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PREVALENCIA DA HIPERTROFIA VENTRICULAR ESQUERDA EM PACIENTES
HIPERTENSOS NO MUNICIiPIO DE CHAPECO-SC

Rita de Kassia Soares Pinheiro
Samuel José Volpatto

Alexandre Miguel Haisi Klita

RESUMO

A Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) é uma manifestagdo de dano em
orgao-alvo comum em portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e esta
associada a um aumento do risco cardiovascular. A HAS é um problema de saude
publica devido a sua alta prevaléncia e controle inadequado. Entretanto, a
magnitude de HVE em hipertensos na cidade de Chapecé é incerta. Este é um
estudo transversal prospectivo que incluiu 40 pacientes atendidos em uma clinica de
referéncia da cidade. Avaliou-se a estrutura miocardica do ventriculo esquerdo por
meio de ecocardiografia transtoracica bidimensional e verificou-se a prevaléncia da
HVE em pacientes utilizando terapia anti-hipertensiva, bem como a relagdo dos
resultados do exame as variaveis idade, sexo, indice de Massa Corporal (IMC) e
tabagismo. Neste estudo, p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.
Resultados e Conclusdes: Observou-se uma prevaléncia de 58,3% de HVE
concéntrica e 19,4% de remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo, valores
acima da média de estudos anteriores em pacientes ambulatoriais. O IMVE médio
em g/m? entre as mulheres pesquisadas foi de 94,47, enquanto que entre os
homens foi de 102,4. Apenas 17,5% nao apresentaram aumento da massa ou das
espessuras parietais do ventriculo esquerdo. Recomendamos a realizagcdo de novos

estudos que justifiquem a alta prevaléncia de HVE na nossa comunidade.

Palavras-Chave: Cardiologia. Hipertrofia Ventricular Esquerda. Hipertensao Arterial

Sistémica.



PREVALENCE OF LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY IN HYPERTENSIVE
PATIENTS IN THE CITY OF CHAPECO-SC

Rita de Kassia Soares Pinheiro
Samuel José Volpatto

Alexandre Miguel Haisi Klita

ABSTRACT

Left Ventricular Hypertrophy (LVH) is a common target organ damage in patients
with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and is associated with an increased
cardiovascular risk. The SAH is a public health problem due to its high prevalence
and inadequate control. However, the magnitude of LVH in hypertensive patients in
the city of Chapecd is uncertain. This is a prospective cross-sectional study that
included 40 patients seen at a referral clinic in the city. The myocardial structure of
the left ventricle was assessed by means of two-dimensional transthoracic
echocardiography and the prevalence of LVH in patients using antihypertensive
therapy was verified, as well as the relationship of the results of the examination to
the variables age, sex, Body Mass Index ( BMI) and smoking. In this study, p <0.05
was considered statistically significant. Results and Conclusions: There was a
prevalence of 58.3% of concentric LVH and 19.4% of concentric remodeling of the
left ventricle, values above the average of previous studies in outpatients. The mean
LVMI in g / m? among the women surveyed was 94.47, while among men it was
102.4. Only 17.5% did not show an increase in left ventricular mass or wall
thickness. We recommend carrying out new studies that justify the high prevalence

of LVH in our community.

Keywords: Cardiology. Left Ventricular Hypertrophy. Systemic Arterial Hypertension
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um problema de saude publica que
atinge homens e mulheres no mundo todo. Trata-se de uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos = 140
sistélica e/ou = 90 mmHg diastdlica. A doenga € classificada como um fator de risco
modificavel para eventos cardio e cerebrovasculares e lesbes de érgéos, gragas ao
importante avango no conhecimento da sua fisiopatologia e da disponibilidade de
métodos efetivos para o seu tratamento, como a utilizacdo de novos farmacos
usados na pratica clinica (MALACHIAS, et al., 2016).

A Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) € uma manifestacdo de dano em
orgaos-alvo dos pacientes portadores de HAS e esta associada a um aumento do
risco cardiovascular, afetando 20% a 50% dos pacientes com hipertensao leve e
moderada, e aproximadamente 90% dos graves, porém ha variabilidade entre
diferentes  populacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

O estudo de Framingham demonstrou que para cada 50 g/m2 extra de
aumento na massa miocardica, existe um risco relativo de 1,73 para mortalidade,
independente da pressao arterial e de outros fatores de risco cardiovascular
(FERREIRA FILHO, 2012).

Da mesma forma, ainda que nao esteja estabelecida a HVE, o
remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo é um preditor importante e
independente do aumento do risco cardiovascular em pacientes hipertensos com
massa ventricular esquerda normal ao ecocardiograma (VERDECCHIA, Paolo;
SCHILLACI, Giuseppe; BORGIONI, Claudia; et al, 1995).



O diagnéstico das alteragdes estruturais cardiacas apresenta maior acuracia
quando realizado através do estudo ecocardiografico quando comparado a
utilizagdo de critérios eletrocardiograficos (PEWSNER, Daniel; JUNI, Peter; EGGER,
Matthias; et al. 2007) . O conjunto de informagdes fornecidas pelo ecocardiograma
na hipertensao arterial representa uma importante contribuicdo na estratificacao de
risco cardiovascular e deve ser recomendado como parte inicial na avaliacdo desta
populagdo (DE SIMONE, G.; SCHILLACI, G.; PALMIERI, V; et al., 2000).

Na cidade de Chapecd, segundo o Sistema de Informacéo da Atengéao Basica
(SIAB), o numero de hipertensos no ano de 2015 se aproximava a 16 mil,
correspondendo a 7,6% da populagédo. A hipertensdo arterial € uma das principais
demandas da atencdo basica e seu correto manejo depende do sucesso na
prevencdo de agravos em saude e da mortalidade como consequéncia dessa
patologia (BRASIL, 2015).

Dessa forma este estudo objetiva verificar a prevaléncia da HVE em
pacientes utilizando terapia anti-hipertensiva encaminhados para realizacdo de
exame ecocardiografico, relacionando as medidas do exame ecocardiografico no

grupo de estudo as variaveis idade, sexo, IMC e tabagismo.



2 METODOLOGIA

Este € um estudo quantitativo transversal prospectivo, de carater descritivo
e comparativo. A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2019 a
maio de 2020, em uma clinica de referéncia em ecocardiografia no municipio de
Chapecd/SC. Os participantes deste estudo eram oriundos do Sistema Unico de
Saude, sendo encaminhados para avaliagdo ecocardiografica pelas mais diversas
enfermidades.

Dessa forma, os pacientes que chegavam a clinica para a realizagdo do
exame eram convidados a participar do estudo e, ao aceitarem, respondiam um
questionario com os seguintes dados: idade, género, peso, altura, medicagdes
anti-hipertensivas em uso e historico de tabagismo. O questionario utilizado consta
no Anexo 1.

Os critérios de inclusdo utilizados no nosso estudo foram: pacientes
encaminhados para exame de ecocardiograma pelo Sistema Unico de Saude de
Chapecé/SC, com idade superior a 18 anos e em uso de medicamentos
anti-hipertensivos (pacientes sabidamente hipertensos). Foram excluidos deste
estudo os pacientes que nao residiam na cidade de Chapec6/SC, bem como
aqueles que apresentassem doencas sabidamente relacionadas ao aumento da
massa ventricular esquerda (estenose valvar adrtica, coarctagdo da aorta e
cardiomiopatia hipertrofica).

Para este estudo, foram considerados hipertensos aqueles que faziam uso
de terapia anti-hipertensiva das seguintes classes: diuréticos tiazidicos,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores dos receptores da angiotensina |l, espironolactona,
betabloqueadores, vasodilatadores diretos, alfa-bloqueadores, bloqueadores de
canais de calcio n&o diidropiridinicos, diuréticos de alca e inibidores direto da renina.

As medidas sonograficas foram feitas por um unico ecocardiografista

experiente com titulo de habilitagdo em ecocardiografia pelo Departamento de



Imagem Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DIC-SBC),
seguindo as recomendacgdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia (SAE).

Os pacientes realizavam o estudo ecocardiografico transtoracico
bidimensional em um equipamento do modelo Philips Affiniti 70. As analises
ecocardiograficas padrdes foram realizadas utilizando-se a janela ecocardiografica
paraesternal eixo longo para a realizagdo das medidas necessarias para o
diagndstico da hipertrofia ventricular esquerda.

O diagndstico de hipertrofia ventricular esquerda baseou-se nas
recomendagdes para quantificagdo das cémaras cardiacas pela ecocardiografia,
publicadas pela Sociedade Americana de Ecocardiografia e pela Associagao
Europeia de Imagem Cardiovascular. As medidas do diametro diastdlico e das
espessuras das paredes foram realizadas no final da diastole, utilizando-se o
método bidimensional. O calculo da massa ventricular esquerda (IMVE) baseou-se
na "Formula do Cubo" descrita a seguir: Massa Ventricular Esquerda = 0.8 x 1.04 x
[(SIV+DDVE+PP)3 — DDVE3)] + 0.6 g, no qual SIV significa septo interventricular,
DDVE (diametro diastdlico do VE) e PP (espessura da parede infero-lateral).

Foram considerados hipertroficos os ventriculos que apresentassem massa
ventricular esquerda indexada pela superficie corporal superior a 88 g/m2 nas
mulheres e 102 g/m2 nos homens. O calculo da espessura relativa da parede (ERP)
realizada pela formula ERP = (2x espessura da parede posterior) / (didmetro interno
do VE no final da diastole), permitiu a caracterizagdo de um aumento da massa do
VE como hipertrofias concéntricas (ERP > 0,42) ou excéntricas (ERP < 0,42), bem
como a identificagao da presenca de remodelamento concéntrico - quando a massa
do VE encontra-se normal, porém com aumento da ERP. (LANG, Roberto M.;
BADANO, Luigi P.; MOR-AVI, Victor; et al., 2015).

Os dados foram apresentados de forma descritiva e anexados a planilha do
programa LibreOffice. Para as variaveis categéricas, optou-se por abordagem nao
paramétrica, onde a diferenga entre proporgdes foi avaliada pelo teste de X ? (com
corregcdo de Yates). Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul, CAEE 17625219.2.0000.5564 e sob o parecer n°3.694.303



de 08 de novembro de 2019 e foi formatado de acordo com as normas sobre ética
em pesquisa contidas na Resolugao numero 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. Todos os pacientes que aceitaram participar do estudo leram e assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (BRASIL, 2012).



3 RESULTADOS

Foram selecionadas 43 pessoas para o estudo das quais trés foram
excluidas por terem diagndstico prévio de estenose adrtica de grau moderado ou
importante, das quais 24 mulheres (60%) , com idades entre 41 e 88 anos. A
maioria, 75% apresentavam sobrepeso ou obesidade. Ao serem questionados sobre
tabagismo, 72,5% referiram nunca terem fumado. Quanto ao tratamento
anti-hipertensivo, 47,5% utilizavam apenas um medicamento, 45% utilizavam dois e
7,5% faziam uso de trés medicagdes. Em relagao aos resultados ecocardiograficos,
foi observado que 17,5% dos individuos possuiam ventriculo esquerdo sem
alteragdes estruturais, 52,5% com HVE concéntrica, 2,5% com HVE excéntrica e
17,5 % apresentaram remodelamento concéntrico (Grafico 1). Esses dados estao

descritos na Tabela 1.
Grafico 1: Resultados do exame ecocardiografico em pacientes hipertensos

no municipio de Chapecd, Santa Catarina, 2020

VE normal
19,4%

Remodelamento
19,4%

HVE concéntrica
58.,3%

HVE excéntrica
2,8%

HVE: Hipertrofia Ventricular Esquerda; VE: Ventriculo Esquerdo

Fonte: Elaborado pelos autores



Tabela 1: Caracteristicas de pacientes hipertensos submetidos a

ecocardiograma no municipio de Chapecd, Santa Catarina, 2020

Dado Valor
N 40
Idade média (anos) 68
Distribuicao de género (homem/mulher) 16/24
Peso médio (kg) 77,65
Altura média (cm) 165
IMC médio (kg/m?) 28,47
Baixo Peso (IMC < 18,5) 1
Peso Normal (IMC 18,5 - 24,9) 9
Sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9) 17
Obesidade (IMC > 30,0) 13
Tabagismo
Fumante 3
Ex-fumante 8
Nunca fumou 29
Terapia anti-hipertensiva
1 classe 19
2 classes 18
3 classes 3
Parede Ventricular Esquerda ao ECO
VE normal 7
HVE concéntrica 21
HVE excéntrica 1
Remodelamento concéntrico 7

HVE: Hipertrofia Ventricular Esquerda; IMC: indice de Massa Corpérea; VE: Ventriculo Esquerdo

Fonte: Elaborado pelos autores

O IMVE médio em g/m? entre as mulheres pesquisadas foi de 94,47,
enquanto que entre os homens foi de 102,4, o que denota, em ambos 0s casos,

uma média de IMVE superior a normalidade, com destaque para o sexo feminino



(IMVE normais: até 88 g/m2 nas mulheres e 102 g/m2 nos homens). O maior valor

médio de IMVE foi descrito entre os pacientes que utilizavam 3 classes de

anti-hipertensivos. Na tabela 2 sdo apresentados os dados de prevaléncia da HVE

conforme as variaveis analisadas pelo estudo que foram coletadas no momento da

entrevista com os pacientes.

Tabela 2: Prevaléncia da HVE conforme as variaveis explicativas em pacientes

submetidos a ecocardiograma no municipio de Chapecé

Prevaléncia HVE (%) p Valor
Idade
< 65 anos 50% 0,68
= 65 anos 75%
Género
Masculino 37,5% 0,125
Feminino 62,5%
IMC
Peso Normal (IMC 18,5 - 24,9) 33,33%
Sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9) 66,66% 0,450
Obesidade (IMC > 30,0) 50%
IMC > 25 60%
Tabagismo
Fumante 0%
Ex Fumante 25% 0,003
Nunca fumou 65,5%
Terapia Anti-hipertensiva
1 classe 57,8%
2 classes 44.4% 0419
3 classes 100%

HVE - Hipertrofia Ventricular Esquerda, IMC - indice de Massa Corporal.

Fonte: Elaborado pelos autores




4 DISCUSSAO

Foi observada uma prevaléncia de 58,3% de hipertrofia concéntrica e 19,4%
de remodelamento concéntrico do ventriculo esquerdo. Todos os pacientes
analisados neste estudo estavam sob tratamento anti-hipertensivo e, mesmo assim,
apenas 20% permaneciam sem alteracbes estruturais cardiacas ao
ecocardiograma.

A prevaléncia da Hipertrofia Ventricular Esquerda é variavel conforme o
grupo populacional estudado e suas caracteristicas socioeconémicas, bem como o
periodo a que o miocardio esta submetido ao aumento da forga realizada em fungao
da hipertensao. Contudo, em pacientes hipertensos ambulatoriais, estima-se uma
prevaléncia média de 20%, podendo chegar a 70% ou mais em pacientes
hospitalizados em niveis tercidarios da atencdo (FEITOSA; FEITOSA FILHO;
CARVALHO, 2002) (RIBEIRO et al., 2012).

Nesse estudo, a prevaléncia de Hipertrofia Ventricular Esquerda em
pacientes ambulatoriais esteve acima da meédia dos estudos apresentados acima.
Podemos pensar em algumas hipoteses para uma prevaléncia acima da média,
como: manejo insuficiente da hipertens&o arterial, acesso dificultoso ao sistema de
saude, hipertensao arterial resistente.

A presenga de Hipertrofia Ventricular Esquerda (HVE) em pacientes
hipertensos esta associada a um risco 3,4 vezes maior de arritmias
supraventriculares / atriais e 2,8 vezes maior para taquicardia ou fibrilacdo
ventricular sustentada, ressaltando a necessidade de identificar e refinar a
estratificacdo de risco para esse grupo (CHATTERJEE, Saurav; BAVISHI, Chirag;
SARDAR, Partha; et al., 2014).

Em pacientes com Hipertrofia Ventricular Esquerda ocorre um aumento
significativo no risco cardiovascular. Em parte, esse risco maior é consequéncia de
isquemia miocardica induzida por alguns fatores, dentre eles podemos destacar a
reducdo da densidade dos capilares, a capacidade limitada das artérias coronarias
em responder a diminui¢cao da perfusao, a fibrose que ocorre no musculo cardiaco,
bem como o aumento da massa cardiaca pode comprimir diretamente os capilares

endocardicos e reduzir a perfusdo. Em pacientes com hipertrofia os eventos



isquémicos também s&o de maiores proporgdes e de maior mortalidade (A
MCCULLOUGH, 2019).

Como se observa, houve maior prevaléncia de HVE entre os individuos com
mais de 65 anos, 75%, contra 50% nos menores de 65 anos. A idade avancada
predispbe ao enrijecimento arterial, decorrente do desgaste imposto ao longo dos
anos. Esse enrijecimento leva a ruptura das fibras de elastina na parede das artérias
e sua substituicdo por colageno menos distensiveis. Tal processo fisiopatoldgico tem
como consequéncia a amplificagdo da Pressao Arterial Sistolica (PAS), levando ao
aparecimento da HAS e da HVE (ALVIM; SANTOS; BORTOLOTTO; MILL;
PEREIRA, 2017).

Este estudo mostrou uma presenca de HVE em 62,5% das mulheres
pesquisadas, contra 37,5% dos homens, entretanto o resultado da variavel nao foi
significativo pelo calculo de p valor (0,125). Comparando ao estudo de Framingham,
a taxa de incidéncia de HVE pelo ECG, em 10 anos para cada 100 pessoas, foi em
média 52% maior em homens do que em mulheres nas diferentes faixas etarias, o
que difere dos resultados desta amostra, com maior prevaléncia de HVE em
mulheres (KANNEL, GORDON e OFFIT, 1969).

Dentre os 40 hipertensos pesquisados, ndo houve relagao significativa entre
IMC e HVE (p = 0,45). Dos individuos com IMC > 25 kg/m?, 60% manifestavam
HVE, por outro lado apenas 33% daqueles com IMC normal apresentavam a
alteracdo. A literatura propde que os didmetros internos da massa ventricular
esquerda aumentam na obesidade. Pondera-se tal associagdo positiva como
consequéncia do aumento da pré-carga e do débito cardiaco, culminando em
alteragao na estrutura do VE (MULLER, 2015). Sob esse enfoque, a obesidade teria
papel somatério ou multiplicador com a hipertensdo em relagdo a hipertrofia
cardiaca (ROSA, 2002).

Dentre as 3 pessoas pesquisadas que referiram ser tabagistas no momento
da realizagao do exame ecocardiografico, nenhuma delas apresentou HVE. Este é
um resultado paradoxal diante das evidéncias dos efeitos adversos do tabagismo a
saude cardiovascular ja consolidados na literatura (KANNEL, GORDON e OFFIT,
1969). Por outro lado, alguns estudos epidemiolégicos tém demonstrado que os

niveis pressoricos, grande determinante da HVE, em tabagistas sdo os mesmos, ou



até menores, comparados aos nao tabagistas. Esse achado pode ser justificado
pelas complexas inter-relagcbes metabdlicas entre tabagismo, e outras variaveis
como a obesidade, por exemplo (PRIMATESTA, 2001). Esse raciocinio pode ser
arrazoado no presente estudo, no qual 2 dos 3 tabagistas pesquisados tinham IMC
< 25, e o terceiro era uma pessoa jovem. Ainda, dada a limitacdo do tamanho da
amostra, os resultados obtidos na analise desta variavel torna-se pouco substancial.

Conforme a literatura, todas as classes de anti-hipertensivos - exceto os
vasodilatadores diretos como minoxidil ou hidralazina, os quais produzem
hiperatividade simpatica - reduzem a hipertrofia ventricular, ndo havendo diferencga
significativa entre os diversos medicamentos em graus de intensidade na redugao
(NOGUEIRA, 1999). O presente estudo ndo mostrou diferenga significativa entre o
tratamento com uma unica classe de anti-hipertensivo comparado a duas ou trés.
Destaca-se que, dos trés pacientes que faziam uso de trés classes, todos
apresentavam hipertrofia ventricular. O que pode ser justificado pelo estagio da
doenca, o qual culminou na necessidade de associagdo de medicagdes para
controle dos niveis presséricos (MALACHIAS, et al., 2016).

E importante destacar que a reducdo da pressdo arterial, por meio da
modificagao do estilo de vida e da terapia anti-hipertensiva sdo capazes de reduzir a
hipertrofia ventricular ao longo dos meses e anos de uso e controle adequado dos
niveis pressoricos. O efeito da redugao da hipertrofia ventricular esta diretamente
associado ao controle dos niveis pressoricos como também a alguns mecanismos
farmacodinamicos de certas drogas. Porém, todas as drogas possuem a capacidade
de controle e redugdo da massa ventricular e consequentemente do grau de
hipertrofia (ROUSH; ABDELFATTAH; SONG; KOSTIS; ERNST; SICA, 2018).

Todos os grupos estudados apresentaram média de indice de Massa
Ventricular Esquerda (IMVE) em g/m? acima dos valores de referéncia independente
do sexo. Apresentando, na maioria dos casos, aumento discreto a moderado da
massa ventricular esquerda quando analisada a meédia do IMVE e
desconsiderando-se o0s sexos. Sabe-se que as complicagcbes, advindas da
hipertensdo, mantém intima relacdo com a falta de controle nos niveis pressoricos.
Um estudo documental analitico que abordou 2.691 pessoas, mostrou que no

cadastro do portador de hipertensdo, apds confirmagdo diagndstica, uma



porcentagem significativa de usuarios hipertensos apresenta uma ou mais
complicagdes (SANTOS, 2012).

Pode-se sugerir que, neste estudo, a alta prevaléncia das alteragdes
estruturais cardiacas, em especial a HVE, possa estar relacionada a um déficit no
controle da pressao arterial sistémica. Inclui-se nesse espectro questdbes como:
assisténcia primaria ineficiente, ndo adesao ao tratamento e dificuldade no acesso
aos servigos de saude.

Contudo, considerando as indicacbes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia para encaminhamento dos pacientes hipertenso para a realizagdo do
exame ecocardiografico, a saber: presenca de indicios de HVE ao ECG ou
pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca; nao se pode excluir um
possivel viés de selecdo da amostra devido ao estudo realizar-se em nivel
secundario do sistema de saude e que o encaminhamento para o0 servigo seja

justamente dos pacientes mais graves (MALACHIAS, et al., 2016).



5 CONCLUSAO

O presente estudo revelou uma prevaléncia de mais 80% de alteragao
estrutural ventricular esquerda entre os pacientes em uso de terapia
anti-hipertensiva. Dentre as variaveis analisadas, ndo houve resultado
estatisticamente significativo, exceto na variavel tabagismo, entretanto este ultimo
com uma representatividade de apenas 3 participantes e provavelmente
influenciado por outros fatores correlatos como a obesidade, por exemplo. Ademais,
ressaltam-se algumas limitacbes deste trabalho, principalmente em relagdo ao
reduzido tamanho da amostra, a ndo afericdo da presséo arterial no momento da
analise ecocardiografica e a interrupgao na coleta dos dados devido a suspensao
dos exames ecocardiograficos no periodo frente a pandemia da COVID19.
Recomendamos a realizacdo de novos trabalhos na populacdo de Chapecé, que
elucidem a eficiéncia da terapia anti-hipertensiva e do manejo da doencga na atengao
basica, bem como o reflexo do tratamento nas alteragdes estruturais do ventriculo

esquerdo.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Nome:

Qual a sua data de nascimento?

Qual o seu género? Masculino ( ) Feminino ( )
Qual o seu peso?

Qual a sua Altura?

Qual a sua escolaridade?

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo
Especializagdo incompleta
Especializado completa

Mestrado ou doutorado incompleto
Mestrado ou doutorado completo

arDd -~

T T T@Q M0 o0 o

6. Vocé toma remédio para pressao alta? Sim ( ) Nao ( ) Nao sei ( )

7. Se sim, qual (is) remédio (s) vocé toma para a presséao alta?

( ) Anlodipino
( ) Atenolol
( ) Captopril
( ) Enalapril
( ) Espironolactona
( ) Furosemida
( ) Hidroclorotiazida
( ) Losartana
( ) Nifedipino
( ) Propranolol
( ) outro. Qual?
( ) Nao sei
8. Vocé fuma?
()sim
( ) ndo, nunca fumei
( ) ja fumei, mas nao fumo mais

9. Quantos macgos vocé fuma ou fumava por dia?
10. Quantos anos vocé fumou?
1. Ha quantos anos vocé fuma?

12. Laudo do Ecocardiograma:



