no rastreamento e no cuidado com estes pacientes, pois o SUS possui tratamento
medicamentoso disponivel, mas como sdo doengas silenciosas, onde o diagndstico, na maioria das vezes, é
realizado tardiamente, podendo trazer complicagbes para os individuos, visto que sdo agravantes das
doencas cardiovasculares. Dessa forma, a prevengao e o autocuidado sdo as melhores ferramentas para nao
agravar esses fatores de risco.

A manutencgao de parametros metabdlicos dentro dos niveis considerados normais, como a glicemia de
jejum e a pressao arterial, tem sido apontada por diversos estudos como fundamentais para a redugdo do
risco de doengas cardiovasculares. Os resultados desta pesquisa reforgam essa hipétese, mostrando que os
participantes com glicemia e pressao arterial normais apresentaram menor frequéncia de fatores de risco
cardiovascular, além de um perfil clinico mais favoravel (DIAS EG, et al., 2021; REIS MAOM, et al., 2021).

De maneira semelhante, Tralhdo A, et al. (2014), em estudo publicado na Revista Portuguesa de
Cardiologia, acompanharam um grupo de adultos jovens saudaveis por cinco anos e observaram que aqueles
com niveis normais de glicemia e pressao arterial mantiveram um risco cardiovascular baixo e estavel,
principalmente quando associados a habitos de vida saudaveis. Esses dados enfatizam a importancia do
controle precoce e constante dos indicadores metabdlicos como estratégia preventiva eficaz.

Além disso, Amador WFO, et al. (2024), em pesquisa publicada na Revista Eletrénica Acervo Saude,
destacam que a presenga conjunta de diabetes e hipertensdo eleva significativamente o risco de
complicagbes cardiovasculares. Portanto, manter a glicemia e a presséao arterial dentro da faixa considerada
normal, pode funcionar como um importante fator protetor, especialmente se considerado no contexto da
atengao primaria a satde. E essencial que as equipes de saude valorizem esse controle precoce para prevenir
o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, mesmo antes do surgimento dos primeiros sintomas.

O presente estudo possui uma representatividade importante na area da saude masculina, pois aborda
uma ampla faixa etaria, e foi desenvolvido na microrregido de Bandeirantes, contemplando mais de um
municipio, o que permite uma visdo mais ampla da realidade local e regional. Além disso, o modelo adotado
no estudo pode ser facilmente replicado em qualquer municipio do Brasil, favorecendo sua utilizagdo como
ferramenta estratégica em politicas publicas de saude voltadas para o publico masculino. Essa versatilidade
contribui significativamente para a expansédo do conhecimento cientifico e a construgdo de praticas mais
inclusivas e adaptadas as diversas realidades do pais. Apesar das contribuicdes relevantes, o estudo
apresenta algumas limitagdes. A principal delas refere-se ao fato da coleta de dados ter sido realizada por
meio de demanda espontanea, ou seja, com a participagdo de homens que procuraram voluntariamente os
servigos, impossibilita a generalizagdo dos resultados para toda a populagdo masculina, ja que o publico
atendido pode nao refletir a diversidade de comportamentos, condigbes de saude e contextos sociais
existentes em outras localidades. Isso configura um viés de selegao, pois ndo ha controle sobre o perfil dos
participantes, o que pode comprometer a amostra, mas mesmo assim, a representatividade foi suficiente,
como visto anteriormente pela ampla faixa etaria e diferentes municipios.
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a forte associagdo entre hipertensao arterial, diabetes mellitus e risco
cardiovascular elevado, reforcando a necessidade de estratégias preventivas direcionadas ao publico
masculino. A utilizacdo do Escore de Framingham demonstrou ser uma ferramenta eficaz na identificagéo
precoce desses riscos, especialmente em individuos com idade avancada e baixa escolaridade. Apesar da
limitacao relacionada a amostra por demanda espontanea, os resultados obtidos sao relevantes e reforgcam a
importancia de agbées em horarios alternativos, com foco na educagdo em saude e no rastreamento ativo
desses agravos. O modelo de atendimento adotado mostra-se replicavel em diferentes contextos e pode
contribuir significativamente para a redugao da morbimortalidade cardiovascular entre os homens.
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