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RESUMO

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares (DCV) s&o apontadas na literatura
como a principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil. A prevencdo pode
ser caracterizada como uma intervengdo competente para evitar que um processo
patolégico se desenvolva. Prevenir DCV reduz os riscos de declinio cognitivo,
preserva o desempenho das atividades rotineiras, memoria e atencao, além de evitar
eventos aterosclerético OBJETIVO: Analisar como se d& a avaliagdo do risco
cardiovascular em prevencao primaria. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se maior
conhecimento sobre como se da a avaliacdo do risco cardiovascular em prevencao
priméria e possibilite as equipes de saude oferecer condigbes que sejam capazes de
aumentar a adesao da populacédo as medidas de prevencéo.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a saude. Prevencdo cardiovascular. Triagem
cardiovascular.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases (CVD) are identified in the literature as the
main cause of mortality and disability in Brazil. Prevention can be characterized as a
competent intervention to prevent a pathological process from developing. Preventing
CVD reduces the risk of cognitive decline, preserves the performance of routine
activities, memory and attention, in addition to preventing atherosclerotic events
OBJECTIVE: To analyze how cardiovascular risk is assessed in primary prevention.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review. EXPECTED RESULTS:
Greater knowledge on how to assess cardiovascular risk in primary prevention is
expected and enable health teams to offer conditions that are capable of increasing
the population's adherence to prevention measures.

Keywords: Primary health care. Cardiovascular prevention. Cardiovascular
screening.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) sédo apontadas na literatura como a
principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil, em ambos o0s sexos. A partir
disso, € possivel identificar que dentre essas doencas, no topo do ranking de mortes
no pais por DCV, a doenca isquémica do coracéao (DIC) é a lider, representando um
indice de aproximadamente 12,3% dos 6bitos. Em segundo lugar, encontra-se o
acidente vascular cerebral (AVC), sendo notério seu acometimento maior nas
mulheres (10,39%), quando comparadas aos homens (8,41%) (OLIVEIRA; ERNGER,
2022).

As DCV apresentam carater sistémico, ocasionando risco de comprometimento
de outros 6rgédos, devido a circulacdo do sangue atuar como fonte de glicose e
oxigénio. Dentre os 6rgaos afetados, o cérebro € um dos que mais sofrem com esses
impactos, em detrimento da sua estreita dependéncia do sistema cardiovascular.
Sendo assim, prevenir DCV reduz os riscos de declinio cognitivo, preserva o
desempenho das atividades rotineiras, memoaria e atencéo, além de evitar eventos
aterosclerotico (AZEVEDO; PINHEIRO; JOAQUIM, 2017).

Tais doencas podem acometer as diferentes faixas etérias. Nos jovens, 0s
principais fatores de risco sdo os niveis altos LDL e baixos de HDL, hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), obesidade, tabagismo, sedentarismo,
intolerancia a glicose e historico de eventos cardiovasculares na familia. Esses fatores
apresentam uma tendéncia de se agregar, sendo comumente visto mais de um fator
em um unico individuo aumentando, ainda mais, a probabilidade de ocorréncia de um
evento cardiovascular. Nesse contexto, vale ressaltar a sindrome metabdlica,
presente quando ha associacdo de condicdes como HAS, DM, dislipidemia e
obesidade (MATOS et al., 2016).

S&o considerados como alto risco, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
pessoas com o escore de risco global de Framingham maior que 20% para homens e
maior que 10% para mulheres. Outras variaveis, como a presenca de doenca renal
cronica, aneurisma de aorta, aterosclerose subclinica, histérico de doenca
cardiovascular prematura em familiares de primeiro grau, LDL = 190mg/DIl, DM
associada a LDL = 70 e < 190mg/Dl, e albumindria também se enquadram como alto

risco cardiovascular. Pessoas com um dos estratificadores de risco, como tabagismo,



presséao arterial maior que 140 x 90 mmHg e idade maior 48 e 54 anos em homens e
mulheres, respectivamente, ja fazem parte desse grupo (MALTA et al., 2021).

Tratando-se de um senso estrito, o termo prevencgédo pode ser caracterizado
como uma intervencdo competente para evitar que um processo patologico se
desenvolva. Em um senso mais amplo é possivel incluir todas as medidas, desde as
formas terapéuticas definitivas. Nesse viés, pode-se dividir a prevencdo em primaria
ou secundaria, sendo primaria aquela intervencdo que evita a ocorréncia de uma
patologia antes mesmo dela se manifestar, e secundaria, quando € possivel deté-la
ou quando ha capacidade de retardar a progressdo da doenca e suas sequelas,
independente do momento em que ela for identificada. De modo geral, prevencéo &
todo e qualquer ato que apresenta impacto na diminuicdo da mortalidade e morbidade
dos individuos (BRASIL, 2013).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como ¢é feito a avaliacdo do risco de doencas cardiovascular para prevencgao

primaria?

1.2 HIPOTESES

Como hipoteses tém se:

e A avaliacdo do risco cardiovascular € comumente feita na atencao primaria a partir
da triagem do paciente e da adocao de medidas preventivas;

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica pela necessidade de abranger as medidas
preventivas que podem ser adotadas frente as DCV e com isso estimular politicas
publicas que prezem pela assisténcia a saude cardiovascular focada em prevencao
primaria, a fim de evitar a ocorréncia de eventos que comprometem a capacidade

fisica e psiquica dos individuos e que os colocam em situacdes de risco.
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Ademais, devido a alta prevaléncia dessas doencas a disseminagdo do tema
contribui com o incentivo a novas pesquisas e publicacfes em revistas académicas e
até mesmo em jornais para a populacdo em geral. Assim, € possivel estimular
indiretamente a reducéo dos fatores de risco para as DCV.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como se d& a avaliacdo do risco cardiovascular em prevencao primaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os niveis de prevencdo em saude;

¢ |dentificar quais doencas apresentam maior risco cardiovascular;

e Descrever como é feito a avaliacéo do risco cardiovascular.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 NIVEIS DE PREVENCAO EM SAUDE E FATORES ASSOCIADOS AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A prevencdo das doencas pode ser classificada em trés niveis, sendo eles
primario, secundario e terciario. Agdes que visam diminuir as taxas de prevaléncia e
incidéncia de uma doencga sédo consideradas como prevenc¢do primaria. Iniciativas que
objetivam o diagnéstico de uma doenca estabelecido antes do aparecimento dos
sintomas se enquadram em prevencao secundaria. Por fim, a prevencdao terciaria tem
como finalidade a reducéo dos danos, controle da dor e prevencao de complicacdes
(PEREIRA et al., 2012).

As DCV sdo mundialmente consideradas como a principal causa de
mortalidade. No entanto, alguns de seus fatores de risco sdo passiveis de prevencao,
podendo reduzir os impactos da doenca. Os fatores de risco cardiovascular que
apresentam maiores impactos sejam nas taxas de mortalidade (Figura 1) ou
morbidade sédo a HAS, a dislipidemia, a DM e o tabagismo. Sendo que, a obesidade
e habitos de vida ndo saudaveis que favorecem o excesso de peso interfere
diretamente na alta prevaléncia dos fatores citados (TEIXEIRA et al., 2021).

Figura 1 - Obitos por doencas cardiovasculares.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020).
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De acordo com o Ministério da Saude (2021), em 2020 a atencdo primaria
realizou cerca de 22,9 milhdes de atendimentos de pessoas com diagnostico de HAS,
2,2 milhdes de pessoas com algum grau de obesidade, e 492 mil pessoas
apresentaram risco cardiovascular. Mudangas de hébitos de vida como sedentarismo,
alimentacao ndo saudavel, uso de produtos derivado do tabaco e excessivo consumo
de &lcool sdo orientacdes basicas que podem melhorar a qualidade de vida desses
individuos. Reduzir o peso em 5 a 10% ja diminui o risco de uma pessoa desenvolver
problemas cardiovasculares, diminuindo em até 5 mmHg da presséo arterial que esta
descontrolada.

Além disso, algumas condi¢cfes sociais como alimentacgéo, trabalho e moradia
desempenham um papel importante nas enfermidades, sendo pilares considerados
basicos para saude. Assim, o menor nivel socioeconémico, 0 baixo grau de
escolaridade e de renda, e a atividade laboral se associa com um montante de fatores
de risco cardiovasculares e consequente reducédo da qualidade de vida. Dentre os
indicadores socioecondmicos, o que apresenta maior preditor de risco cardiovascular
€ o nivel de escolaridade (MARTIN et al., 2014).

A atencdo primaria € responsavel por desenvolver acdes de promocao e
prevencao em saude, pois serd através dela o primeiro contato das pessoas com 0
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse nivel de atencédo, os objetivos da estratégia
de saude cardiovascular envolvem promover qualificacdo da atencdo integral com
finalidade de prevencdo e controle das doencas cardiovasculares, dar suporte
necessario para o desenvolvimento de iniciativas e acées que visem a prevencao e o
controle dessas doencas, dando énfase nos fatores de risco como a HAS e a DM.
Também engloba o controle dos niveis glicémicos e pressoricos, bem como a adeséo
do paciente ao tratamento e a reducdo de complicacdes, nimero de internacdes e
morbimortalidade (BRASIL, 2022).

Nesse viés, as principais medidas prevencdo sdo a reducdo do peso,
diminuicdo do consumo de sal e bebidas alcodlicas, adesdo a pratica de atividade
fisica, de forma regular, e a restricdo de drogas que fazem com que a pressao arterial
eleve. A prética de atividade fisica regularmente é fundamental para a boa saude
cardiovascular, contudo, a sua recomendacéao deve ser feita de forma individualizada,
a partir da andlise da idade e da classe funcional do paciente, sempre respeitando
suas limitacdes (DUTRA et al., 2016).
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3.2 AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Para a avaliacdo da gravidade das doencas cardiovasculares, criou-se 0s
escores de risco e alguns algoritmos que se baseiam na analise de regressao dos
estudos populacionais, sendo que a identificacéo do risco, a nivel global, € aprimorada
de forma substancial. Tem-se o escore de risco de Framingham, adotado como oficial
pelo Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. As
estratégias de prevencao dessas doencas, sdo baseadas na caracterizacao do risco,
podendo ser risco muito alto, alto, intermediario e baixo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2019).

O escore de Framingham é utilizado na atenc&do primaria para determinar a
conduta e o prognostico. E uma escala que estima o risco relativo e absoluto que um
paciente tem de desenvolver um evento cardiovascular em dez anos, como infarto
agudo do miocéardio(SANTOS; MENDEZ, 2014). As variaveis desse escore sdo a
faixa etéria, sexo, pressdo arterial sistOlica, tabagismo, diabetes e razdo entre
colesterol total e HDL. Sua utilizacdo reduz o numero de desfechos graves e fatais
gue podem ser ocasionados pelas doencas cardiovasculares (SANTOS; MENDEZ,
2014).

Cada variavel do escore possui um valor correspondente, sendo especificos
para o sexo feminino e masculino. Posteriormente a coleta dos dados, eles sdo
somados para estimar o risco, onde menor que 10% o risco € baixo, entre 10 a 20%
considera-se como risco moderado e maior que 20%, alto risco. O risco € estimado
em pacientes com a faixa etaria entre 30 e 74 anos. Contudo, as faixas etarias mais
jovens geralmente ndo possuem estratificacdo moderada e alta por questdes
fisiol6gicas humanas, enquanto pacientes com 60 anos ou mais apresentam maiores
riscos (SOUSA et al., 2016).

Um estudo brasileiro realizado com idosos comprovou a relagdo entre sindrome
metabdlica e risco cardiovascular atraveés do escore de Framingham. A mudanc¢a no
perfil nutricional e o aumento da prevaléncia da obesidade corroboram para maior
suscetibilidade a fatores de risco para sindrome metabdlica, sendo eles também
cardiometabdlicos, incluindo o aumento da circunferéncia abdominal, da presséo
arterial, do triglicerideos e da glicemia de jejum associados a diminuicdo de HDL.
Dessa forma, as intervencdes nos habitos de vida sdo medidas de prevencéo e
tratamento ndo farmacolégico importantes tanto para sindrome metabdlica quanto

para diminui¢éo do risco cardiovascular (COSTA et al., 2020).
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7

O melhor instrumento para avaliacdo de risco cardiovascular € a relagéo
cintura-quadril, independentemente do estabelecimento de outros fatores de risco,
pois a obesidade centripeta apresenta maior influéncia no desenvolvimento das
doencas cardiovasculares, quando comparada ao indice de Massa Corporal (IMC). O
tabagismo é, indiscutivelmente, um grande fator de risco por lesar células endoteliais
e prejudicar sua funcionabilidade, ocasionando maior rigidez e inflamacéao arterial,
além de causar desequilibrio entre os fatores antitromboticos e tromboticos (JUNIOR
et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Esse tipo de pesquisa
compreende uma sintese completa e sistematizada referente ao trabalho e dados que
envolvem sua tematica, possuindo uma sequéncia ldgica, contribuindo com o
aprofundamento do tema (MARCONI; LAKATOS, 2003).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados sera efetuada a partir da revisdo bibliografica do tema,
pesquisando nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e
UPTODATE, bem como teses de doutorado e mestrado no periodo de agosto a
setembro de 2023.

Serdo utilizados, para fundamentos, os estudos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, predominantemente entre os periodos de 2018 a 2023. Para a
pesquisa dos artigos foram utilizados termos contidos nos Descritores de Ciéncias da

Saude (DECS), como: “Atengéo primaria em saude”.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Estudos que abordam as doencas cardiovasculares, sua estratificacéo de risco
e estratégias de prevencao primaria;
e Artigos publicados no periodo de 2018 a 2023;

e Artigos em inglés, portugués e espanhol disponivel disponiveis
eletronicamente;

e Artigos com metodologia de ensaios clinicos e estudos de casos.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Artigos pagos;
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e Cartas, testes, monografias, artigos de opinido, manuais e dissertacoes;
e Resumos de congressos sobre a tematica;

e Artigos sem acesso ao texto na integra;

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Em primeira analise, buscar-se-a& um estudo para o entendimento do tema,
identificando nas leituras uma abordagem relativa a avaliacao de risco cardiovascular
e prevencdo primaria de doencas cardiovasculares. No segundo momento sera
realizada uma busca nas principais plataformas académicas disponiveis, utilizando-
se critério de inclusao artigos publicados no periodo de 2018 a 2023, que respondem
a questao norteadora, disponiveis em inglés, portugués e espanhol.

Os artigos analisados seréo selecionados com base no titulo e no objetivo dos
trabalhos. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo serdo escolhidos dez
artigos, no minimo, para compor o material para a revisado bibliografica. Em seguida,
serarealizada a leitura e o debate critico dos artigos selecionados, priorizando sempre
o alinhamento com o presente trabalho cientifico.

Visto que os dados coletados nos artigos se tratam de informac6es publicas e
de livre acesso, ndo sera necessaria a submiss&o a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, que visa
responder a seguinte pergunta norteadora: Como € feito a avaliagdo do risco
cardiovascular quando se trata de prevencao primaria?

A busca da literatura utiliza-se como descritores: “Atengéo primaria em saude”,
“Prevengao cardiovascular’, “Triagem cardiovascular’ nos indexadores SCIELO,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE
e UPTODATE. O periodo de publicacao priorizado séo artigos mais recentes de 2012
a 2023 priorizando os estudos publicados nos ultimos 5 anos, de 2018 a 2023 que se
enquadram nos objetivos do presente trabalho e abordam sobre os fatores
determinantes na recuperacdo de individuos com TEPT. A previsao de inicio da
pesquisa serd em agosto de 2023.
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6 DESFECHO

6.1 DESFECHO PRIMARIO

Com a realizacdo do presente trabalho espera-se maior conhecimento sobre
como se da a avaliacdo do risco cardiovascular em prevencéo primaria. Com isso, é
possivel possibilitar o planejamento de ac6es no ambito da atencéo priméria de saude,
visando diminuir o desenvolvimento e a recorréncia dessas doencas, diminuindo,

consequentemente, as taxas de mortalidade e a reducao de danos.

6.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Busca-se que a abordagem dessa temética possibilite as equipes de saude,
oferecer condi¢cdes que sejam capazes de aumentar a adesdo da populacdo as
medidas de prevencédo e participagdo nos eventos promovidos pelas Unidades
Basicas de Saude. Dessa forma, a pesquisa também pode incentivar os estudantes a
desenvolverem acdes, visando conscientizar os usuarios do SUS quanto aos habitos

gue aumentam os riscos das doencas cardiovasculares.



7 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da Pesquisa
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2023/1

2024/1

ETAPAS

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio.

Escolha do tema

X

Pesquisa bibliogréafica

X

Elaboracéo do Projeto

X

Defesa do Projeto

Submissao ao CEP

Encontros com o(a)

orientador(a)

Selec¢édo dos

participantes

Levantamento dos

dados

Analise dos

Resultados

Escrita do Artigo

Cientifico

Revisao do Artigo

Apresentacao do

Artigo

Submisséo/Publicagéo

do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




8 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

21

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFre;otal
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 ! 25,50 25,50
Pasta portfélio 1 20,00 20,00
Impressbes 5 42,30 211,50
Canetas 3 2,50 7,50
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolggotal
Combustivel 101 5,39 53,90

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 264,50
Gastos com recursos humanos 53,90
Valor Total: 318,40

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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