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Resumo

As doencas cardiovasculares s&do a maior causa de oObito no Brasil e no mundo e
estdo relacionadas a habitos de vida modificaveis. Foi realizado um estudo
transversal descritivo que objetivou identificar a situacdo de risco para doencgas
cardiovasculares utilizando Escore de Framingham a partir dos prontuarios dos
pacientes atendidos no Centro de Atendimento Comunitario do UniCEUB entre os
anos de 2015 e 2017 para abordagem, manejo e acompanhamento dos usuarios
quanto ao risco cardiovascular. Os resultados demonstraram que dos 120
prontuarios analisados, 80% dos pacientes foram classificados como de baixo risco
para doengas cardiovasculares, 15% estao classificados em risco intermediario € 5%
estdo em situacdo de alto risco. O presente estudo reforca a importancia do
acompanhamento da populagdo com profissionais capacitados e a necessidade de
educacado em saude direcionadas a prevengao objetivando a diminuicdo dos indices
de morbimortalidade relacionados as doencgas cardiovasculares.

Palavras-chave: Fatores de risco. Doengas cardiovasculares. Escore de
Framingham. Estratificacdo de risco.

Survey of the risk os cardiovascular diseases in patients at the UniCEUB
community care center

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Brazil and the world, and
they are related to lifestyle modifications. It is a descriptive cross-sectional survey
that aims to identify a risk situation for cardiovascular diseases through the
Framingham risk score with medical records obtained from patients cared in a
Community Service Center located in UniCEUB from 2015 to 2017 to address, to
manage and to monitor patients concerning cardiovascular risk. In the final sample,
80% of patients are identified as low risk for cardiovascular diseases, 15% are
classified as intermediate risk, and 5% are at high risk. This study reinforces the
importance of being medically followed by healthcare providers and the necessity of
being educated on health to prevent diseases in order to decrease the morbimortality
index related to cardiovascular diseases.

Keywords: Risk factors. Cardiovascular diseases. Framingham risk score. Risk
stratification.
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1 Introdugao

As doencgas cardiovasculares (DCV) se caracterizam como uma série de
disturbios que atingem o coragdo e ou o0s vasos sanguineos e incluem doenca
coronaria, doenga cerebrovascular, doenca arterial periférica, doenga cardiaca
reumatica, TVP e embolia pulmonar (OMS, 2016).

Sao disfuncdes de inicio multifatorial e os fatores de risco mais importantes
sédo H.A, obesidade, sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo,
etilismo, dislipidemias e resisténcia a insulina; quanto maior o numero de fatores de
risco, maior a chance de exibir uma ocorréncia cardiovascular, além desses, o0 perigo
de eventos se expande com a idade, predisposicdo genética e estresse
(GUIMARAES et al., 2015).

Dados do Vigitel, o Sistema Brasileiro de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico, mostraram que em 2015,
14,4% das pessoas adultas eram fumantes, 14% fisicamente inativos 17% bebiam
alcool exageradamente, 53,9% possuiam excesso de peso e 15,8% eram obesos; a
H.A, relevante fator de risco para DCV, foi mencionada por 24,9% dos adultos
interrogados. Estes dados refletem uma preocupacdo de como o estilo de vida
relacionado a habitos deletérios, como tabagismo, etilismo e sedentarismo sao
prevalentes na populacao brasileira, fato preocupante, pois, todos estes habitos sao
fatores de risco para o desenvolvimento de DCV (BRASIL, 2016).

A aterosclerose esta associada a etiopatogenia das DCV e seu
desenvolvimento esta estritamente ligado aos habitos de vida deletérios. Estes
habitos na maioria das vezes comecam na infancia, e a predominancia dos fatores
de risco tem aumentado nessa faixa etaria. Caso essas circunstancias continuem, a
possibilidade € de que patologias que anteriormente eram somente diagnosticadas
em pessoas idosas consigam ser motivo de morbidade e mortalidade em adultos,
jovens e adolescentes. No final da adolescéncia, cerca de 61% das pessoas
apresentam algum tipo de lesdo arterosclerética nas artérias coronarias. Depois dos
40 anos de idade, esse resultado alcanga 95% da populagcdo (SCHOMMER et al.,
2014).
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De acordo com os relatérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais
de 60% das mortes no mundo acontecem por causa de DCNT, sendo que as DCV
sao responsaveis por 17 milhdes de mortes ao ano (TUFIK et al., 2017).

As DCNT sao atualmente um grave problema de saude publica, sendo
responsaveis por 72% das mortes no Brasil e maior causadora de incapacidade na
ultima década. Entre elas, destaca-se a DCV como a principal causa de morte e
incapacidade no Brasil principalmente em grupos vulneraveis como idosos,
mulheres, pessoas de menor renda e escolaridade (BONOTTO; MENDOZA; SUSIN,
2016).

Segundo registros do Datasus, em 2012 foi registrado 1,1 milhdo de
internagbes por DCV no Brasil, sendo 600 mil no estado de S.P, gerando uma
despesa de 2,4 bilhdes aos cofres publicos.

Dentre os obitos por DCNT no Brasil em 2010, as DCV sdo as mais
prevalentes. As DCVs colaboram para o maior gasto com internagées hospitalares
no Brasil, com notoriedade para doencgas isquémicas do coragdo e as doencgas
cerebrovasculares (GUIMARAES et al., 2015).

A DCV é a mais importante causa de morbimortalidade no Brasil. Ela retrata
20% do total de mortes em pessoas com mais de 30 anos, e seu dominio
aumentado esta relacionado ao controle impréprio dos fatores de risco (GARCIA et
al., 2017).

A tendéncia progressiva da incidéncia e prevaléncia vista para esta doenca
obedece principalmente, as alteracbes no estilo de vida e ao envelhecimento da
populacdo. E estimado que até 2020, a DCV seja responsavel por 25 milhdes de
mortes no mundo (BONOTTO; MENDOZA; SUSIN; ODEH, 2016).

O estudo do comportamento da mortalidade por doencas cardiovasculares
pode subsidiar medidas de prevengao e controle quanto a sua ocorréncia (SABINO,
2017).

A identificacdo das pessoas assintomaticos que estdo mais predispostos é
crucial para a prevencao efetiva com a correta definicdo das metas terapéuticas
considerando que a maioria dos fatores sao possiveis de modificacdo. Para estimar
a gravidade da DCV foram criados os escores de risco. Entre os escores existentes,
o de Framingham (EFR) estima a probabilidade de ocorrer infarto do miocardio ou
morte por doenga coronaria no periodo de 10 (dez) anos em pessoas sem

diagnostico prévio de aterosclerose clinica (SBC, 2013).
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O EFR tem grande relevancia para um tratamento mais eficaz e preventivo,
com ele, é possivel identificar os principais fatores de risco para DCV e categorizar
as pessoas determinando o risco atribuivel aos valores de idade, P.A, colesterol
total, HDL-C, tabagismo e DM nas seguintes ordens: pacientes de baixo risco
(<10%), risco moderado (10% a <20%) e alto risco (20%) para surgimento de I1AM
fatal e ndo fatal, morte subita ou angina nos préximos 10 (dez) anos. No Brasil, o
Ministério da Saude recomenda a utilizagdo do Escore de Framingham como forma
de identificar pessoas para estimativa de risco cardiovascular (OLIVEIRA et al.,
2010).

Mudangas no estilo de vida s&do entusiasticamente recomendadas na
prevencdo de DCV, dados consistentes da literatura demonstram que a nao
exposicao aos fatores de risco como o tabagismo, dieta inadequada, sedentarismo,
bem como, a obesidade e a H.A podem fazer com que o numero de mortes ligadas
as DCV diminua significativamente (CICHOCKI et al., 2017).

A educacao em saude constitui uma estratégia eficaz na prevencéo das DCV,
sendo que o desenvolvimento de a¢gdes educativas promove mudangas nos habitos
de vida e favorece o diagndstico precoce da enfermidade, minimizando as
incapacidades do sujeito e os gastos do sistema publico de saude (FERRETTI et al..,
2014).

Neste contexto o objetivo do trabalho é apresentar um levantamento dos
dados referentes aos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV dos
usuarios CAC / UniCeub por meio do escore de Framingham. O intuito & verificar o
risco destes pacientes quanto ao desenvolvimento das DCV para que medidas de

abordagem, manejo e prevengao possam ser direcionadas a essa populagao.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo quantitativo a partir de analise de
prontuarios dos pacientes do sexo feminino e masculino com idade igual ou
superior a 30 (trinta) anos, atendidos pela equipe de Enfermagem do Centro de
Atendimento Comunitario do Centro Universitario de Brasilia, CAC - UniCeub no
recorte historico formado pelos anos de 2015 até 2017. A pesquisa foi previamente
aprovada pelo comité de ética e pesquisa do UNICEUB em 23 de margco de 2018
sob o protocolo n° 2.570.203.
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Foram coletados os seguintes dados dos prontuarios: valores da PA, idade,
sexo, histérico familiar, valor do LDL e HDL, a presenca ou auséncia de DM e de
tabagismo. Para se avaliar o risco cardiovascular foi utilizado o escore de
Framingham. Apds coleta dos dados os resultados foram transportados para base
de bancos de dados do Programa Excel versdo do Office 2007. O risco
cardiovascular foi mensurado por meio da utilizagdo do escore de Framingham,
como preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013). Apés
utiizacdo do escore os pacientes foram classificados quanto ao risco de
desenvolverem DCV.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram prontuarios de pacientes atendidos
na consulta de Enfermagem do Centro de Atendimento Comunitario do Uniceub
entre os anos de 2015 a 2017, do sexo feminino e masculino, na faixa etaria igual
ou superior a 30 (trinta) anos. A idade superior a 30 anos € um padrao utilizado pelo
escore de Framingham, portanto, prontuarios de pacientes com idade inferior foram

excluidos.

3 Resultados e Discussao

Foram analisados 548 prontuarios de pacientes atendidos no CAC -
Enfermagem entre os anos de 2015 e 2017, sendo que destes 170 eram de homens
(31%) e 378 de mulheres (69%) com idade média de 43,8 anos. Desse total, 126
(23%) eram menores de 30 anos e 302 (55%) ndo possuiam exames laboratoriais de
lipidograma, portanto, foram excluidos da pesquisa. Neste escopo, restaram
somente 120 prontuarios que foram analisados para compor a pesquisa, sendo 32
de pacientes masculinos com média de idade 48,5 e 88 femininos com média de
idade 46,6 conforme tabela 1.

Pela analise do quantitativo dos pacientes atendidos, o maior numero de
representantes do sexo feminino conferiu desproporcdo com os individuos
masculinos, resultado corroborado nos trabalhos de Sousa et al (2016), Larré e
Almeida (2014), Chiesa, Moresco e Bem (2007) e Sampaio, Melo e Wanderley
(2010). A predominancia do sexo feminino nos estudos, pode ser atribuida ao fato
de que as mulheres procuram mais o servico de saude em detrimento dos homens;
fato preocupante, pois, dificulta o diagnodstico precoce de doengas na populagéo

masculina tornando o progndstico das mesmas ruim na maioria dos casos.
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Com relagéo as pacientes do sexo feminino, das 88 analisadas, 74 (84,09%)
foram classificadas como possuindo baixo risco para probabilidade de ocorrer infarto
do miocardio ou doencga coronariana no periodo de 10 anos; 13 mulheres (14,77%)
foram enquadradas como portadoras de risco intermediario e 1 mulher (1%) atendeu
os requisitos de alto risco.

Em contrapartida, em relagdo ao sexo masculino 22 (68,75%) possuem baixo
risco, 5 (15,62%) possuem risco intermediario e 5 pessoas (15,62%) foram
classificados como portadores de alto risco. Independente do sexo, nesta populacao
estudada, a frequéncia de pacientes com baixo risco é prevalente. Os dados
referentes as frequéncias de risco em ambos os sexos sdo demonstrados na tabela
2.

Tabela 1 — Distribuicdo de pessoas atendidas no setor de Enfermagem do CAC -
UniCEUB segundo género (n: 120):

Sexo f %
Total de Pacientes 120 100
Feminino 88 73
Masculino 32 27

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 2 — Distribui¢do dos individuos segundo género e Risco de Framingham:

Sexo Baixo % Risco % Alto %
Risco Intermediario Risco
Feminino 74 84 13 15 1 1
Masculino 22 68 5 16 5 16
Total 96 80 18 15 6 5

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Na amostra analisada o risco de evento cardiovascular em 10 anos, segundo
os parametros utilizados para este estudo, evidenciou predominio do baixo risco

para a maioria das pessoas, independente do sexo como demonstra a Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo percentual de todos os individuos de acordo com risco
absoluto de evento coronariano conforme ERF.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A analise percentual mostrou predominancia do sexo feminino nos niveis de
baixo risco, portanto no intermediario e alto risco houve prevaléncia do sexo

masculino conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 - Distribuigdo percentual dos individuos por sexo, classificados por tipo de
risco para DCV em 10 anos (N: 120):
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A analise de risco encontrada neste trabalho foi corroborada pelo estudo de,

Sousa et al. (2016) em que o mesmo utilizou o ERF analisando 51 pacientes da
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Regional de Saude em Ceilandia (DF) sendo 38 mulheres e 13 homens, e
encontraram que 86% das mulheres apresentavam baixo risco, 7% apresentavam
risco moderado e 7% foram classificadas como alto risco; no sexo masculino, 13,6%
sao de baixo risco, 23,8% de risco moderado e 62,5% de alto risco para doengas
cardiovasculares.

Entretanto, no estudo realizado por Larré e Almeida (2014) em uma Unidade
da Saude da Familia, na cidade de Aracaju, os resultados foram conflitantes com o
do presente trabalho, verificou-se, de acordo com ERF, dos 80 pacientes estudados,
56 do sexo feminino e 24 do sexo masculino, 45,8% dos homens possuiam alto risco
e 41,1% das mulheres apresentavam risco moderado.

No trabalho de Soares e colaboradores (2014) realizado no Rio Grande do
Sul, os resultados foram conflitantes em relacdo ao presente trabalho, pois, seguindo
os critérios do ERF, do total de 70 individuos, 24,3% apresentaram baixo risco, 50%
risco moderado e 25,7% risco alto para DCV. Foram realizadas intervencoes
preventivas junto a estes pacientes e, apds seis meses o numero de alto risco caiu
para 11,4% e a quantidade de pessoas no risco moderado subiu para 64,3%
indicando que a modificagdo no estilo de vida contribui para a melhora no risco
cardiovascular.

Chiesa, Moresco e Bem (2007) analisaram 354 pacientes em trés cidades do
Rio Grande do Sul, sendo 249 mulheres e 105 homens; com base no ERF, 26% das
mulheres possuiam baixo risco, 76% risco moderado e 46% alto risco; em relagao
aos homens, 74% possuiam baixo risco, 24% risco moderado e 54% alto risco.

Na cidade de Teresina, Piaui, um grupo de 107 homens foram avaliados por
Landim e Victor (2005) que fizeram uso do ERF, apontando 85,05% dessa
populacdo como baixo risco, 10,28% risco moderado e 4,67% como alto risco.

Corroborando com os dados deste trabalho, Sdo Paulo, Silva, Bassichetto e
Lewi (2009) analisaram 242 pacientes e apos utilizarem o ERF concluiram que
desses 90,1% apresentaram baixo risco para doengas cardiovasculares, 9,1% risco
moderado e 0,8% alto risco.

Entretanto, Rodrigues e Philippi (2008) concluiram, apds estudo realizado
com 329 pacientes na cidade de Sao Paulo, sendo 34 mulheres e 295 homens que
100% das mulheres apresentavam baixo risco de DCV. No sexo masculino, 84,1%

eram baixo risco, 13,2% risco moderado e 2,7% alto risco de acordo com ERF.
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Confirmando os resultados desse estudo, fazendo uso do ERF, Sampaio,
Melo e Wanderley (2010) realizaram essa mesma estratificagdo de risco em 127
pacientes, sendo 93 mulheres e 34 homens, chegou a resposta de que 59,05% das
pessoas apresentaram baixo risco para DCV, 29,92% estavam na faixa do risco
intermediario e 11,01% apresentavam alto risco.

De acordo com estudo realizado no CAC - UniCEUB por Ledo (2016),
utilizando como base o ERF de 25 pacientes do sexo feminino, registrou que 68%
foram classificadas em baixo risco, 28% em risco intermediario e 4% em alto risco.

Ratificando o desfecho dessa pesquisa, Carvalho, Stamm e Marasciulo (2015)
encontram em um grupo de 232 pacientes, independente do sexo, 54,9% das
pessoas em situagao de baixo risco, 9,4% em risco intermediario e 31,2% em alto
risco de acordo com ERF.

Della Junior et al. (2016) em um estudo realizado com 358 pessoas utilizando
ERF, encontraram que independente do sexo, 90,9% foram classificadas em baixo
risco, 5,1% em risco intermediario e 4% em alto risco.

Nesse contexto, infere-se que os resultados dos autores supracitados
associados aos resultados deste estudo demonstram que a distribuicdo de risco de
DCV nao segue um padréo fixo e pode variar ndo somente em relagdo ao sexo, mas
também ao tipo de populagdo estudada, pois, estes fatores sdo relacionados ao
estilo de vida que é algo peculiar a cada regiao, ou seja, a cada populagdo em
especifico. Isso justifica a importancia de levantamentos epidemiolégicos em regides
especificas do pais para que medidas preventivas sejam realizadas de forma
orientada as necessidades daquela populagao em especifico.

Apos analise dos dados, os resultados deste estudo relacionados ao baixo
risco de desenvolvimento de DCV, podem ser atribuidos ao fato de serem pacientes
acompanhados pelos profissionais do CAC / UNICEUB, por ser a amostra
populacional apresentar-se jovem com média de 43,8 anos sabendo-se que a
incidéncia de eventos cardiovasculares eleva-se progressivamente conforme a
idade, por idades maiores receberem alta pontuagdo no ERF, por optarem por
alimentagao saudavel e praticar exercicios fisicos, diminuindo fatores de risco como
a obesidade, diabetes e estresse além de manterem os niveis pressoricos dentro da
normalidade, sendo a adesao ao tratamento anti-hipertensivo um importante
beneficio para a saude, podendo ser também um resultado das formas de

comunicac¢ao no Brasil sobre a necessidade de verificagdo da P.A.
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Os planos de acgdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil
2011-2022 tem-se pautado na redugao da taxa de mortalidade prematura (<70 anos)
por DCNT, reducédo da prevaléncia de obesidade e do consumo nocivo de alcool,
aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer, melhora do consumo alimentar
com foco em frutas e hortalicas e baixo consumo de sédio, e redu¢ao da prevaléncia
de tabagismo em adultos; a estimativa é reduzir em 25% a mortalidade por motivos
de DCV até o ano de 2025 (MENDES, 2014). Todas estas a¢des estratégicas podem
estar colaborando para os baixos indices de risco encontrados neste estudo. Outro
fator que pode justificar o baixo indice cardiovascular encontrado neste trabalho é
que grande parte das pessoas que participaram sao alfabetizadas e quanto maior o
nivel de educagao mais interesse e disposi¢cao para o autocuidado.

A compreensao dos enfermeiros de como a problematica das DCV se insere
no cotidiano da assisténcia comporta a aplicagao de metodologias para prevengao
destas doencgas, assim como para o cuidado ao individuo acometido por DCV, de
modo a favorecer a gestdo do cuidado de Enfermagem (KOERICH; ERDEMANN,
2016).

Pode-se pensar na educacdo permanente em saude como instrumento de
gestdo do cuidado de enfermagem ao individuo acometido por DCV, sendo possivel
melhorar a qualidade do cuidado utilizando a educagao permanente, ou seja, por
meio de implementacdo de agbes que busquem a compreensao da complexidade
que envolve as inter-relacbes humanas, o espaco de trabalho e o préprio processo
saude-doenca (KOERICH; ERDEMANN, 2016).

A | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular foi publicada com
orientagdes para prevenir DCV e devem ser seguidas. A P.A, colesterol, diabetes
mellitus e tabagismo devem ser combatidos de forma agressiva por intermédio de
alimentagdo adequada, exercicio fisico, ajuda profissional psicologica e educagéo
em saude. As prioridades de intervencdo devem ser direcionadas para fatores de
risco potencialmente modificaveis, alguns dos quais apresentam prevaléncias
superiores em outros estudos realizados; agdes nesse intuito devem ser tarefas
prioritarias na prevengao da evolugdo das DCV a fim de evitar as complicagdes as
quais sao relacionadas sabendo- se que essas doencgas atuam de forma silenciosa
(SBC, 2013).

A consulta de enfermagem nao deve se restringir somente a coleta de dados

relacionada a doencas, mas precisa haver uma escuta atenciosa de outros aspectos
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da vida do individuo que poderdo servir de base para o planejamento de cuidado
coletivo e/ou individual permitindo aprendizagem e conscientizagdo dos pacientes
desenvolvendo em cada um o seu potencial existente.

A carta de Ottawa, fruto da | Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude, define promoc¢ao da saude como o “processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo uma maior participagao
no controle deste processo”. Portanto, para que haja mudangca comportamental, é
preciso que haja o conhecimento prévio de quais sao os fatores de risco envolvidos
responsaveis pela DCV, seguido pela consciéncia de que, sendo portador de tal
risco, a persisténcia nessa conduta pode provocar um dano a saude, junto com a
equipe de enfermagem, é preciso buscar comportamentos preventivos adequados,
que, consequentemente, levem a uma redugdo da carga de morbidade e
mortalidade por DCV na populagao (CHIESA; MORESCO; BEM; 2007).

4 Conclusao

Foi verificado que é predominante a quantidade de pacientes do sexo género
feminino atendidas no CAC. Identifica-se, em principio, que os pacientes atendidos
no CAC / UniCeub apresentam baixo risco para o desenvolvimento de DCV nos
proximos dez anos. Também foi percebido que de acordo com a média de idade, a
maior frequéncia se constitui de cidadaos adultos jovens na média de idade 43,8. Foi
identificado que mesmo em menor quantidade, os homens ocupam mais espago no
risco intermediario e alto em relacdo as mulheres.

Quando analisado os fatores de risco, o estudo apontou que o fator HAS é
predominante na populagdo masculina, sucedido por baixo HDL e em terceiro lugar
o alto LDL. Ja nas pessoas do sexo feminino, o fator idade possui maior
interferéncia, em segundo lugar o fator HAS e por ultimo o alto teor de LDL. Em uma
analise geral, independente do sexo, identifica-se o principal fator a idade, sucedido
pela HAS e alto LDL.

Para uma prevencao adequada da DCV o Ministério da Saude orienta que a
classificagdo de risco pelo ERF pode ser repetida a cada trés a cinco anos, a
aplicagao rotineira do ERF pode permitir um melhor direcionamento na adog¢ao de
medidas de intervengc&o mais precoce.

O ERF continua sendo até os dias atuais uma forma confiavel, simples e de

baixo custo de identificacdo de pacientes ambulatoriais sob risco de DCV, o que
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possibilita a introdugdo de rastreamento mais rigoroso e terapias como forma de
prevencao de eventos coronarianos que possam acontecer nos proximos 10 anos.
Sabendo-se que a H.A e dislipidemias podem ser parcialmente prevenidas
por intervengdes comportamentais e a enfermagem é uma profissdo com grande
potencial e autonomia para atuar na prevencao, é importante que toda comunidade
atendida no CAC - Enfermagem UniCeub seja contemplada com medidas de
promogao a saude, com maior énfase nos grupos de alto risco e amplie seus

conhecimentos sobre o impacto das DCV.
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