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APRESENTACAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas um dos
principais problemas de saude publica da atualidade, sendo
associadas a um elevado indice de mortalidade mundial. Diversas
condicdes relacionadas ao estilo de vida apresentam um importante
papel na patogénese e podem aumentar significativamente o risco de
desenvolver essas doencas.

A Atencéao Primaria a Saude (APS) apresenta importancia crucial na
prevencéo e controle das DCV, pois se configura como um conjunto
abrangente de acdes que promovem a saude, previnem doencas e
garantem o cuidado integral dos individuos, familias e comunidades.

Para contribuir com a APS, este guia tem como proposito fornecer
aos profissionais de saude informacdes e ferramentas que permitem
identificar e gerenciar os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adultos na pratica clinica com base em diretrizes
e na literatura atual. Para cada um dos fatores de risco é abordado a
definicdo e procedimentos para identificacdo. Apresenta-se ainda a
estratificacdo do risco cardiovascular com o uso do escore de risco
global de Framingham, as estratégias para implementacao de medidas
preventivas, uma proposta de fluxograma para identificacao de
fatores de risco de doencas cardiovasculares na APS e uma sesséao de
leitura complementar.

Espera-se que este guia possa contribuir com a identificacao
precoce de fatores de risco, permitindo intervencdes oportunas,
reduzindo o risco de eventos cardiovasculares, impactando de forma
positiva na qualidade de vida dos pacientes e na reducao dos custos
com a saude.

Esta é a primeira versdo do guia, que podera ser atualizada
periodicamente de acordo com novas evidéncias cientificas e
contribui¢cfes dos profissionais da Atencéo Primaria a Saude.

Acesse a versao online!

Para sua maior comodidade, este guia também
esta disponivel em formato digital. Basta escanear
0 QR Code ao lado para acessar a versao online
completa do material.
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DOENCAS CARDIOVASCULARES - ASPECTOS
GERAIS

As doencas cardiovasculares (DCV) englobam um conjunto de
condicbes que comprometem o funcionamento do coracdo e dos
vasos sanguineos, sendo as principais (OMS, 2021):

e Doenca arterial coronariana (DAC): Caracteriza-se pela obstrucao
das artérias coronarias devido a aterosclerose, podendo causar
angina ou infarto agudo do miocardio.

e Acidente vascular cerebral (AVC): Resulta da interrupcéao do fluxo
sanguineo cerebral, podendo ser isquémico (por obstrucdo) ou
hemorragico (por ruptura vascular), causando morte neuronal.

e Insuficiéncia cardiaca (IC): Ocorre quando o coracdo perde a
capacidade de bombear sangue adequadamente, levando a
sintomas como dispneia e edema.

e Doenca arterial periférica (DAP): Caracteriza-se pelo
estreitamento ou obstrucdo das artérias periféricas,
especialmente em membros inferiores, reduzindo o fluxo
sanguineo.

e Doenca cardiaca reumatica: Decorre de complicacdes de febre
reumatica, causada por infeccdes estreptococicas, que danificam
as valvulas cardiacas.



IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO DE FATORES
DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES

A prevencédo das DCV depende diretamente da identificacao
precoce dos fatores de risco cardiovasculares (FRCV), sendo uma base
para intervencdes preventivas e terapéuticas. A atencdo priméaria a
saude (APS) desempenha um papel crucial neste contexto, sendo o
primeiro ponto de contato para a maioria dos pacientes e um cenario
estratégico para a prevencao e o controle dessas doencas. A APS vem
oferecendo uma oportunidade Unica para a implementacdo de
programas de prevencao e controle de DCV. Essa deteccdo de FRCV
na atencdo primaria é feita por uma combinacdo de avaliacdo clinica,
exames laboratoriais e estratificacdo de risco.

A presenca dos fatores de risco como hipertensédo arterial,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus, idade, sexo,
histérico familiar, tabagismo aumentam os riscos de se desenvolver
DCV. Além de outros fatores, incluindo questdes sociodemograficas,
étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais, podem também
explicar as diferencas na carga de DCV entre as populacdes e suas
tendéncias ao longo das décadas (Guimaréaes-Filho; Silva; Silva, 2022).
Estratégias de prevencéao, incluindo mudancas no estilo de vida e
controle rigoroso dos fatores de risco, sao fundamentais para reduzir
a incidéncia e a gravidade das DCV.



HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertenséo arterial (HA) esta presente em cerca de 30% dos
adultos no Brasil, € um dos maiores fatores de risco para infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral. Conforme as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo Arterial de 2020, o controle rigoroso da
pressao arterial reduz em até 40% o risco de AVC e em 25% o risco de
infarto do miocéardio. Ela acontece quando os valores das pressdes
maxima e minima séo iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14
por 9).

A presséo arterial sofre variacdes normais ao longo do dia, e
assim o diagnodstico de Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS precisa
ser feito pelo profissional de saude, apoOs afericbes em condicoes
adequadas, realizando o preparo do paciente, conforme orientacdes
do fluxograma abaixo na figura 1 e exemplificado na figura 2.

Figura 1 Fluxograma: Procedimento para Medicao de Pressao Arterial
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Figura 2. Orientagdes para realizar a afericdo da PA adequadamente.
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Figura adaptada do 2020 I5H global ypertension practice guidelines
Fonte: Linhas de Cuidados Secretaria de Atencédo Priméria - Ministério da Saude

De acordo com as medidas, a presséao arterial pode ser
categorizada conforme quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Classificacao diagnostica da pressao arterial (adultos com mais de 18
anos de idade)

Categoria da presséo Sistélica mm Hg Diastélica mm Hg
arterial (méxima) (minima)
Normal Menor que 120 Menor que 80

Pré-Hipertensao 120-139 80-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estégio 2 160 ou maior 100 ou maior

Hlperter)sc'_alo grave Maior que 180 Maior que 110
estagio 3

Fonte: Departamento de Hipertenséo Arterial da Sociedade Brasileira de cardiologia



O controle eficaz da presséao arterial € fundamental para reduzir o
risco de doencas cardiovasculares, como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral. De acordo com o quadro 2, a adocao de
medidas ndo farmacologicas desempenha um papel essencial nesse
controle, incluindo a perda de peso, a pratica regular de atividade
fisica, a reducdo do consumo de sodio e alcool, aléem da adocédo de
uma dieta equilibrada, como o padrao DASH (Abordagens dietéticas
para parar a hipertensdo). Essas intervencdes sdo capazes de reduzir

significativamente 0s niveis pressoricos,

contribuindo para a

prevencao de complicacdes associadas a hipertensao arterial (Barroso

etal., 2021).
Quadro 2: Medidas de controle da presséo arterial
Diferenca
Modalidade Intervencao Dose de PA
NF obtida
Controle do Peso/ gordura Alcancar peso ideal. Esperada - 2/3 mmHg
Peso corporea diminuicdo de 1mmHg por cada
quilo de peso perdido
Dieta Dieta tipo Dieta rica em frutas, vegetais, - 3 mmHg
saudavel DASH gréos e baixo teor de gordura.
Reducdo de gordura saturada e
trans
Reducédo da Sodio na dieta Ideal < 2 g ou pelo menos - 2/3 mmHg
ingestdo de reducédo de 1,0 g/dia
sodio
Aumento Potassio na 3,5 a 5,0 g/dia em dieta rica em - 2 mmHg
da ingestao dieta potéassio
de potassio
Aerobia 150 min/semana -5/7 mmHg
Atividade

fisica




A . 8 a 10 exercicios para o0s
De resisténcia .
dinamica principais grupos musculares, 1 a
3 séries, 50 a 80% de 1 RM
Atividade De resisténcia Exercicio de handgrip (preensédo -4/5 mmHg
fisica isométrica de mao) unilateral ou 1 perna, 4
séries, 2 min de contracao
isométrica, 30% da contracédo
voluntaria méximo (CVM), 2-3 min
de pausa entre as séries
Ingestao Consumo de Para quem usa alcool Homens < 2 -4/5 mmHg
de alcool alcool drinques Mulheres < 1 drinque

NF: ndo farmacolégica; PAS: pressao arterial sistélica; RM: repeticdo maxima; mmHg: milimetros
de mercurio.
Fonte: Adaptado de Carey et al., 2018.6

A pressao alta faz com que o coracao tenha que exercer um
esforco maior do que o normal para o sangue ser distribuido
corretamente no corpo. A pressao alta € um dos principais fatores de
risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto,
aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca (Nicolau et al., 2021).

A HAS pode ser priméria, quando surge sem causa clara, ou
secundaria, quando decorrente de outros problemas de saude. Os
sintomas mais comuns sdo dor de cabeca, tontura, palpitacdes e
alteracdo na visdo, aléem de outros sinais e sintomas (Figura 3).
Devendo nédo ser negligenciada quando se apresentar de forma
silenciosa (Brasil, 2022).

A hipertenséo arterial € o principal fator de risco modificavel
com associacdo independente, linear e continua para doencas
cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte
prematura. Associa-se a fatores de risco metabdlicos para as doencas
dos sistemas cardiocirculatério e renal, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes mellitus (DM) (Barroso et
al., 2021).
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Figura 3: Sinais e Sintomas da Hipertensao Arterial

HIPERTENSAO - SINAIS E SINTOMAS RISCOS
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Fonte: https://magistralbr.caldic.com

Dentre outras complicagles, estudos recentes vém demonstrando
que a hipertensdo arterial ndo controlada favorece o enrijecimento
dos capilares (vasos sanguineos de pequeno calibre). Este processo
modifica o fluxo sanguineo e prejudica a capacidade dos capilares
realizarem corretamente as trocas gasosas e O transporte de
nutrientes para os tecidos. Tornando esses vasos mais frageis e
suscetiveis ao rompimento, extravasamento sanguineo (derrame
vascular) ou obstrucdo levando a isquemia, devido a formacédo de
coagulos ou de placas de ateroma, representado na Figura 4, (De
Menezes et al., 2021).

Figura 4: formacédo de placa de ateroma

Artéria Coronariana

Placa de ateroma

fonte: clinicasaadi.com.br/sistema-
cardiovascular-anatomia/sistema-cardiovascular
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DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias se caracterizam por anomalias nos niveis de
lipidios no sangue, classificadas segundo a atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencéao da Aterosclerose — 2017 em:

Classificacao etiologica

e Dislipidemias Primarias: sdo aquelas nas quais o disturbio lipidico
e de origem genética.

e Dislipidemias Secundarias: sdo decorrentes de estilo de vida
inadequado, de certas condi¢cdes moérbidas, ou de medicamentos.

Classificacao laboratorial

Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c (LDL-c =
160 mg/dL).

e Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG
> 150 mg/dL ou = 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).

e Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL) e
dos TG (TG = 150 mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a amostra for obtida
sem jejum). Se TG = 400 mg/dL, o calculo do LDL-c pela formula de
Friedewald é inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia
mista quando o ndao HDL-c = 190 mg/dL.

e HDL-c baixo: reducao do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres <
50 mg/dL) isolada ou em associagcdo ao aumento de LDL-c ou de
TG.

Para classificacdo laboratorial das dislipidemias faz-se necessario
a realizacdo de exames especificos para a avalicdo do perfil lipidico, e
esses podem ser solicitados pelo profissional médico ou pelo
profissional enfermeiro de acordo com a Resolucao COFEN-195/97.



O exame para avaliar o perfil lipidico é denominado lipidograma
pode ser realizado com ou sem jejum dependendo da solicitacao do
profissional e, é constituido por: Colesterol Total (CT), LDL-C, HDL-C
e Triglicérides (TG). O preparo para o exame consiste em:

Manter a dieta habitual nos ultimos 3 a 5 dias;

Evitar o consumo de alcool nas 72 horas anteriores ao exame;
Evitar exercicios fisicos intensos nas ultimas 24 horas;

Caso necessite de jejum recomenda-se 12 horas de jejum.

Os valores de referéncia para a avaliacdo do perfil lipidico esta
descrito no quadro 3 de acordo com a ultima atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemia e Aterosclerose - 2017.

Quadro 3: Valores de referéncia do perfil lipidico

Lipideos Valores (mg/dl) Categoria
<200 Desejavel
CT 200-239 Limitrofe
>240 Alto
>100 Otimo
100-129 Desejavel
LDL-C 130-159 Limitrofe
160-189 Alto
>190 Muito alto
>60 Desejavel
HDL-C
<40 Baixo
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Quadro 3-Continuacao: Valores de referéncia do perfil lipidico

Lipideos Valores (mg/dl) Categoria
<150 Desejavel
150-200 Limitrofe
TG
200-499 Alto
>500 Muito alto

Fonte: Adaptado de Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da Aterosclerose - 2017

O Ministério da Saude (2020) juntamente com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e a Sociedade Brasileira de Hipertenséo,
recomendam que a realizacdo do exame para perfil lipidico seja
conforme o risco cardiovascular, seguindo algumas orientac0es gerais
como:

e Pessoas com 20 anos ou mais, com risco cardiovascular baixo e
sem historico de doencas relacionadas ao colesterol elevado
(como hipertenséo ou diabetes): Devem realizar exames a cada 3 a
5 anos.

e Pessoas com risco aumentado (como aquelas com histdrico
familiar de doencas cardiovasculares, hipertensédo, diabetes,
tabagismo ou sedentarismo). Devem realizar exames mais
frequentes, dependendo da avaliacdo médica (anual ou bienal).

e Pessoas com historico de doencas cardiovasculares ou alteracées
no perfil lipidico: A frequéncia pode ser mais alta e personalizada,
com acompanhamento médico regular de 3 a 6 meses.

E importante que a frequéncia seja ajustada conforme a orientacao
de um profissional de saude, considerando os fatores de risco. Em
geral recomenda-se que a realizacdo de exames de rastreio para
adultos seja anual.
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OBESIDADE

A Organizacdo Mundial da saude (OMS) conceitua obesidade
como excesso de gordura corporal que trazem prejuizos a saude. A
obesidade e o sobrepeso sdo condicdes complexas e crbnicas, cuja
prevaléncia cresceu absurdamente nas ultimas décadas (SBC, 2019).
Os principais fatores que contribuem para o acometimento desta
enfermidade podem ser observados na figura 5.

Figura 5: fatores de risco para a obesidade

Fonte: https://academiaflex.com.br

Os habitos alimentares pouco saudaveis, a falta de atividade
fisica, a sobrecarga mental que incluem as questbes sociais,
econdmicas e sanitarias, todos esses aspectos estabelecem uma
relacdo direta, continua, entre o excesso de peso e 0s niveis de
alteracdo da PA. Apesar de décadas de evidéncias inequivocas de que
a circunferéncia abdominal (CA) fornece informacdes independentes e
aditivas ao indice de massa corpoérea (IMC) para predizer morbidade e
risco de morte, tal medida ndo é rotineiramente realizada na pratica
clinica. Recomenda-se que os profissionais de saude sejam treinados
para realizar adequadamente essa simples medida e considera-la
como um importante “sinal vital” na pratica clinica (Barroso et al.,
2021).
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Para o diagnodstico da obesidade € necessario saber o peso e a
altura do individuo, de posse desses dados se calcula o (IMC) e se
classifica conforme figura 6. O sintoma principal € o excesso de
gordura corporal, com evidéncia para a gordura abdominal,
aumentando o risco de problemas de saude.

Figura 6: Classificacdo do peso de acordo com o indice de massa corporal (IMC)

18,5-24,9 25-29,9 30-39,9
normal sobrepeso Obesidade
risco de risco de risco de

comorbidades comorbidade comorbidade
baixo aumentado grave

Fonte: Adaptado Mundoboaforma.com

Peso (Kg)

IMC =

Altura (m) 2

[=]

Aponte a camera para o QR Code ou

CLICK AQUI

Para usar a calculadora de IMC
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https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-metabolica/calculadora-imc/
https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-metabolica/calculadora-imc/

SEDENTARISMO

O sedentarismo € caracterizado pela predominéancia de atividades
com baixo gasto energético em comparacdo ao repouso. Esse
comportamento aumenta significativamente o risco de doencas,
tornando-se um importante problema de saude publica. De acordo
com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose (2017), combater o sedentarismo € uma prioridade na
prevencao dessas doencas. Destaca-se, ainda, que mesmo individuos
que realizam atividade fisica regularmente ndo estdo isentos dos
efeitos negativos do comportamento sedentario prolongado,
reforcando a necessidade de reduzir o tempo em inatividade ao longo
do dia, conforme ilustrado na figura 7 abaixo.

Figura 7: Estilo de vida sedentério

ZE,
VOCE DEVERIA
FAZER EXERCICIOS, S0 SE FOR PE
SELE R e NEO ELEVADOR, PORQUE
MATA! SE PREOCUPE, ESCADA vocg NAO
QUERIDA, SE EV AGUENTA SUBIR!
\ MORRER eV VOU o _

PrO CEV.
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Fonte: Cazo; blog do AFTM
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Dependendo da forma como se realiza a pratica de atividade
fisica, esta ndo compensa os efeitos do tempo em comportamento
sedentario. Portanto, além de incluir mais atividade fisica na sua
rotina, se tornando mais ativo fisicamente, diminuir o tempo gasto em
comportamento sedentario é tdo importante quanto.

A OMS (2020) recomenda a pratica de atividade fisica para
todas as faixas etarias, como principal medida preventiva de reducao
dos alarmantes indices de sedentarismo. Estipulando que criancas e
adolescentes realizem pelo menos uma meédia de 60 minutos por dia
de atividade fisica moderada e vigorosa. Para adultos, a
recomendacédo é de pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada por semana, na figura 8 temos
exemplos de comportamento sedentario e comportamento nao
sedentario.

Figura 8: Exemplo de vida sedentéria e ndo sedentaria

Fonte: https://drmarcosilveira.com

E importante destacar que o sedentarismo n&o se resume
apenas a falta da pratica de atividades fisicas. A pratica de atividades
por si sO, portanto, ndo é sinbnimo de que a pessoa nao é sedentaria. A
vida ndo sedentaria é um conglomerado de boas praticas que
envolvam o cuidar do corpo e da mente.
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Santos (2024), considera o sedentarismo um grave problema
de saude publica, uma vez que esta intimamente relacionado com o
desenvolvimento de inUmeras doencas crénicas, sendo fator de risco
para problemas como:

e Doenca arterial coronariana;

Infarto agudo do miocardio;

Hipertenséao arterial;

Diabetes mellitus tipo 2;

Osteoporose;

Alguns tipos de cancer, como cancer de célon e de mama.

Alem disso, a inatividade fisica relaciona-se com o
desenvolvimento de obesidade, aumento do risco de quedas em
idosos, depressao, ansiedade, alteracdbes no humor, dislipidemia,
comprometimento do sono, da saude cardiometabdlica e do
comportamento social. No quadro 4 abaixo podemos observar 0s
beneficios da atividade fisica no combate aos danos causados pelo

sedentarismo.
Quadro 4: Beneficios da atividade fisica

Atividades fisicas e
seus beneficios em relacdo ao sedentarismo

Reducéo do risco de morte por doencas cardiovasculares

Reducdo da incidéncia de hipertensao

Reducéo dos sintomas de depressao e ansiedade

Melhora da saude cognitiva

Melhora do sono

Prevencéao de incapacidade advinda do envelhecimento.
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DIABETES MELLITUS

s

E um grupo de doencas metabodlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia
de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracéo e
vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secrecao e/ou acéo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, como a
destruicdo das células beta do pancreas, resisténcia a acdo da
insulina, disturbios da secrecdo da insulina, entre outros. Em casos
mais graves, o diabetes pode levar a morte (Brasil, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), existem atualmente,
mais de 13 milhGes de pessoas vivendo com a doencga, representando
6,9% da populacdo. A melhor forma de prevenir é atribuindo ao seu
cotidiano habitos de vida saudaveis como atividades fisicas regulares,
mantendo uma alimentacéo saudavel e equilibrada, evitando consumo
de 4lcool, tabaco e drogas. Quando a pessoa tem diabetes, o
organismo n&o fabrica insulina e nao consegue utilizar a glicose
adequadamente. A insulina € o horménio que controla os niveis de
glicose no sangue. Ela é produzida pelo pancreas e desempenha um
papel importante no metabolismo do corpo, sua falta ou producao
insuficiente pode causar o diabetes. Os tipos mais comuns Sao
representados no quadro 5.
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Quadro 5: Principais tipos de diabetes

TIPOS DE DIABETES

Tipo 1 Tipo 2

Mesmo com fatores genéticos,
esta associado com 0 excesso
de peso

Nao esta associado a perda de
peso

O corpo passa a ter resisténcia
a insulina, ou seja, perda da
capacidade para responder aos
efeitos dos hormaénios.

E uma doenca autoimune

E tratada com injecdes de
insulina e nao pode ser
controlado por outros

medicamentos.

Dependendo do caso pode ser
tratado com medicamentos e
com mudanca no estilo de vida.

Fonte: Elaborado pelos autores

O Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), geralmente é crénica e faz com
que o pancreas pare de produzir insulina. Por isso, € necessario 0 uso
continuo de insulina. Ja o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), € aquele que
se desenvolve durante a vida, devido a alimentacdo e habitos
inadequados.

E estimado que pacientes com diabetes tenham expectativa
de vida reduzida em quatro anos a oito anos, em comparacao com
individuos sem diabetes. Os principais determinantes do aumento de
risco, tanto para DM1 como para DM2, sdo: grau de doenca
aterosclerdtica preexistente, eventos cardiovasculares preexistentes,
lesbes de orgéo alvo relacionadas ao diabetes, niumero e intensidade
de fatores de risco tradicionais e a duracao do diabetes (De Oliveira
lzar et al., 2022).
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Como detectar?

O diagnostico do diabetes mellitus (DM) na APS deve ser
estabelecido mediante a identificacao de hiperglicemia em exames de
sangue especificos (Figura 9). Esses exames podem ser solicitados pelo
profissional médico, e no caso especifico do exame de glicemia pelo
profissional enfermeiro no ambito da APS na (figura 10) temos o0s
valores de referéncia para as taxas de glicemia.

Figura 9: Exames para diagnostico do Diabetes

Existem 4 tipos de exames que podem ser realizados na
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APS para detectar o diabetes: glicemia casual, glicemia de

jejum, teste oral de toleréancia a glicose com sobrecarga
de 75g em duas horas (TTG) e, em alguns casos
hemoglobina glicada (HbAic)

CI'I Mk
CI'I [k

Cl'l "

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 10: Valores de referéncia da glicemia

Normal Pré-diabetes Diabetes

Fonte: Elaborado pelos autores




Sinais e sintomas de hiperglicemia séo:

TIPICOS de hiperglicemia SUGESTIVOS de hiperglicemia

Nocturia

Polidria Visao turva

Polidipsia Cansaco

Polifagia Infecgdes recorrentes

Perda de peso (Candidiase e Periodontite)

inexplicada Ma cicatrizacao de feridas

Desidratacao Albuminuria transitoria em
pacientes com DM1 com menos
de 5 anos de doenca

O Ministério da Saude preconiza que uma alimentacao variada,
saudavel e adequada supre a demanda de vitaminas e minerais que o
organismo da maioria das pessoas precisa. Estudos mostram que o
consumo de frutas, legumes e verduras protege contra diversas
doencas crbnicas nao transmissiveis, incluindo o diabetes. Dessa
forma, cuidar do que se come € muito importante para prevencao de
varias doencas (Brasil, 2022). Na figura 11, o fluxograma aborda
medidas capazes de auxiliar o controle dos niveis de glicemia no
sangue.
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Figura 11 Fluxograma: Dicas para controlar os niveis de glicose no sangue 24
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Fonte: Elaborado pelos autores



IDADE

A idade é o principal fator de risco ndo modificavel de doencas
cardiovasculares. Homens com mais de 65 anos e mulheres com mais
de 75 anos apresentam risco aumentado de doenca cardiaca, mas
como é um fator ndo modificavel, ha necessidade de se intensificar os
cuidados com os outros fatores que podem ser modificados.

Com o envelhecimento, a alteracao da presséao arterial torna-se
um problema mais significante, resultante do enrijecimento
progressivo e da perda de complacéncia das grandes artérias. Em
torno de 65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam
hipertensao arterial, e deve-se considerar a transicdo epidemioldgica
que o Brasil vem passando, com um numero cada vez maior de idosos
(= 60 anos) nas proximas décadas, 0 que acarretara um incremento
substancial da prevaléncia de HA e de suas complicacbes (Brasil,
2022).

Figura 12: Envelhecer com saude

E MELHOR
COMECAR A SE oy 5
MEXER, MEV JOVEM FALANDO DOS5 FALANDO DAS
SE NAO VAO TE BANDIDOS? DOENGAS!

PEGAR!

CAZo0

WWWL.ELOGDOAFTAM.COM BR WWWLELDEDDAFR.CONM

Fonte: Cazo; blog do AFTM
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SEXO

Embora homens e mulheres tenham riscos semelhantes de
doenca cardiovascular ao longo da vida, ha diferencas consideraveis
na primeira manifestacdo. Os homens sdo mais propensos a
desenvolver doenca cardiaca coronaria como um primeiro evento,
enquanto as mulheres sdo mais propensas a ter doenca
cerebrovascular ou insuficiéncia cardiaca como seu primeiro evento,
embora essas manifestacOes aparecam mais frequentemente em
iIdades mais avancadas.

Segundo a Estatistica Cardiovascular - Brasil 2021, da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), as queixas de dores do peito, que
podem estar relacionadas a problemas cardiovasculares e obstrucao
de artérias do coracao foram mais prevalentes em mulheres do que
em homens nos estudos analisados. Portanto, € fundamental a
conscientizacao da populacao feminina sobre as formas de prevencao
das DCV, uma vez que as mulheres sdao mais acometidas pelos
principais fatores de risco. A figura 13 apresenta diversos fatores de
risco que implicam na saude cardiovascular.

Figura 13: Fatores de risco relacionados ao sexo

Fatores de risco tradicionais Fatores de risco nao-tradicionais Fatores sub-notificados em

mulheres
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HISTORICO FAMILIAR

Esta relacionado a presenca de condicdes cardiacas em membros
da familia, como pais, irméos e avos. Isso inclui doencas como
hipertensao, doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral
(AVC), insuficiéncia cardiaca, entre outras.

O historico familiar pode, em alguns casos, ser decisivo no
desenvolvimento da doenca cardiovascular, pois, a genética é
considerada um fator de risco para problemas no coragdo que nao
conseguimos modificar, diferente dos habitos e do estilo de vida.

Entre as principais doencas cardiovasculares hereditarias estéo as
sindromes  arritmicas, miocardiopatias, arteriopatias e a
hipercolesterolemia familiar.

Leitura complementar

coracao.

e e ol L
A TGN O que sédo sindromes arritmicas? Sdo distirbios que afetam o ritmo normal do

cardiaca, causando alteracdes na estrutura do musculo do coracgao. Essa
condicao faz com que o coracédo tenha o seu funcionamento prejudicado, e ndo

I =3 g Fl

L} - « | ~ . . . P o o 0 oA o

Hﬂ,ﬁﬁ:ﬂ O que sdo miocardiopatias? é uma das causas mais frequentes de insuficiéncia
consiga bombear o sangue corretamente.

ol

‘_‘}fmﬂﬂ[? O que séo arteriopatias? é uma doenga onde as artérias sdo obstruidas
Fﬂﬂsﬁg impedindo o fluxo de sangue.

(SR

|

L] L] Z - . ape 7 -~ s an P

._'—' = O que ¢ hipercolesterolemia familiar? € uma condicéo genética hereditaria,
Mﬂ' causada por uma mutacao genética que impede o figado de remover o excesso
%M de colesterol do sangue. Como resultado, o colesterol se acumula nas artérias
=i 0 aumentando o risco de doencas cardiacas.
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https://www.institutoreaction.com.br/artigos/a-importancia-da-avaliacao-do-risco-cardiaco/
https://www.institutoreaction.com.br/artigos/a-importancia-da-avaliacao-do-risco-cardiaco/

TABAGISMO

O tabagismo é uma doenca crénica que consiste na dependéncia
guimica a nicotina, substancia presente nos produtos de tabaco. E uma
doenca evitavel e epidémica, que pode causar dependéncia fisica,
psicoldgica e comportamental. Sendo um fator de risco para as DCV,
doencas respiratodrias cronicas, neoplasias, doencas reumaticas.

O tabagismo afeta o sistema cardiovascular da seguinte forma
(Brasil, 2022):

e Apenas alguns cigarros por dia, o fumo ocasional ou a exposi¢cao ao
fumo passivo aumentam o risco de doencas cardiacas.

e Fumantes de tabaco tém até duas vezes mais risco de AVC e quatro
vezes mais risco de doencas cardiacas.

e A fumaca do tabaco danifica as artérias do coracdo, causando o
acumulo de placas e o desenvolvimento de coagulos sanguineos,
restringindo o fluxo sanguineo e levando a ataques cardiacos e
derrames.

e O uso de nicotina e outros produtos de tabaco aumentam o risco de
doencas cardiovasculares.

Além dos riscos causados pelo consumo do cigarro tradicional a OMS
(2021), alerta sobre a desinformacao dos riscos associados ao uso de
cigarros eletronicos sendo um obstaculo significativo para as politicas
de prevencao e reducédo de danos. Os desafios no combate ao consumo
de cigarros eletronicos envolvem multiplos fatores, incluindo a
crescente popularidade entre jovens, a percepcao equivocada de que
sao menos prejudiciais do que os cigarros tradicionais e a ampla
disponibilidade desses dispositivos. Considerando que sao variaveis os
niveis de nicotina, o que pode levar a dependéncia e aumentar o risco

de DCV e respiratorias.
Figura 14: Consequéncia do tabagismo

TEM FUMQDROMO
MESTE RESTAURAMTE?

IMNQA =suo4
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Na Atencéo Primaria a Saude, a abordagem ao tabagismo deve ser
sistematica, integral e continua, considerando que a APS é o primeiro
ponto de contato do individuo com o sistema de saude e tem um
papel fundamental na prevencao, diagnostico precoce, tratamento e
acompanhamento da dependéncia de tabaco. Abordar o tabagismo é
essencial, pois, apesar de seu impacto na pressao arterial, ele € o
unico fator de risco cardiovascular totalmente evitavel.

A seguir, os principais componentes da abordagem ao tabagismo
que devem ser seguidos na APS conforme o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para o Tabagismo, 2022:

Identificacao de Fumantes \

Com base em uma abordagem n&o punitiva e empatica, o
profissional de saude deve:
eInformar o paciente sobre o0s riscos do tabagismo e os
beneficios da cessacdo (como a reducao dos riscos de cancer,
doencas respiratorias e cardiovasculares, além da melhoria da
qualidade de vida).
 Motivar a mudanca de comportamento, destacando que a
cessacao do tabagismo € um processo possivel e positivo.
*Estabelecer metas claras para o paciente, ajudando-o a definir

estratégias para reduzir o consumo e a buscar apoio. )

Aconselhamento Breve \

e Escutar as dificuldades do paciente, considerando as
questdes emocionais, psicoldgicas e sociais que podem estar
associadas ao habito de fumar.

» Orientar sobre técnicas de enfrentamento para lidar com o
estresse, ansiedade e outros gatilhos que podem levar ao
consumo do tabaco.

\_ J
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Orientacdes e Apoio Psicossocial \

A APS por meio do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) também pode fornecer acesso a
tratamentos farmacoldgicos para auxiliar na cessacao do
tabagismo. O profissional de saude (médico) deve avaliar as
condicOes do paciente para indicar a terapia mais adequada.
Isso pode incluir:

e Terapia de reposicédo de nicotina (adesivos, gomas, pastilhas),
que ajuda a aliviar os sintomas de abstinéncia.

* Bupropiona e vareniclina, que sdo medicamentos que podem
reduzir os desejos de fumar e ajudar a prevenir recaidas.

« Acompanhar o progresso do paciente, avaliando a reducédo do
consumo e oferecendo reforgo positivo.

 Monitorar sintomas de abstinéncia, ajustando a abordagem
terapéutica conforme necessario.

e Identificar recaidas e, caso ocorram, realizar novas
intervencoes, oferecendo suporte para reiniciar o processo de
cessacao.

\_ J

Tratamento Farmacoldgico \

*Pode ser feito durante consultas de rotina, exames preventivos
ou por meio de triagem, utilizando perguntas simples como:
"Vocé fuma ou ja fumou?”; "Quantos cigarros vocé fuma por
dia?"; "Ha quanto tempo vocé fuma?"

*Essa identificacdo pode ser complementada por uma avaliacao
do grau de dependéncia com ferramentas como o Questionario
Fagerstrom (que avalia a dependéncia de nicotina) e a histéria de
tentativas de cessacao, ajudando a categorizar o0 paciente e
direcionar o tipo de intervencao.

/

\_




O teste de Fagerstrom mede o grau de dependéncia a nicotina.
Responda as perguntas abaixo, some o numero no final de cada 31
resposta e veja o0 resultado conforme a avaliacao do resultado no
quadro 6 abaixo:

Quadro 6: Escala de Fagerstrom

Escala
- Resposta Pontos
de Fagerstrom
Dentro de 5 minutos 3
1. Em quanto tempo _
depois de acordar vocé fuma o 6-30 minutos 2
primeiro cigarro? 31-60 minutos 1
Depois de 60 minutos 0
2. Vocé acha dificil ficar sem Sim 1
fumar em lugares onde é
proibido(por exemplo, na
igreja, no cinema, em bibliotecas, N&o 0
e outros.)?
O primeiro da manha 1
3..Qual o ugarrq do _ ) F— 0
dia que traz mais satisfacao?
Menos de 10 (0) 0]
De 11 a20 (1) 1
4. Quantos cigarro
Quantos cigarros De 21230 (2) 2
vocé fuma por dia?
Mais de 31 (3) 3
5. Vocé fuma mais =l 1
57
frequentemente pela manha- N30 0
6. Vocé fuma mesmo Sim 1
doente quando precisa ficar na
cama a maior parte do tempo? Nao 0
Dependéncia
(soma dos pontos): 0-2 (muito baixa),» 3-4 (baixa); 5 (média); 6-7 (elevada); 8-10
(muito elevada)

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tabagismo
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Figura 15: Fluxograma de atendimento ao tabagista
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Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tabagismo



ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

E uma ferramenta fundamental na pratica clinica, especialmente
no contexto da APS. Ela permite identificar individuos com maior
probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares nos proximos
anos, orientando decisbGes preventivas e terapéuticas. Essa
abordagem melhora a alocacdo de recursos e garante uma
intervencao mais personalizada, com base em uma combinacdo de
fatores clinicos, laboratoriais e, mais recentemente, biomarcadores
emergentes (Brasil, 2019).

O principal objetivo ¢é identificar individuos que apresentam maior
risco de eventos como infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral e morte cardiovascular. A avaliacdo precoce do risco
possibilita a adocao de intervencgoes preventivas, como mudancgas no
estilo de vida, controle de fatores de risco modificaveis (hipertensao,
dislipidemia, tabagismo, diabetes) e, em casos mais graves, o uso de
terapias farmacoldgicas (estatinas, anti-hipertensivos, antidiabéticos,
entre outros).

A estratificacdo pode classificar o risco conforme a probabilidade
de eventos cardiovasculares no futuro, geralmente em baixo,
intermediario, alto e muito alto (Figura 16).

Figura 16: Estratificagcéo do risco cardiovascular
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Fonte: Adaptado do Ministério da Saude




FERRAMENTA DE ESTRATIFICACAO
ESCORE DE RISCO GLOBAL DE FRAMINGHAM

O Framingham Risk Score foi uma das primeiras ferramentas
amplamente utilizadas para calcular o risco de eventos
cardiovasculares. Ele considera fatores como idade, sexo, historico
familiar, hipertensao arterial, dislipidemias, sedentarismo tabagismo,
obesidade e diabetes como cruciais na estratificacdo de risco
cardiovascular (Brasil, 2019). Todos esses fatores sdo elegiveis para
se aplicar na escala que determinar o risco de se desenvolver eventos
cardiovasculares em 10 anos.

A escala de Framingham deve ser amplamente utilizada nas
abordagens realizadas na APS, melhorando a precisdo da
estratificacdo de risco, facilitando o atendimento dos clientes que
buscam o servico. Para maximizar o impacto, € essencial tratar os
fatores de risco de forma independente, potencializando o controle de
DCV (Précoma et al., 2019).

Para garantir a conscientizacdo sobre a importancia de cuidar da
saude cardiovascular, no ano de 2000 a Federacdao Mundial do
Coracao com apoio das Nacdes Unidas estipulou o dia 29 de setembro
como o Dia Mundial do Coracéao. O “setembro Vermelho” € um periodo
em que se ressalta a importancia de se cuidar do coragdo, com
mudancas de estilo de vida e aderéncia a bons habitos.

Leitura complementar

CLICK AQUI

Para usar a calcularadora de risco de
Framingham
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http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/calculadoraer2017/etapa1.html
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/calculadoraer2017/etapa1.html

ESTRATEGIAS PARA A IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS

Alimentacao saudavel
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Quanto mais “in natura” o alimento, maior o beneficio para a saude,
com reducdo de gorduras saturadas, sal, conservantes e corantes.
Atentando-se para alimentos que fazem “bem” ao coracado como as
oleaginosas (nozes, azeite e castanhas) e as fibras alimentares que
auxiliam no controle do colesterol, triglicerideos e pressédo arterial. E

necessaria uma dieta balanceada em relacdo a qualidade e a
quantidade.

Manutencédo de um estilo de vida ativo

As atividades fisicas sdo as atividades realizadas no dia a dia, com
algum grau de movimento muscular, mas sem necessariamente um
objetivo especifico, como 0 que ocorre nos esportes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, recomenda-se de 150 a
300 minutos de atividades de moderada intensidade por semana
(caminhada no percurso para o trabalho, como lazer, servicos
domeésticos, servicos de jardinagem etc.) ou 75 minutos de atividades
de alta intensidade por semana, como caminhadas aceleradas,
corrida, natacdo, musculacao entre outros.

Controle adequado do peso

A obesidade é uma alteracdo corporal que envolve excesso de
gordura e faz com que ocorra um aumento do risco de problemas de
saude, principalmente no coracao.

Geralmente, a obesidade resulta de um desbalanco entre a ingestao
de mais calorias do que aguelas gastas nas atividades de vida diaria.

Sabe-se que a obesidade esta relacionada com a saude do coracao
e deve ser combatida com uma alimentacao saudavel e balanceada,
além de um estilo de vida ativo e realizacdo de exercicios fisicos
regularmente.
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Interrupcao do tabagismo

O cigarro € uma das maiores causas de mortes evitaveis no mundo
e um importante fator de risco das doencas cardiovasculares,
principalmente a angina e o infarto. Os homens fumantes tém trés
vezes mais chances de ter um infarto, se comparado aos homens néao
fumantes. Nas mulheres, esse risco € ainda maior. E ndo sdo apenas 0s
fumantes que tém mais chances de sofrer um infarto. O fumante
passivo, que € uma pessoa que se expOe diariamente a fumaca do
cigarro, também tem um risco aumentado de desenvolver doencas do
coracao em relacdo aqueles que nao se expdem a tais fatores.

Proposta de fluxograma para atendimento na Atencao Primaria a Saude

A seguir na figura 17, o fluxograma apresentado prop6e um modelo
sistematico para a identificacdo de fatores de risco de doencas
cardiovasculares em adultos na Atencédo Primaria a Saude. O processo
inicia-se com o acolhimento do paciente na unidade de saude, seguido
por uma triagem inicial conduzida por profissionais de enfermagem,
que inclui anamnese, afericdo de parametros antropomeétricos e
exames laboratoriais basicos. Com base nos resultados, realiza-se a
estratificacdo do risco cardiovascular em baixo, moderado ou alto.
Pacientes de baixo risco sdo acompanhados anualmente com foco em
reforcar habitos saudaveis, enquanto aqueles com risco moderado ou
alto recebem manejo clinico imediato com encaminhamento para
profissionais especializados e intervengdes no estilo de vida, uso de
medicacdes e monitoramento continuo, conforme diretrizes. Essa
ferramenta visa a deteccdo precoce e o0 tratamento oportuno,
contribuindo para a prevencédo de complicacOes cardiovasculares.



Figura 17: Proposta de fluxograma para identificacao de fatores de risco
de doencas cardiovasculares em adultos na Atencéo primaria a Saude. 37
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