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ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO 

 

A) CARDIOVASCULAR 

(Conforme novas diretrizes a serem publicadas na segunda versão da linha-guia de hipertensão arterial sistêmica e diabetes 

mellitus da SES/MG) 

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais recomenda a utilização da escala de risco de 

Framingham revisado para realizar a estratificação de risco cardiovascular em usuários hipertensos. 

Na Tabela 1 a seguir são apresentados os critérios e os parâmetros de prevalência de acordo com 

a escala de risco de Framingham revisado: 

Tabela 1: Critério e parâmetro de prevalência para HAS 

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 

CONDIÇÃO CRITÉRIO 
PARÂMETRO 
(Prevalência) 

HAS de baixo risco cardiovascular Framinghan revisado 40% dos hipertensos 

HAS de moderado risco cardiovascular Framinghan revisado 35% dos hipertensos 

HAS de alto risco cardiovascular Framinghan revisado 25% dos hipertensos 

Total Framinghan revisado 20% da população acima de 20 anos 

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensão e Diabetes da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, 2012. 
 

As Tabelas 3 e 5 estimam o risco cardiovascular em 10 anos (morte coronariana, infarto do 

miocárdio, insuficiência coronariana, angina, acidente vascular encefálico isquêmico e hemorrágico, ataque 

isquêmico transitório, doença arterial periférica e insuficiência cardíaca) em pessoas com 30 anos ou mais 

de idade sem doença cardiovascular no exame de base. Os preditores utilizados são: idade, sexo, 

diabetes, tabagismo, pressão arterial sistólica tratada e não-tratada, colesterol total e HDL, conforme 

Tabelas 2 e 4. 

 

 

 

A partir da estimativa do risco cardiovascular, classifica-se o risco global, conforme a Tabela 6. 

Os usuários que têm insuficiência coronariana, insuficiência cardíaca, hipertrofia ventricular 

esquerda, insuficiência arterial periférica, insuficiência renal crônica estágio 3 ou mais e que tenham tido 

acidente vascular encefálico ou ataque isquêmico transitório são considerados como de alto risco 

cardiovascular. 



Tabela 2: Escore de Framingham Revisado para Homens 
Score de Framingham para homens 

Pontos Idade HDL Colesterol total PAS não tratada PAS tratada Tabagismo Diabetes 

-2   60+   <120       

-1   50-59           

0 30-34 45-49 <160 120-129 <120 NÃO NÃO 

1   35-44 160-199 130-139       

2 35-39 <35 200-239 140-159 120-129     

3     240-279 160+ 130-139   SIM 

4     280+   140-159 SIM   

5 40-44       160+     

6 45-49             

7               

8 50-54             

9               

10 55-59             

11 60-64             

12 65-69             

13               

14 70-74             

15 75+             

Dagostino, R.D. General cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation:117(6): 743,2008 

 
Tabela 3: Estimativa de Risco Cardiovascular para Homens 

Estimativa de risco cardiovascular para homens 

Pontos Risco cardiovascular %(10 anos) 

Menor ou igual a -3 <1 

-2 1,1 

-1 1,4 

0 1,6 

1 1,9 

2 2,3 

3 2,8 

4 3,3 

5 3,9 

6 4,7 

7 5,6 

8 6,7 

9 7,9 

10 9,4 

11 11,2 

12 13,2 

13 15,6 

14 18,4 

15 21,6 

16 25,3 

17 29,4 

18+ maior que 30 
Dagostino, R.D. General cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation:117(6): 743,2008 



      Tabela 4: Escore de Framingham Revisado para Mulheres 

Score de Framingham para mulheres 

Pontos Idade HDL Colesterol total PAS não tratada PAS tratada Tabagismo Diabetes 

-3       <120       

-2   60+           

-1   50-59     <120     

0 30-34 45-49 <160 120-129   NÃO NÃO 

1   35-44 160-199 130-139       

2 35-39 <35   140-149 120-129     

3     200-239   130-139 SIM   

4 40-44   240-279 150-159     SIM 

5 45-49   280+ 160+ 140-149     

6         150-159     

7 50-54       160+     

8 55-59             

9 60-64             

10 65-69             

11 70-74             

12 75+           
Dagostino, R.D. General cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation:117(6): 743,2008 

 

Tabela 5: Estimativa de Risco Cardiovascular para Mulheres 
Estimativa de risco cardiovascular para mulheres 

Pontos Risco% (10 anos) 

menor ou igual -2 <1 

-1 1 

0 1,2 

1 1,5 

2 1,7 

3 2 

4 2,4 

5 2,8 

6 3,3 

7 3,9 

8 4,5 

9 5,3 

10 6,3 

11 7,3 

12 8,6 

13 10 

14 11,7 

15 13,7 

16 15,9 

17 18,5 

18 21,5 

19 24,8 

20 28,5 

21 ou mais >30 

Dagostino, R.D. General cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation:117(6): 743,2008 



Tabela 6: Classificação de Risco Global, segundo Escore de Risco de Framingham 

Classificação de Risco Global segundo 
Escore de Risco de Framingham 

Categoria Evento cardiovascular maior 

Baixo < 10% em 10 anos 

Moderado 10 a 20% em 10 anos 

Alto > 20% em 10 anos 
Cadernos de Atenção Básca n°14. Prevenção Clínica de Doença Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Crônica. 
Ministério da Saúde. Brasília - DF. 2006. 

 



B) DIABETES MELLITUS 
 

(Conforme novas diretrizes a serem publicadas na segunda versão da linha-guia de hipertensão arterial 

sistêmica e diabetes mellitus da SES/MG) 

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais recomenda a utilização da 

estratificação dos diabéticos de acordo com o seu controle metabólico. 

A seguir são apresentados o critério e os parâmetros de prevalência de acordo 

com o controle metabólico dos usuários: 

 
Tabela 7: Critério e parâmetro de prevalência do DM 

DIABETES MELLITUS 

CONDIÇÃO CRITÉRIO 
PARÂMETRO 
(Prevalência) 

Controle metabólico 
bom 

Hb glicada < 7%  
Glicemia de jejum < 130 mg/dl   

25% dos diabéticos 

Controle metabólico 
regular 

Hb glicada entre 7% e 9%  
Glicemia de jejum entre130 e 200 

mg/dl 
45% dos diabéticos 

Controle metabólico 
ruim 

Hb glicada > 9%  
Glicemia de jejum > 200 mg/dl  

30% diabéticos 

Total  
10% da população de 20 

anos e mais 

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensão e Diabetes da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, 
2012. 

 
 



C) DOENÇA RENAL CRÔNICA  
 

(Conforme novas diretrizes a serem publicadas na segunda versão da linha-guia de hipertensão arterial 

sistêmica e diabetes mellitus da SES/MG) 

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais recomenda a realização do 

estadiamento da DRC, conforme a tabela a seguir. 

 
Tabela 8: Critério e parâmetro de prevalência da DRC 

DOENÇA RENAL CRÔNICA 

CONDIÇÃO CRITÉRIO 
PARÂMETRO 
(Prevalência) 

Estágio 1 
FG ≥ 90 ml/min  
+ albuminúria 

30,83% dos doentes renais crônicos 

Estágio 2 
FG entre 60-89 ml/min  

+ albuminúria 
28,33% dos doentes renais crônicos 

Estágio 3A 
FG entre 45-59 ml/min  

 
30,83% dos doentes renais crônicos 

Estágio 3B 
FG entre 30-59 ml/min  

 
8,33% dos doentes renais crônicos 

Estágio 4  
 

FG entre 15-29 ml/min  
 

1,66% dos doentes renais crônicos 

Estágio 5  
 

FG < 15 ml/min  
 

0,02 % dos doentes renais crônicos 

Total  
 

Equação CKD-Epi, 
versão mais 

"abrangente" da 
equação do estudo 

MDRD  
 

11,6% da população acima de 20 anos  
 

FG= filtração glomerular expressa em ml/min/1,73m2 

Fonte: KDIGO 2009 and NHANES III (1988 –1994) modificado. 

 

A TABELA PARA CÁLCULO ESTIMADO DE FILTRAÇÃO GLOMERULAR 

(CONFORME NOVAS DIRETRIZES A SEREM PUBLICADAS NA SEGUNDA 

VERSÃO DA LINHA-GUIA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS 

DA SES-MG) É APRESENTADA A SEGUIR: 



Tabela de cálculo da taxa de filtração glomerular estimada para mulheres baseada na 

equação do estudo MDRD 

 



Tabela de cálculo da taxa de filtração glomerular estimada para homens baseada na 

equação do estudo MDRD 

 


