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ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES
APLICADA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

RISK STRATIFICATION FOR CARDIOVASCULAR DISEASES APPLIED TO
PRIMARY HEALTH CARE.

SOUSA, Regina Pereira det
SANTANA, Jancelice dos Santos?2

RESUMO

Introducéo: A crescente importancia dada as enfermidades de natureza cronica, em especial
as doencas cardiovasculares (DCV), tem levado alguns aspectos a serem estudados,
principalmente como forma de prevenir o acometimento da populacdo e ainda, para minimizar
as complicacGes que aparecem como obstaculos a qualidade de vida. A estratificacdo por
meio da classificacdo de risco cardiovascular (CRCV) surge, assim, como resultado de anos
de anélises, objetivando prever a probabilidade de um evento cardiovascular. Objetivo:
Construir um instrumento que venha a facilitar a implementagédo da CRCV no adulto, o qual
possa ser usado prioritariamente na atencdo primaria a salde e aplicado pelo profissional
enfermeiro. Metodologia: Para tal, a pesquisa caracteriza-se como revisdo integrativa da
literatura, aderindo-se a estratégia PICO para formulacdo da questdo de pesquisa, onde a
coleta da amostra se deu pelas plataformas: Medline / Pubmed e Lilacs. Resultados e
discussBes: Apresentam-se o IMC, sexo, presenca de DM, perfil lipidico, pressao arterial,
idade, entre outros, como 0s principais componentes necessarios a CRCV, sendo estes a base
para o instrumento elaborado. Consideragfes Finais: Em suma, a possibilidade de direcionar
as acoes de saude por meio da CRCV realizada na consulta de enfermagem, podera trazer
mais resolutividade a atencdo basica, uma vez que o quadro de patologias englobadas pelo
método é amplo, além de facilitar a articulacdo da Rede de Atencdo a Salde, o autocuidado e
qualidade de vida dos clientes.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Enfermagem cardiovascular. Classificacao.
Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The growing importance given to diseases of a chronic nature, especially
cardiovascular diseases (CVD), has led some aspects to be studied, mainly as a way to prevent
the population’s involvement and also to minimize the complications that appear as obstacles
to the quality of life.The stratification through the classification of cardiovascular risk
(CRCV) appears, thus, as a result of years of analysis, aiming to predict the probability of a
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cardiovascular event. Objective: To build an instrument that will facilitate the
implementation of CRCV in adults, which can be used primarily in primary health care and
applied by the professional nurse. Methodology: To this end, the research is characterized as
an integrative review of the literature, adhering to the PICO strategy for formulating the
research question, where the sample was collected by the platforms: Medline / Pubmed and
Lilacs. Results and discussions: The BMI, gender, presence of DM, lipid profile, blood
pressure, age, among others, are presented as the main components necessary for the CRCV,
which are the basis for the instrument developed. Final Considerations: In short, the
possibility of directing the actions of health through the CRCV carried through in the
consultation of nursing, could bring more resolutivity to the basic attention, since the picture
of pathologies included by the method is ample, besides facilitating the articulation of the Net
of Attention to the Health, the self-care and quality of life of the customers.

Keywords: Cardiovascular diseases. Cardiovascular Nursing. Classification. Primary Health
Care.

1 INTRODUCAO

Muito se discute acerca da qualidade de vida da populacdo, especialmente devido a
situacdo atual em que se vive, situacdo esta, que vem por aumentar a longevidade dos
individuos e consequentemente a incidéncia das morbidades oriundas dos padrdes de vida,
idade, cultura, religiosidade, educacdo, ambiente, alimentacdo, atividade fisica, trabalho,
lazer, que perduram durante a existéncia do ser humano (MIRANDA, MENDES e SILVA,
2016).

Levando em consideracdo isto, pode-se constatar que o envelhecimento populacional,
as novas tecnologias diagnosticas, a sobrevida das doencas infecciosas, a reducdo da
letalidade, e fatores associados ao desenvolvimento das doencas, sdo aspectos diretamente
relacionados a crescente importancia de algumas patologias, especialmente as de natureza
crbnica, destacando-se as doencas cardiovasculares (BRITO, 2013).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude/ Organizagdo Mundial da Salde -
OPAS/OMS (2017), estima que 17,7 milhGes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares em 2015, o que equivale a 31% de todas as mortes em nivel global. Desses
oObitos, calcula-se que 7,4 milhdes ocorrem devido as doencas cardiovasculares. Este grupo de
doencas, ja ha alguns anos lidera os indices de mortalidade em todo 0 mundo, concretizando
assim, sua indiscutivel relevancia para as estratégias de saide em geral, principalmente pelo
fato de muitas serem altamente preveniveis ou de bom prognéstico se identificadas
precocemente e tratadas adequadamente (MESQUITA, 2018).



Pela mesma razéo, e pela gravidade das complicagdes inerentes as morbidades citadas,
a | Diretriz Brasileira de Prevengdo Cardiovascular (2013) estabeleceu a estratificacdo de
risco cardiovascular, como instrumento de identificacdo dos individuos assintomaticos
predispostos, sendo esta, fundamental no estabelecimento das metas terapéuticas, além da
efetiva prevencao.

Contudo, o estudo foca-se na estratificacdo por meio da classificagdo de risco
cardiovascular (CRCV), entendendo sua importancia como guia para a aplicagdo do Processo
de Enfermagem ao cliente, analisando as acGes de enfermagem consecutivas a definicdo do
risco.

Em adicdo, o estudo propde-se a nortear as estratégias de intervencdo do enfermeiro,
frente ao cenario ao qual pertence a tematica escolhida, tencionando instigar o pensamento
critico e deliberativo peculiar a profissdo, e ainda colaborar para modificacdo da conjuntura
abordada.

A atencdo bésica, enquanto integrante da RAS (Rede de Atencdo a Saude), entre
outras funcdes, tem o dever de identificar riscos, necessidades e demandas em salde, saber
reconhecer as necessidades de salde da populacdo e ainda elaborar, acompanhar e gerir
projetos terapéuticos. Tudo isso, se aplica a teméatica das DCV, como problema de salde
publica. Aliado a isto, uma das caracteristicas do processo de trabalho das equipes da atencédo
basica, contida na Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 ¢ “desenvolver acbes que
priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou
ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos
evitaveis” (BRASIL, 2011).

A concretizacdo das funcgdes e caracteristicas citadas pode ser feita pela estratificacdo
por meio da classificacdo de risco cardiovascular (CRCV), orientada desde a primeira versao
da Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular. Porém, embora preconizada, esta
estratégia de prevencdo e rastreamento ainda ndo estd sendo implementada na rotina dos
servicos de saude, o que constitui um problema, ja que, classificar o risco, associa-se a
melhora da qualidade da atencéo e maior eficiéncia no uso dos recursos em saude (SOUSA,
2016).

N&o e de hoje que as patologias cardiovasculares se destacam com relacdo aos seus
elevados indices de morbimortalidade, tanto que, a OMS definiu como 22 prioridade de saude
para 0 ano de 2019 as doencas crbnicas ndo transmissiveis, entre elas as enfermidades
cardiovasculares. Entretanto, deve-se ser questionado o porqué da prevaléncia de tais

patologias, visto que a necessidade de se intervir ja é algo téo explicitado.



Uma hipotese pode estar na etiologia, ou ainda, mais especificamente, nos fatores que
determinam ou estimam a chance de desenvolvimento dessas doengas. Embora existam
fatores de risco como idade, sexo, histérico de doenca cardiaca na familia, tidos como nédo
modificaveis, existem tambem os fatores relacionados aos habitos de vida como sedentarismo,
obesidade, ma alimentacdo, estresse, 0s quais representam um impacto maior na determinacao
do acometimento da doenga. Isso se ratifica com o posicionamento na OMS, que estimou que
3/4 da mortalidade cardiovascular podem ser diminuidos com adequadas mudancas no estilo
de vida das pessoas. Um namero tdo significativo como este ndo pode ser negligenciado,
devem-se pensar agOes, educativas, assistenciais, culturais, que se comprometam a tentar
mudar esse cenario (BRASIL, 2006)

Este é o intuito do trabalho, nortear-se de programas, cartilhas, diretrizes e manuais
voltados para 0 ambito do assunto, para assim proporcionar mais embasamento teorico til a
préatica da enfermagem, por se tratar de uma profissdo de grande potencial de disseminacao,
formacdo de vinculo e longitudinalidade, na qual se enfatiza o cuidado com o paciente
presando pela autonomia e qualidade de vida, sempre que for possivel.

O interesse pelo assunto partiu do entendimento a respeito das complicacBes severas
as quais caracterizam as doencas cardiovasculares, chegando muitas vezes a mortalidade pelo
potencial de dano que lhes é comum. Aliado a isso, percebeu-se que a estratificacdo por meio
da CRCV, apesar de existir, ainda € pouco implementada, o que gera um déficit na qualidade
e continuidade da assisténcia.

Para assim fazer, o estudo baseia-se na atual diretriz de prevencao cardiovascular, bem
como nos protocolos vigentes e evidéncias cientificas pertinentes ao assunto, e demais meios
que possam colaborar para o cumprimento dos objetivos autopropostos.

Assim, este estudo tem como objetivo geral construir um instrumento para realizacédo
da classificacdo de risco cardiovascular no adulto, direcionando as a¢des de saude na atencao
primaria, prioritariamente no ambito da enfermagem. Pretende-se com isso fornecer base para

uma posterior validacdo instrumental, a qual se faz necesséaria para sua aplicacdo pratica.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa categoriza-se como revisdo integrativa da literatura, a qual refere-se ao

agrupamento de informacodes, avaliagdo e condensacdo de resultados, a fim de aprimorar

fundamentos tedricos. Dessa forma, dentro da pratica baseada em evidéncias (PBE)



percorreu-se 0 caminho hierarquico: identificacdo do problema; formulagdo da questdo
especifica: busca das evidéncias cientificas; e avaliacdo das evidéncias disponiveis. (DEMO,
2000; MENDES, SILVEIRA e GAVAO, 2008).

Para tal, realizar-se-a por meio de abordagem direta, exploratéria e descritiva
possibilitando maior facilidade na compreensdo do cenario analisado. Apresenta-se entdo, a
estratégia PICO (acronimo para paciente, intervengdo, comparagdo e desfecho “outcomes’’)
para estruturar a questdo de pesquisa ampliando seu alcance por conferir mais precisdo na
busca da amostra, chegando-se a questdo de pesquisa: Quais 0s componentes encontrados na
literatura necessarios a um instrumento de classificacdo de risco cardiovascular para adultos
atendidos na Unidade Baésica de Saude (UBF)?; Sendo (P), o paciente cardiovascular, (1) a
classificacdo de risco cardiovascular, (C) ndo aplicado e (O) a elaboracdo de um instrumento
para classificacdo de risco cardiovascular a ser aplicado durante a consulta de enfermagem
(SANTOS, PIMENTA e NOBRE, 2007).

Para coleta da amostra optou-se pelas plataformas Medline / PubMed e Lilacs, sendo
exploradas ainda, politicas em saude, diretrizes e protocolos vigentes relacionados a tematica,
0 que guiara os pontos a serem explorados no instrumento que se deseja elaborar.

Os artigos foram filtrados pelos descritores controlados encontrados no DeCS
(BIREME): doengas cardiovasculares; enfermagem cardiovascular; classificacdo; e atengédo
primaria & saude. E pelo descritor ndo controlado: risco cardiovascular. Agrupando-os, assim,
de diversas formas para extrair o maximo de contetdo, sendo que, ao todo, setenta e quatro
(74) artigos foram encontrados, porém apds aplicar os critérios de inclusdo apenas dezessete
(17) foram selecionados, 0 que corresponde a parte da amostra, sendo os demais elegidos em
virtude de sua relevancia para o estudo.

Dessa forma, aderiram-se aos critérios para inclusdo do estudo a amostra, sendo eles:
que o estudo abordasse no tema ou no resumo 0 assunto da presente pesquisa, apresentando
contribuicbes a pesquisa; que o estudo estivesse disponivel no idioma portugués e
preferencialmente tendo sido publicado nos Gltimos cinco anos (exceto para estudos de grande
relevancia, protocolos, diretrizes, leis e semelhantes).

Os eixos explorados foram baseados tanto no cenério das doengas cardiovasculares,
quanto na perspectiva refletida na atencdo primaria a saude, averiguando as dificuldades e
desafios consequentes na nao realizacdo de uma classificacao de risco cardiovascular.

As questdes mais pertinentes, observadas na amostra serdo apresentadas como forma
de discussao, aparecerdo em forma de quadros, graficos, tabelas, ou ainda explorados no

artigo, para assim argumentar sobre suas representacdes para o estudo.



Aspectos éticos

N&o houve necessidade de submissdo deste projeto ao Comité de Etica e Pesquisa,
uma vez que se trata de uma revisdo da literatura. Porém, é preciso salientar que todas as

ideias originais dos autores foram mantidas no processo de sintetizacdo de suas pesquisas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 17 estudos primarios colhidos nas bases de dados especificas dizem
respeito a amostra base, onde os anos de 2015 e 2016 expressaram maior nimero de
publicacdes, respectivamente, 4 e 5 estudos, e os demais anos com menos de 4 estudos cada,
dentro dos ultimos cinco anos. Toda a amostra base disponibilizara seu contetdo no idioma
portugués, ainda que alguns artigos tenham sido publicados originalmente em outro idioma.

No que se refere a tipologia do estudo, 29% (5 estudos) intitulavam-se como estudo
transversal, sendo este 0 mais recorrente da presente analise. No sentido de avaliar a autoria
dos estudos, percebeu-se a predominancia da categoria médica como pesquisadora do tido
assunto (41%), seqguido da enfermagem, mais precisamente dos profissionais enfermeiros
(35%), nutricdo (17%) e fisioterapia (7%), ressaltando que foi preconizada a analise da
formacéo base, combinada ao cendrio do artigo para configurar a expressa interpretacao.

Segue-se no Quadro 1, um resumo das principais informacOes da amostra base

incluida na revisao.

Quadro 1 — Resumo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa (n° =17).

Ano/base | Autores/Tipo |Método o
Objetivo. Resultados.
de dados. |de estudo

BRANDAO et |Amostra com 516 | Estudar o impacto do uso S
A terapia hipolipemiante,

al, 2019. pacientes de terapia combinada para ) )
) ) especialmente as estatinas,
selecionados controlar os niveis de S
2019 ) ) . diminuiu significativamente a
Estudo aleatoriamente  de | Lipoproteina (a) em ] i
PubMed Lipoproteina (a),

observacional |um grupo de 1677 |pacientes com alto risco o ] )
] ) ) beneficiando-se da sinergia
retrospectivo. | pacientes que | cardiovascular na
o com outros tratamentos.
compareceram a | prevencao primaria.

consultas de risco




cardiovascular e
entre
1995 e 2015. O risco
cardiovascular  foi

metabolismo

calculado com base
no escore de risco de
Framingham, 0
SCORE da
Sociedade Europeia
de Cardiologia e o
Estimador de risco
ASCVD do
American College of
Cardiology, e as
mudancas no estilo

de vida dos pacientes

foram avaliadas.

Anadlise de 296

i individuos em
TIMOTEO et _ _ )
| 2019 aproximadamente Estudar o impacto da A presenca de sindrome
a 1 * - IS ~ -
2019 6,9 + 2,2 anos. sindrome metabdlicana | metabdlica ndo se associou a
Foram divididos em | ocorréncia de eventos aumento de eventos cerebrais
PubMed Estudo ) i .
quatro grupos de cardiovasculares a longo- | ou cardiacos num seguimento
transversal.
acordo com a prazo a longo-prazo.
presenca ou auséncia
de SM e de DC.
Acompanhou-se uma A Prevaléncia dos
SILVA et al, populacéo de 2848 | Avaliagdo da prevaléncia | modeladores de risco foi
20109. hipertensos nos em doentes hipertensos de | significativamente
2019 cuidados de saude outros fatores diferente entre os géneros e
PubMed Estudo primarios avaliando- | concomitantes grupos etarios. Globalmente,
ubMe

epidemioldgico

e transversal.

se: presenga de
outros fatores de
risco CV e lesdo de
orgdos-alvo;

terapéutica anti-

modeladores do risco

cardiovascular.

81,7% Dos hipertensos
apresentavam trés ou mais
fatores de risco CV

concomitantes.




hipertensora e
antidislipidémica

prescrita.

Avaliar se o indice de

FONTELA,WI . o s
Estudo realizado conicidade, indice de
LKEKMANN )
com 2396 registros | massa corporal e
e VIECILI, N ) o . )
2017 dos prontuérios circunferéncia abdominal | Nenhuma das medidas
2017 atendidos em uma podem ser usados como | antropométricas mostrou-se
instituicdo preditores de doenca importante como fator
PubMed Estudo de o ] ] ] o
. cardiolégica do arterial coronariana e independente para diagnostico
coorte
) interior do Rio mortalidade em uma de doenga arterial coronariana.
retrospectivo e y o
o Grande do Sul. populacdo de meia-idade
longitudinal. ) )
da regido noroeste do Rio
Grande do Sul, Brasil.
Analise feita com y Os adolescentes que tinham
Descrever a relagdo entre .
403 adolescentes de . caracteristicas
valores de indice de massa . .
OLIVEIRA et |10-14 anos, de o antropomeétricas, clinicas e
. de gordura e indice de o )
al, 2016. escolas pubicas e ) bioquimicas consideradas de
2016 ) massa livre de gordura e ) )
privadas para ) ) risco para o desenvolvimento
PubMed ) ) fatores associados a risco )
Estudo investigacao de ) de doengas cardiovasculares
o . cardiovascular em ]
transversal. indicadores de risco ] apresentaram maiores valores
adolescentes de Juiz de o
CV. do indice de massa de
Fora (MG).
gordura.
Estudo feito a partir )
A taxa de mortalidade
de dados agregados, ) ) )
ALMEIDA, ) Analisar tendéncias da associada a doengas
obtidos nos estratos ) ) ) ) )
PRADO e o taxa de mortalidade hipertensivas foi superior nos
populacionais bem )
SANTOS, associada a doencas estados do sudeste e nordeste
2018 como dados ) ] ] )
2018. . hipertensivas no Brasil, de | do Brasil, e permaneceu
LILACS fornecidos pelo ]
] 2010 a 2014, tanto para os | estavel entre 2010 e 2014.
IBGE, registros do .
Estudo estados quanto para as Incremento de idade e cor

epidemioldgico

DATASUS. Adotou-
se o critério d
significancia

estatistica o valor de

regides.

parda foram preditores de

maior mortalidade.
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p bicaudal <0,05.

CAMPOS et al,
2016.

Analise de 100
pacientes pareados
por género e idade

versus 100 pacientes

Analisar o indice SCORE
de predicao de evento

cardiovascular em

O indice SCORE é semelhante
nos dois grupos. Com a

aplicacdo do indice mScore

2016 d grupo controle. pacientes do género o ]
o o identificou-se que os pacientes
LILACS Estudo de caso- | Para predicdo do feminino portadores de . o
. - . . estudados tém maior risco de
controle. risco utilizou-se os | artrite reumatoide ]
oo evento cardiovascular fatal em
indices SCORE e comparados com
o 10 anos.
SCORE modificado | controles sem a doenga.
(mScore).
Amostra de 120
pacientes de 30 4 74
anos de idade, de A utilizacdo dos pontos de
MOTTA et al, . o
ambos 0s sexos em ] o corte da circunferéncia da
2016. . Auvaliar a concordanciano |
atendimento . ] cintura propostos pelo IDF e
2016 ] diagnostico da cintura .
ambulatorial. ) o OMS, para caracterizar
LILACS Estudo ) hipertrigliceridémica o )
Realizou-se ) individuos com CHT foi
transversal. L (CHT) em pacientes
avaliacéo ) melhor do que a do NCEP-
. hipertensos.
antropomeétrica e dos ATP III.
niveis séricos de
triglicérides.
Anélise e discussdo
dos principais
MESQUITA et |estudos que Reunir os principais O continuum cardiovascular
2016 al, 2016. embasaram a estudos que embasam a exerce forte influéncia na
LILACS evolucdo do modelo |evolucdo do modelo abordagem da DAC por
Estudo de continuum continuum cardiovascular | cardiologistas e médicos
revisdo. cardiovascular em em 25 anos. generalistas.
um intervalo de 25
anos.
2016 LIMA et al, Analisar os fatores
LILACS 2016. Amostra de 579 associados ao Detectou-se associa¢do
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adultos jovens de

conhecimento dos adultos

estatistica de idade, situagdo

Estudo escolas publicas com | jovens sobre historico conjugal, classificacdo da
transversal coleta de varidveis | familiar de Acidente pressao arterial e
analitico. sociodemograficas, |Vascular Cerebral (AVC). |circunferéncia abdominal com
clinicas e fatores de conhecimento do histérico
risco em formuldrios familiar de AVC.
analisados utilizando
regressdo logistica.
Amostra de 406
universitarios. O
coeficiente Kappa
avaliou a
concordancia na ) o o
DANTAS et al, o ] Investigar a concordéncia |Houve variabilidade na
classificagdo de risco o . o o
2015. na avaliacdo do risco para | concordancia da avaliacao de
para doenca . ]
. 0 desenvolvimento de risco para doenga
cardiovascular. ] ] .
2015 Estudo . doengas cardiovasculares, | cardiovascular, estabelecido a
L Também foram ) . ) .
LILACS [exploratério, s a partir de diferentes partir de pardmetros
o calculados o indice A .
quantitativo e o parametros antropométricos, 0 que parece
de concordéncia o ] ) ]
transversal. . antropometricos, em também ser influenciado pelo
especifica e o teste )
) adultos jovens. Sexo.
X2 de Pearson foi
utilizado para avaliar
associacao entre
variaveis
categoricas.
Amostra de 46 . 3
Lo Avaliar a correlacdo entre
individuos i .
) . |aproteina C reativa . .
hipercolesterolenémi i Os individuos obesos tém
] ultrassensivel (PCR-us) e . 3
FROTAcetal, [cos.Realizaram-se o maior concentragio
o o0s marcadores classicos .
2015 2015. determinagdes ) ) plasmética de PCR-us,
o de risco cardiovascular )
LILACS antropometricas, glicose, TG e VLDL-C. O
] em adultos ]
Amostragem. |além de algumas excesso de peso esta

medidas plasmaticas.
Aplicou-se a
correlacdo de

Spearman e analise

hipercolesterolémicos em
diferentes estados

nutricionais.

correlacionado com a PCR-us.
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de regressdo linear
mdltipla ao nivel de

significancia de 5%.

Amostra de 136

hipertensos

PINTO e ) ) ) . _ | Destacam-se os dominios
atendidos emuma | Analisar a Sistematizagdo o
RODRIGUES, . o promogcao a saude,
EFS do interior de | da Assisténcia de o L
2018 2018. . . atividade/repouso, nutri¢&o,
Minas Gerais. A enfermagem (SAE) aos 3 L
LILACS . . percepgao/cognicéo,
coleta dos dados se | pacientes hipertensos com L
Estudo . . . enfrentamento/toleréncia ao
. deu por meio da alto risco cardiovascular. . )
descritivo. estresse, principios de vida.
anamnese e exame
fisico.
Estudo com desenho
explanatério
sequencial QUAN-
QUAL com amostra
total de 320 idosos.
Os dados
quantitativos foram
analisados por meio A prevaléncia de doencas
2018 de técnicas cardiovasculares e seus fatores
LILACS descritivas, Avaliar a qualidade do de risco modificaveis foram
regressdo logistica, [cuidado & pessoa idosa elevados nos idosos
SILVA, 2018. . _ _
andlise de com diabetes e/ou estudados, tendendo maior
Estudo d correspondéncia hipertensdo acompanhada |concentragdo em individuos
studo de
ctod maltipla e cluster, j& |por equipes de Saude da | com maior vulnerabilidade
métodos
) o0s qualitativos por Familia. social tanto no setor publico
mistos.
meio de préaticas quanto no privado.
discursivas propostas
por Spink.
FRANCA et al, Constatou-se falta de uma
2017 2017. Amostra de 22 Analisar as produgdes melhor conduta de
LILACS artigos colhidos na | cientificas a cerca do enfermagem junto a equipe e
Revisdo base de dados BVS, |papel da enfermagem para |ao paciente no nivel primario

bibliografica.

atendendo aos

minimizar os agravos das

de saude.
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critérios: publicados
entre os anos de
2001 a 2015,
disponivel nos
idiomas portugués e

espanhol.

crises hipertensivas da

urgéncia e emergéncia.

Estudo qualitativo

Identificar as

SILVA et al, realizado com nove | . N As enfermeiras seguem as
) intervencdes utilizadas L
2015. enfermeiros que ] recomendagdes utilizadas pelo
por enfermeiras atuantes
2015 atuam no ESF, . i Programa HIPERDIA
. na estratégia de saude da ) ]
LILACS |Estudo utilizando a . y preconizadas pelo MS, além
. ) familia na prevencéo dos ) o
exploratorio- entrevista como ) de realizarem atividades
o fatores de risco para as ) )
descritivo. fonte de coleta de ) educativas na comunidade.
doencas cardiovasculares.
dados.
Estudo desenvolvido
a partir de dados do . 3
) Verificar a correlagéo O aumento da cobertura da
Sistema de . B L .
B entre taxas de internagéo | Estratégia Satde da Familia
LENTSCK e Informacéo ) )
) por doengas foi fator importante para a
MATHIAS, Hospitalar (SIH) do ) o L )
cardiovasculares sensiveis | diminuicdo das internagdes
2015 2015. SUSedo . L .
a atencéo primaria e a por condicdes
LILACS departamento de o ]
o cobertura da Estratégia cardiovasculares em
Estudo atencdo basica do ] . . )
o - Saude da Familia de residentes no estado do Parana
ecolégico. MS. Utilizaram-se os

coeficientes de
correlacdo de

Pearson e Spearman.

residentes no estado do
Parand no periodo de
2000 a 2011.

e na maioria das regionais de

saude.

Fonte: Autoria prépria.

No tocante da questdo de pesquisa, distribuiram-se no grafico 1, a expressdo da

menc¢do dos componentes investigados, observando-se que a maioria da amostra (63%) fez

aluséo direta ou indireta a pelo menos um elemento necessario a CRCV ou constituinte prévio

de um classificacdo j& existente. Os estudos que apontaram diretamente algum componente

subsidiaram a maior parte dos resultados.
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Figura 1 — Relacdo dos estudos incluidos na revisdo que mencionam componentes necessarios a CRCV.

Fonte: Autoria propria.

Ainda no que concerne a resposta a questdo de pesquisa: Quais 0s componentes
encontrados na literatura necessarios a um instrumento de classificacdo de risco
cardiovascular para adultos atendidos na Unidade Bésica de Saude (UBS)? Estruturaram-se 0s
elementos mais encontrados em forma de tabela (Tabela 1), a qual reflete critérios como:
Idade, sexo, historia clinica prévia, pressdo artéria, medidas antropométricas (circunferéncia
abdominal, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e perimetro cervical), peso,
IMC (indice de massa corporal), presenca de diabetes mellitus (DM), perfil lipidico
(colesterol total e fracOes, triglicérides, etc), tabagismo, dieta, condi¢cBes socioeconémicas,
educacao, atividade fisica e estilo de vida, entre outros. Os componentes foram extraidos dos
estudos que citaram de forma direta sua necessidade, e incluidos apenas se citados por dois ou

mais autores.

Tabela 1 — Descri¢do dos principais componentes encontrados na literatura cientifica indispensaveis a CRCV
Citados diretamente.

Componentes N° de estudos que os citaram %
diretamente. (Total = 9) (9 =100%)

Idade 4 44

Sexo 7 78

Historia clinica prévia 3 33

Pressdo arterial 5 55

Medidas antropométricas 8 33

*(CA, CQ, CC, PC)
Peso/ estatura/*IMC 8 89
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Presenca de *DM 7 78
Perfil lipidico 6 67
Tabagismo 4 44
Dieta 2 22
Condicdo socioecondmica 3 33
Grau de instrucéo/educacéo 2 22
Atividade fisica 2 22
Etilismo 2 22
Espiritualidade 2 22

* CA — Circunferéncia Abdominal, CQ - Circunferéncia do quadril, CC — Circunferéncia da cintura, PC —

Perimetro Cervical, IMC — indice de massa corporal, DM — Diabetes Mellitus.

Fonte: Autoria propria.

Ao proceder a analise da amostra base, contata-se certa aproximacéo dos resultados
quando os fatores de RCV eram discutidos, sendo a idade, sexo, etnia os mais prevalentes,
onde os mesmos foram tidos, mesmo que indiretamente como indicadores para mensurar o
RCV em estudos como o de Almeida, Prado e Santos (2018), Campos et. al (2016) e ainda
Malachias et. al (2016).

Somado a isto, muitos outros pontos foram citados como fundamentais a uma CRCV,
alguns com tematicas um tanto quanto inovadoras, como refere Brandéo et. al (2019), o qual
discute o papel da Lipoproteina (a) e sua associacdo com o alto RCV. Nesse mesmo sentido,
Dantas et. al (2015), mesmo a alguns anos ja constatava a associacdo de medidas
antropométricas com condicGes cardiovasculares, que ainda hoje ndo estdo inseridos nos
escores mais amplamente utilizados como € o caso do escore de framingham. Este mesmo
escore, apesar de ja discutida suas limitacdes, aparece como o indicado pela atual diretriz de
prevencdo cardiovascular, porém para complementa-lo, a literatura cientifica, analisando
varios fatores de risco CV, orienta que seu uso se dé de forma combinada a outros indicadores
(PRECOMA et al, 2019).

Para construcdo do instrumento de CRCV na aten¢do primaria, finalidade deste estudo
foram observados os componentes instruidos pelos estudos base, necessarios para assim faze-
lo, sendo os mais prevalentes incorporados no material.

Para conduzir a incorporacdo do instrumento a rotina da atencéo basica, desenvolveu-
se um organograma (Figura 2) de como deve-se proceder a CRCV na atencdo primaria,

especificamente durante a consulta de enfermagem. Além disso, é possivel perceber como o
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instrumento tenciona adequar-se a cada paciente e seu respectivo RCV, uma vez que €

reforcado com que frequéncia esse cliente deve ser acompanhado a depender do seu risco.

Figura 2 — Organograma para CRCV na atencéo primdria & salde durante a consulta de enfermagem.

ACOLHIMENTO+ESCUTA
QUALIFICADA.

PESSOA DE 30 A 74 ANOS . ]

)

- DOENCA ATEROSCLEROTICA SIGNIFICATIVA COM OBSTRUCAO MAIOR OU IGUAL
REALIZAR CRCV A 50% (CORONARLY, CEREBROVASCULAR OU VASCULAR PERIFERICA) COM OU
SEM EVENTOS CLINICOS.

AVALIACAO CLINICA INICIAL J |
(INDICADORES DE RISCO) NAO SIM

[ AVALIACAO CLINICO-LABORATORIAL ]

[ RISCO BAIXO ] [ RISCO INTERMEDIARIO ] [ RISCO ALTO ] [ RISCO MUITOALTO ]
ANALISE
COMPLEMENTAR+ESCORE
DE CALCIO
INTERVENCOES EM INTERVENCOES EM INTERVENCOES EM INTERVENCOES EM
SAUDE SAUDE SAUDE SAUDE

CONSULTAS DE

ENFERMAGEM NO CONSULTAS [ DE CONSULTAS DE CONSULTAS DE

ENFERMAGEM A ENFERMAGEM ENFERMAGEM

MINIMO A CADA

ANO. CADA 6 MESES. TRIMESTRAIS. TRIMESTRAIS.

Fonte: Autoria propria.

O organograma inicia-se com o acolhimento e escuta qualificada onde sera percebido
o individuo que corresponda a faixa etaria a qual o instrumento se aplicara. Uma vez
identificado, procede-se a CRCV, a qual respectivamente ocorrera a avalia¢do clinica inicial
(indicadores de risco), destacando a presenca de doenca aterosclerotica significativa com
obstrucdo maior ou igual a 5% que ja classificaria o paciente como risco muito alto, ao passo
que sua negativa faz-se seguir a avaliacdo clinica laboratorial. Nessa fase estima-se o risco,
por assim dizer, sendo valores <5% para homens ou mulheres indicam risco baixo, de 5% a

20% (homens) e 5% & 10%(mulheres) indicam risco intermediario, e valores maiores que
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20% (homens) e 10% (mulheres) indicam risco alto. Os individuos estimados como risco
intermediério devem ainda realizar o escore de célcio a fim de maximizar a qualidade da
estimativa do risco ja que este foi reconhecido pelo atual diretriz de prevencéo cardiovascular
como a maneira mais eficiente de prever o risco de doenca arterial coronariana. Para estes, 0
grau de calcificacdo coronariana moderada ou acentuada reclassificaria o individuo para alto
risco enquanto que a auséncia de calcificacdo coronariana e a avaliagdo complementar
positiva sem fatores agravantes significaria agora um risco baixo. Para auséncia de
calcificacdo, porém presenca de fatores agravantes na avaliacdo complementar, o risco deve
ser tido como intermediério. Posteriormente ocorreriam as intervengdes em salde para cada
risco. Para definir a periodicidade das consultas de enfermagem a cada risco estratificado
observaram-se as determinacdes do COREN-PB (2015), onde esta frequéncia ja estaria
definida, porém com relacdo a classificacdo de risco cardiovascular relativo a pressao arterial
apenas, sendo aqui estendida a classificacdo geral pela validacdo da eficacia expressa por sua
determinacio (NEVES, ANDRADE E MONCAO,2017; PRECOMA et al, 2019)

Direcionado pela Atual diretriz de prevencao cardiovascular, fez-se o uso do escore de
framingham como base do instrumento, seguido por uma analise complementar contendo
variaveis tidas como escassas em escores de risco CV. A interpretacdo das informacGes
geradas pela andlise complementar deve ser feita pelo profissional de saude por meio da
escuta qualificada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A multifatorialidade comum as doencas cardiovasculares tende a dificultar a escolha
da melhor terapéutica a cada caso, fazendo-se obstdculo a acdo mais assertiva dos
profissionais que focalizam a reducdo dos indices desse grupo de patologias, especialmente na
atencdo primaria a saude. A classificacdo por meio da estratificacdo de risco cardiovascular
revela-se um componente promissor quando aplicado na rede basica, que pode auxiliar a
incorporagdo de condutas de salde cada vez mais direcionadas e pensadas ancoradas na
prevencdo, desde que sejam respeitadas as suas limitagbes. Além disso, a avaliagdo com
componentes complementares ndo contemplados pelos escores faz-se necessaria para

potencializar tanto a exatiddo dos resultados quanto a qualidade das posteriores acgoes.
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Aspectos relativos ao incentivo a iniciativas que visem uma melhor qualidade da
educacdo, bem como a redugdo da disparidade econdmica existente no pais devem ser
arquitetados e apoiados, concomitante aos esforcos por parte dos profissionais que promovem
salde em buscar instruir seus clientes sobre as particularidades das DCV, trabalhando sempre
0 desenvolvimento do autocuidado, pelo simples fato de que estes sdo os tracados mais
pertinentes relatados nos estudos cientificos a cerca dos determinantes em salde da populacéo

que adoece por o grupo de doengas analisados neste estudo.

Acredita-se que a proposta da pesquisa de direcionar o trabalho dos profissionais de
salde, aqui destacado o enfermeiro, pode ser ampliada em futuros estudos em prol de um
enfoque em diagndsticos mais assertivos e principalmente em implementaces resolutivas.
Aliado a isto, discutir como a atencdo priméaria a salude pode apropriar-se de suas
caracteristicas regionais e longitudinais favoraveis ao enfrentamento direto do panorama de
saude atual relativo as enfermidades cardiovasculares, muito provavelmente ocasionara um
impacto bastante positivo quando bem estudado e instaurado. Ha ainda, uma real necessidade
de validacdo do instrumento sugerido como forma de conferir-lhe confiabilidade, bem como

mensurar sua qualidade.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR DO ADULTO ATENDIDO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR — ADULTO (30-74 anos)

NOME: PRONTUARIO:

IDADE (ANOS) PONTUACAO
30 -34 =
35-39
40 — 44
4549
50 — 54
55 — 59
60 — 64
65 — 69
70 — 74

NN AN = O

LDL - COLESTEROL PONTUACAO
Mg/dl
<100 E
100129
130159
160 —169
> 190

w

N - e

HDL - COLESTEROL PONTUACAO
Mg/dl
<35
35-44
4549
5059
> 60 =

SO N

S

PRESSAO ARTERIAL

DIASTOLICA
SISTOLICA <80 80 - 84 85 -89
<120 0 1 1
120-129 1
130139 1
140159 |
> 160

90 - 99

1 1

4

TABAGISMO PONTUACAO

NAO 0
SIM v

DIABETES PONTUACAO

NAO 0
SIM 2

TOTAL DE PONTOS =

Total
de
Pontos

2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 >14

5% 6% 7% 9% 11% 14% 18% 22% 27% 33% 40% 47% >56%
Risco
CcvC
10 a.

INTERMEDIARIO ALTO




ANALISE COMPLEMENTAR
CLASSIFICACAO IMC (kg/m?) INTERPRETACAO
Baixo peso <18,5 RISCO NAO ESTIMADO (INADEQUADO)
Peso normal 18,5 - 24,9 RISCO BAIXO
Sobrepeso > 25 RISCO NAO ESTIMADO (INADEQUADO)
Pré- obeso 25,0-29,9 | RISCO NAO ESTIMADO (INADEQUADO)
Obeso I 30,0 - 34,9 RISCO ALTO
Obeso 11 35,0 - 39,9 RISCO ALTO
Obeso 111 > 40,0 RISCO MUITO ALTO
HOMENS MULHERES INTERPRETACAO
<90 <80 RISO BAIXO
Medida 90 - 94 80 — 84 RISCO INTERMEDIARIO
(cm) 94 — 102 84 — 88 RISCO ALTO
>102 >88 RISCO MUITO ALTO
*E a medida da regido do abdémen, no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a borda
superior da crista iliaca.
HOMENS MULHERES INTERPRETACAO
<09 <08 RISCO BAIXO
Medida 0,9 0,8 — 0,84 RISCO INTERMEDIARIO
(cm) >0,9 > 0,85 RISCO ALTO
*A relagdo cintura-quadril é calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura em
centimetros pela medida da circunferéncia do quadril em centimetros.
SITUACAO INTERPRETACAO
150 min. de NAO PRATICA QUALQUER ATIVIDADE INADEQUADO
atividade fisica FiSICA
Porsanann NAO PRATICA POR RESTRICAO ATENCAO
MEDICA
SIM, REALIZA ALGUMA ATIVIDADE DESEJAVEL
FISICA
SITUACAO INTERPRETACAO
NAO TEM CRENCAS RELIGIOSAS ATENCAO
Adepto a praticas
religiosas a no TEM RELIGIAO, MAS NAO PRATICO | INCONSISTENTE
minimo 1 ano.
TENHO RELIGIAO, SOU PRATICANTE PREFERIVEL
SITUACAO INTERPRETACAO
Avaliar por meio DESFAVORAVEL ATENCAO
da escuta
qualificada. RELATIVAMENTE ESTAVEL ACEITAVEL
FAVORAVEL SATISFATORIO

INDICE DE MASSA
CORPORAL (ADULTO)

ESPIRITUALIDADE ATIVIDADE FISICA RELACAO CIRCONFERENCIA

CONDICAO SOCIO-

ABDOMINAL
(CINTURA)*

CINTURA-

ECONOMICA

QUADRIL*
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ESCORE DE CALCIO

ESCORE DE CALCIO: CALCIFICACAO CORONARIANA BASEADA EM VALORES
ABSOLUTOS E INTERPRETACAO DO RISCO DE EVENTOS CORONARIANOS.
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Grau de calcificacao Valores absolutos Interpretacao
coronariana (Agatston)
Risco muito baixo.
Ausente 0
Risco baixo.
Discreto 124100
Maior risco (fator agravante). Considerar reclassificacao para
Moderado 101 a 400 alto risco.

Alto risco. Reclassificacdo para alto risco.
Acentuado > 400




