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Preditores de Risco Cardiovascular na Atencio Primaria a Satude: reflexoes sobre a
adociao de modelos nao-laboratoriais

Resumo: Este artigo levanta consideragdes sobre o uso de ferramentas de estratificagdo do
Risco Cardiovascular (RCV) na Atengcdo Primdria a Satde (APS), com foco no
comportamento de modelos nao-laboratoriais como alternativa as predigdes laboratoriais.
Reflete-se sobre tal objeto a partir de pesquisa empirica de metodologia transversal e
exploratoria, voltada para o comportamento de duas escalas em uma populacao adulta (entre
40 e 74 anos), com comorbidades (Hipertensdo e/ou Diabetes) e sem agravos cardiovasculares
registrados, em uma cidade de médio porte de Minas Gerais. No trabalho, intitulado projeto
“CardioRisco”, avaliou-se o grau de concordancia entre a estratificacdo de RCV realizada
pelo Escore de Risco Global de Framingham, a partir de informagao sobre colesterol, e pela
versdo nao-laboratorial da calculadora HEARTS, que utiliza o indice de Massa Corporal em
substituicdo ao dado sérico. Neste artigo, analisa-se o resultado geral da pesquisa, no qual,
para a amostra constituida, constatou-se uma concordancia minima entre os estratificadores,
bem como apresenta-se recomendagdes em relagao ao manejo do RCV no contexto da APS,
com destaque para a importancia da avaliagdo integral do paciente de notoério risco, como
pessoas com Diabetes.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Estudos Longitudinais; Framingham Heart
Study; Risco Cardiovascular.

Cardiovascular Risk Predictors in Primary Health Care: Reflections on the Adoption of
Non-Laboratory Models

Abstract: This article raises considerations about the use of Cardiovascular Risk (CVR)
stratification tools in Primary Health Care (PHC), focusing on the behavior of
non-laboratory models as an alternative to laboratory predictions. This reflection is based on
empirical research with a cross-sectional and exploratory methodology, focused on the
behavior of two scales in an adult population (aged 40 to 74), with comorbidities
(Hypertension and/or Diabetes) and without recorded cardiovascular events, in a
medium-sized city in Minas Gerais. In the work, titled the “CardioRisk” project, the degree of
agreement between CVR stratification performed by the Framingham Global Risk Score,
using cholesterol information, and the non-laboratory version of the HEARTS calculator,
which uses Body Mass Index instead of serum data, was evaluated. In this paper, the overall
results of the research are analyzed, in which, for the constituted sample, a minimal
agreement was found between the stratifiers. Recommendations are also presented regarding
the management of CVR in the context of PHC, highlighting the importance of a
comprehensive assessment of patients at notable risk, such as people with Diabetes.

Keywords: Primary Health Care; Longitudinal Studies; Framingham Heart Study;
Cardiovascular Risk.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) respondem como a principal causa de
morbimortalidade na populagdo brasileira', com destaque para a significativa prevaléncia de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Por apresentarem natureza
multifatorial, varios fatores de risco concorrem sua ocorréncia, com destaque para o papel
desempenhado pelos diagndsticos citados para geracdo de formas mais graves de
adoecimento.

Em 2021, foram registrados 382.507 mil 6bitos por DCV no Brasil,” estando a HAS
relacionada a uma taxa de mortalidade de 18,7 obitos por 100 mil habitantes - maior valor ja
registrado nos Gltimos 10 anos.” J& em relagdo a DM, sabe-se que o pais é o 4° colocado em
prevaléncia da doenga no mundo, com cerca de 13 milhdes de adultos acometidos.*

Para a prevencdo e manejo de doengas cronicas, como as mencionadas, a identificagdo
de individuos ainda no estdgio assintomdtico revela-se fundamental para a prevengdo de
intercorréncias. Nesse intento, foram criadas calculadoras que estimam o risco cardiovascular
(RCV) de pacientes com o intuito de nortear metas e propedéuticas adequadas para cada faixa
de risco. Em geral, os escores de estratificacdo sdo responsaveis por predizer, de acordo com o
género, a probabilidade de que acontecam, em um periodo de 10 anos, agravos como Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou morte de etiologia
cardiovascular.’

No trabalho aqui apresentado, dois estratificadores de RCV sao analisados enquanto
objeto de pesquisa: o Framingham Risk Score for Cardiovascular Disease (FRS-CVD),
conhecido no Brasil como Escore de Risco Global (ERG) de Framingham, e a calculadora de

risco do programa HEARTS.
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O primeiro desses escores, desenvolvido em 2008, ¢ a ferramenta de estratificagdo de
risco mais utilizada em todo mundo, recomendada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
em versdo adaptada.® Através dela, estima-se o risco de desenvolvimento de Doenga Arterial
Coronariana (DAC), AVE, Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Doenga Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP) no supracitado periodo de uma década.’

J& a calculadora HEARTS integra o programa “HEARTS nas Américas”, desenvolvido
pela Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), entidade filiada & Organizagdo Mundial
de Saude (OMS). Em 2021, o Brasil tornou-se signatario da iniciativa, comprometendo-se a
implementéa-la enquanto politica publica através da Estratégia de Saude Cardiovascular no
contexto da Atenc¢do Primaria a Satde (APS).?

A partir dessas duas ferramentas, aborda-se neste artigo a relagdo entre o uso de
parametros laboratoriais e ndo laboratoriais para avaliagio de RCV na APS. No modelo
proposto pelo programa HEARTS, diante da indisponibilidade de parametros séricos, o RCV
pode ser mensurado a partir de marcadores essencialmente nio laboratoriais, substituindo as
informagdes sobre colesterol (HDL e colesterol total) pelo Indice de Massa Corporal (IMC).
Com isso, objetiva-se tornar a estratificagdo do RCV mais aplicavel em sistemas de satde de
paises de baixa ou média renda, com limitagdo de recursos ¢ alta demanda.”'

As andlises e reflexdes ora apresentadas derivam de pesquisa empirica desenvolvida
no curso de Medicina da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ), campus Dom
Bosco (CDB), intitulada projeto “CardioRisco”. No trabalho, através de um estudo
transversal, exploratorio e de carater epidemiologico, buscou-se avaliar o comportamento do
ERG e da calculadora HEARTS quanto a estimativa do RCV entre usudrios da APS do
municipio mineiro, sabidamente hipertensos e/ou diabéticos. A pesquisa, de modo original,
realizou a comparagdo entre os estratificadores citados em uma amostra da populacao

brasileira, escolhidos como modo de avaliar o comportamento do modelo em vias de
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implementagdo na APS no Brasil em relacdo a ferramenta de referéncia. Como resultado,
encontrou-se uma concordidncia minima entre o RCV estimado pelos estratificadores na
amostra avaliada.

De modo geral, o artigo encontra-se estruturado em trés topicos: (1) introducdo a
estratificacdo de RCV a partir de breve revisdo das ferramentas disponiveis e validadas na
literatura médica, com foco nos escores destacados pela pesquisa; (2) apresentagdo da
metodologia e dos principais resultados do projeto “CardioRisco”; (3) discussdo sobre os
principais resultados da pesquisa, acompanhada de recomendagdes sobre manejo das

ferramentas no contexto da APS no Brasil.

FERRAMENTAS PARA ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

Devido a grande prevaléncia clinica e epidemiologica das DCV, ¢ de suma
importancia a identificacdo precoce de individuos assintomaticos com maior predisposi¢ao ao
desenvolvimento de manifestagdes clinicas agravadas. Por esse motivo, a predi¢do do RCV
revela-se fundamental para a mobilizagdo de estratégias de prevengdo eficazes e para a
implementagdo de abordagens terapéuticas adequadas, como ocorre no caso da prescrigdo de
estatinas (tipo e dose do medicamento).

Essas ferramentas de estratificagdo, em sua maioria, apresentam semelhancas quanto
as informacgdes solicitadas para a estratificagdo do risco. Idade, género, pressdo arterial
sistolica, tabagismo, DM e valores de colesterol sdo varidveis que se repetem na quase
totalidade dos avaliadores. Alguns estratificadores propdem a inclusdo de fatores como
marcadores inflamatérios, uso de medicagdes anti-hipertensivas, presenga de outras condigdes

cronicas, fatores socioecondmicos, dentre outros.'' A tabela 1 compila informagdes acerca das
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principais ferramentas utilizadas e conhecidas no mundo para célculo do RCYV, dentre elas, os

estratificadores ERG e HEARTS.

Tabela 1. Dados referentes as principais ferramentas de estratificacdo utilizadas no mundo

Ferramentas de  Variaveis Faixa etdria de Pais de origem Desfechos
estratificacido (calculo RCYV) avaliacio do estudo Avaliados
Systematic Idade Homens > 40 Europa Risco absoluto, em
Coronary Risk Sexo anos 10 anos, de doencgas
Estimation PAS Mulheres > 50 cardiovasculares
(SCORE) Colesterol anos ou apos a fatais

DM menopausa

Eventos cardiovasculares prévios
Escore de Risco Idade Mulheres > 45 EUA Risco em 10 anos
de Reynolds Sexo anos, sem para IAM, AVE,
(ERR) PAS registros de morte

Tabagismo doencga revascularizagdo

Colesterol (total e HDL) coronariana e de

Hemoglobina glicada (apenas em cancer.

diabéticos)

Historico familiar de IAM em Calibrada para

parentes de primeiro grau com populacdo

menos de 60 anos de idade masculina

Proteina C reativa (homens ndo

diabéticos).

ORISK3 Idade Homens e Reino Unido Risco em 10 anos

Sexo Mulheres > 40 para IAM, angina,

Peso anos DAC, AVE e

Altura Acidente Isquémico

Razao colestero/HDL Transitorio (AIT)

PAS

Tratamento de HAS

Etnia

Codigo postal (Reino Unido)

Tabagismo

DM

Angina ou JAM em familiar de

primeiro grau <60 anos

Doenga Renal Cronica (DRC)

Enxaqueca, Artrite reumatoide e

Lupus Eritematoso Sistémico

Doenga mental severa

Medicagdo antipsicotica

Uso de corticosteroide

Disfungéo Erétil
Escore de Idade Homens e EUA Risco em 10 anos
Framingham Sexo Mulheres > 45 para IAM,
(no Brasil, Colesterol (Total e HDL) anos insuficiéncia
Escore de Risco Pressao arterial sistémica coronariana, angina,
Global - ERG) Tratamento de HAS AVE, DAOP,

Tabagismo faléncia cardiaca

DM
HEARTS Pais Homens e Global - Risco em 10 anos

Histérico de Doenga Mulheres > 40 estudos para IAM, AVE e

Cardiovascular anos multicéntricos morte

DRC cardiovascular
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Idade

Sexo

Presséo arterial sistolica

DM

Colesterol total ou, na auséncia
deste, IMC (peso e altura)
Tabagismo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Das informacdes apresentadas, desperta atengdo a origem no norte global, comum a
todos os estratificadores apresentados,com ressalva em relacdo a metodologia multicéntrica
que deu origem a calculadora HEARTS. Em relagdo as varidveis mobilizadas, enquanto o
ERR destaca-se pela avaliagdo sérica mais completa (além do colesterol, considera-se a
Proteina C Reativa e a Hemoglobina Glicada em pacientes diabéticos), o QRISK3 — modelo
desenvolvido no ambito do National Health System (NHS), no Reino Unido — investe no
levantamento de uma histdria clinica mais completa para avaliagdo do RCV.

De forma mais detalhada, s3o expostos nos subtopicos seguintes as ferramentas

avaliadas no projeto “CardioRisco”: o0 ERG e a calculadora HEARTS.

Escore de Risco Global de Framingham

O Framingham Heart Study (FHS) ¢ um estudo de coorte longitudinal e
transgeracional desenvolvido na cidade de Framingham, em Massachusetts, nos Estados
Unidos. Iniciado em 1948 e ainda em atividade, ¢ composto de trés coortes principais (1948,
1971 e 2002). Além de estimular o desenvolvimento de tratamentos efetivos para essas
condigdes, pode-se dizer que o estudo de Framingham contribuiu para uma mudanca de
paradigma nessa area: por meio dele, alternou-se o foco do tratamento de individuos com
doenca estabelecida para a identificacdo daqueles que apresentavam maior probabilidade de
sofrer evento cardiovascular — perspectiva que passou a orientar intervengdes precoces como

estratégia de prevengdo.'>"?
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Os escores oriundos dos estudos longitudinais de Framingham, entre eles o0 FRS-CVD,

sdo ferramentas conhecidas em todo o mundo,'*"

amplamente utilizadas até mesmo em
populagdes etnicamente distintas daquelas avaliadas pelas coortes originais.”'*'"'* Em geral,
para validagdo do estratificador em outras populagdes, as escalas passam por processos de
recalibracdo a partir de dados epidemiologicos locais e estudos retrospectivos.

No Brasil, a primeira diretriz da SBC a indicar a ERG foi a de 2013. No entanto, a
FRS-CVD ja era indicada pelo Ministério da Saude (MS) como instrumento de escolha na
avaliacdo do RCV'", embora nio houvesse estudos nacionais validando essa ferramenta para a
populacao brasileira. Além do ERG, a diretriz de 2019 da SBC inclui alguns fatores novos,
como manifestacdes clinicas de DCV, aterosclerose subclinica, taxa de filtragdo glomerular
(se maior ou menor que 60 mL/min/1,73m?), entre outros. Do ponto de vista do manejo no
ambito da APS, a ERG, assim como a versio ampliada proposta pela SBC, tem a

desvantagem de, obrigatoriamente, levar em consideracdo informagdes de colesterol sérico

dos pacientes - exame cujo o acesso ndo ¢ facilitado nos servicos de satde publica do Brasil.

Calculadora HEARTS

Em 2016, a OMS langou a iniciativa “Global Hearts”com a finalidade de reduzir a
crescente incidéncia de DCV em todo o mundo. O acrostico “HEARTS” descreve seis pilares
técnicos que orientam o programa enquanto estratégia de prevencao, estratificacdo de risco e
manejo de pacientes. Sdo eles: (1) Habitos saudaveis: aconselhamento a pacientes sobre estilo
de vida; (2) Evidéncias: protocolos simples com diretivas para tratamento da HAS e do DM
baseado em evidéncias; (3) Acesso a medicamentos de acdo prolongada e tecnologias de
qualidade; (4) Risco: avaliagdo de risco de DCV; (5) Trabalho de equipe como base para a

aten¢do; (6) Sistemas de monitoramento. O objetivo do programa ¢, em sintese, a melhoria
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dos servicos clinicos preventivos na APS, tanto do ponto de vista da gestao publica, quanto do
manejo clinico individual."”*® Nesse contexto, a OPAS-OMS desenvolveu o programa
“HEARTS nas Américas”, com o objetivo de tornd-lo o modelo de cuidados das DCV nas
Américas até 2025.2°*!

Desde 2022, cerca de 22 paises, entre eles o Brasil, estdo implementando a iniciativa
HEARTS, em diferentes estagios de desenvolvimento.”? Atualmente, segundo informagdes do
Ministério da Saude obtidas por meio da Lei de Acesso a Informacado, a implementagdo da
iniciativa vem sendo efetivada pela Secretaria de Atengdo Primaria a Satde, 6rgao do referido
Ministério. Nesse ambito, em conjunto com a Coordenagdo-Geral de Inovacdo e Aceleragao
Digital da Atenc¢do Primaria, a calculadora de RCV do programa HEARTS encontra-se em
processo de inclusdo no Prontuario Eletronico do Cidadao.

A calculadora online de RCV do programa HEARTS foi elaborada a partir de
metodologia complexa, que envolveu derivacdo de modelos de previsdo de risco a partir de
coortes prospectivas previamente realizadas, ajustes regionais em relacdo a idade, sexo e
fatores de risco, e validagdo externa a partir de coortes prospectivas adicionais.” Desse modo,
a ferramenta inclui a possibilidade de ajuste da estratificagdo de acordo com o pais, e conta

com a versao laboratorial e ndo laboratorial.

PROJETO “CARDIORISCO”

Metodologia

O projeto “CardioRisco” foi estudo transversal, exploratorio e de carater

epidemioldgico, realizado entre margo de 2022 e junho de 2024, em Sao Jodo del-Rei (Minas

Gerais, Brasil). A partir de amostragem ndo probabilistica, a pesquisa teve como objetivo a
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comparag¢do entre o comportamento da estratificacdo do ERG de Framingham e a versdo nao
laboratorial da calculadora HEARTS entre pacientes hipertensos e diabéticos atendidos no
municipio. Das 18 Unidades Bésicas de Saude (UBS) que compdem a APS de Sdo Jodo
del-Rei, foram selecionadas as 10 unidades localizadas no perimetro urbano e com servigo de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para realizagdo da coleta de dados.

De acordo com os dados epidemioldgicos obtidos junto a Secretaria Municipal de
Satde em 2022, 80% da populacao (estimada em 90.225 residentes no Censo 2022) sdo
cobertos pela ESF. Nos dados coletados a partir da Estratégia, considerando usuarios da APS
com 40 anos ou mais, 12654 sdo hipertensos e 5262 sdo diabéticos. Desses dois grupos, 2268
pessoas possuem diagnostico simultdneo de HAS e DM.

Para selecdo e inclusdo da amostra na pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios:
homens e mulheres residentes em Sao Jodo del-Rei, entre 40 anos e 74 anos, diagnosticados
com HAS e/ou DM, sem historico de agravos cardiovasculares e usudrios do SUS no
municipio em uma das UBS selecionadas. As DCV consideradas como excludentes desse
publico foram: AVE, Ataque Isquémico Transitorio (AIT), IAM, DAC, DAOP, IC e Doenca
Renal Cronica (DRC). Ademais, foram selecionados pacientes que, além de possuirem os
critérios supracitados, apresentavam exames séricos de colesterol datados de, no maximo, um
(1) ano.

Para a obten¢do dos dados, foi desenvolvido pela equipe do projeto um protocolo
padronizado de coleta. Nesse documento incluia, além de um manual de informagdes sobre a
pesquisa e sobre os métodos de coleta, um formuldrio para registro dos dados de cada
paciente, com todas as informagdes necessarias para a estratificagdo do RCV em ambas
escalas avaliadas pelo projeto. Todas as coletas foram diretamente realizadas pelos
pesquisadores responsaveis, entre os meses de abril e novembro de 2023. Seguindo tal

protocolo, foi possivel registrar dados de 89 pacientes para avaliacio do comportamento dos
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instrumentos de predicdo de risco, todos informados sobre o trabalho a partir de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Observou-se uma amostra, em sua maioria, feminina (68,5%), formada por pessoas

com mais de 60 anos (50,5%), ndo tabagistas (88,75%). O perfil da amostra pode ser melhor

visualizado nas fabelas 2 e 3.

Tabela 2. Perfil da amostra estudada (n = 89), distribuido pelas varidveis continuas

Variaveis continuas Média (+/- DP)

Idade 59,3 (+/-8,67)

Pressao Arterial Sistolica (PAS) 137,92 mmHg (+/- 18,49)
IMC 28,88 (+/- 6,09)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3. Perfil da amostra estudada (n = 89), distribuido pelas varidveis categoricas

Variaveis categoricas Total (%)
Género Feminino 61 (68,5%)
Tabagistas 10 (11,25%)
Hipertensos 45 (50,5%)
Diabéticos 11 (12,35%)
Hipertensos e Diabéticos 33 (37%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir das informagdes coletadas, foi mensurado o RCV dos participantes da

pesquisa utilizando o ERG e a calculadora HEARTS, segundo as faixas de risco: risco baixo <
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5%; risco intermediario: de 5 a < 10%; risco alto: de 10 a < 20%; risco muito alto: de 20 a
30%; risco critico: a partir de 30%.

Registrou-se um predominio do risco intermediario/alto em ambos os escores, sendo
que a calculadora HEARTS apresentou uma propor¢cao maior de individuos classificados
como de alto risco (57,3% vs 44,95%). Em contrapartida, apenas o ERG estratificou pacientes
em faixas de risco muito alto ou critico. Além disso, ambas geraram a mesma porcentagem de
pacientes no risco intermediario (25,8%). A estratificagdo de risco geral por ambas as escalas,

em valores absolutos de pacientes e por porcentagem da amostra, pode ser vista na fabela 4.

Tabela 4. Estratificacdo do RCV da amostra

Estratificacdo de risco geral

Risco Faixa de risco Framingham Hearts
Baixo <5% 4 (4,5%) 15 (16,85%)
Intermediario 5a<10% 23 (25,85%) 23 (25,85%)
Alto 10 a <20% 40 (44,95%) 51 (57,3%)
Muito alto 20 a <30% 15 (16,85%) 0
Critico >30% 7 (7,85%) 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para analise estatistica, foi utilizado o Coeficiente Kappa de Cohen com o intuito de
estabelecer uma medida quantitativa da magnitude da concordancia entre os escores. O
resultado encontrado (K = 0,06) demonstrou que, na amostra do estudo, houve uma
concordancia minima entre os dois instrumentos na avaliagdo simultineca do RCV de um

mesmo paciente.

DISCUSSAO
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Quando o projeto “CardioRisco” foi proposto, uma inquietacdo motivava o trabalho
do grupo de pesquisa: na avaliagdo do RCV na APS, ¢ possivel a substituicdo de escalas
laboratoriais por pardmetros ndo laboratoriais mensurados exclusivamente no momento da
consulta médica? Do ponto de vista da satde publica, um modelo de avaliacdo mais acessivel
e menos dependente de exames complementares apresenta vantagens em relagdo a sua
abrangéncia e a sua praticidade, sobretudo em cenarios de escassez de recursos, permitindo o
uso extensivo das ferramentas em niveis clinico e populacional. Por outro lado, pesquisas
cientificas que efetuaram semelhante comparagdo apresentaram algum grau de variagdo em
relagdo a performance de cada sistema de estratificacdo, sendo a maior parte dessas analises
realizadas em contextos estrangeiros a realidade brasileira.

Em 2008, por exemplo, um estudo de coorte prospectiva realizada nos EUA a partir do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) comparou o Escore de
Framingham a uma variante que substituiu dados séricos por IMC e encontrou uma elevada
concordancia entre ambas as ferramentas.” O mesmo resultado foi endossado por um novo
estudo, realizado em 2016, que comparou o escore ndo laboratorial oriundo do NHANES a
outras 4 escalas laboratoriais em uma amostra envolvendo 16 coortes de 9 paises (incluindo
paises sul-americanos, mas nido o Brasil)." Por outro lado, em 2019, um estudo feito The
WHO CVD Risk Chart Working Group, filiado a OMS, comparou as escalas laboratorial e ndo
laboratorial usadas pelo programa HEARTS, e encontrou uma concordancia apenas moderada
entre o0s riscos propostos por ambos modelos.*

A partir da indagacdo sobre qual seria o comportamento dos estratificadores em uma
realidade brasileira, foi construida a metodologia do projeto “CardioRisco”, cujos resultados
podem ser sintetizados na minima concordancia encontrada entre a classificagdo de risco
realizada pelo ERG e pela versdo ndo laboratorial da calculadora HEARTS na amostra

analisada.
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Em relacdo a tal achado, uma primeira consideracdo a ser levantada ¢ o tamanho
limitado de uma amostra aleatoria (n = 89). Nesse sentido, destaca-se a necessidade de
estudos com aporte de dados em niveis macrorregional e nacional, inclusive em vista da
expressividade do resultado de minima concordancia encontrado no projeto “CardioRisco”.

Outro ponto de reflexdo ¢ a especificidade do publico analisado pelo projeto, uma
amostra com perfil de RCV médio para elevado. Na pesquisa, foi avaliado o RCV de
individuos adultos (entre 40 e 74 anos) diagnosticados com hipertensdo e/ou diabetes - ou
seja, uma populacdo que ja apresentava algum fator de RCV. Além disso, um perfil recorrente
de usudrios da APS (mulheres com mais de 60 anos) também contribui para elevar o risco
geral da amostra.

Nesse contexto, o comportamento das escalas laboratorial e ndo laboratorial tende a
apresentar maiores discordancias. Malta e pesquisadores®, a partir da andlise nacional de
diversos estratificadores, concluiram pela alta concordincia em estratos de risco inferiores
(baixo e moderado) e baixa concordancia na identificagdo dos individuos de alto risco. Nessa
direcdo, ¢ importante ressaltar a baixa capacidade discricionaria da escala ndo laboratorial do
programa HEARTS para pacientes de alto risco na amostra do projeto “CardioRisco”.
Enquanto no ERG de Framingham, 22 pacientes (24,7%) foram classificados em estratos de
risco muito alto e critico (risco de agravo acima de 20%), a calculadora HEARTS nao
identificou nenhum individuo nessas faixas.

Ainda em relagdo ao perfil da amostra, deve ser considerada a expressiva participagao
de diabéticos na pesquisa (44 participantes, 49,35%). Estudos anteriores ja haviam apontado o
baixo desempenho do modelo ndo laboratorial da HEARTS em pacientes diabéticos, uma vez
que essa ferramenta aloca qualquer paciente diabético como um individuo de alto risco

cardiovascular.”? Novamente, 0 mesmo nio ocorre com o Escore de Framingham, que avalia o
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paciente diabético em diferentes faixas de risco, ainda que ndo mensure nenhum parametro
glicémico.

De fato, percebe-se uma subavaliacdo clinica do paciente com DM em quase todos os
estratificadores. Enquanto o paciente hipertenso ¢ avaliado pela pressao arterial aferida a luz
do uso de medicacdo, o paciente diabético, seja ele um individuo de controle glicémico
efetivo ou ndo, recebe a mesma classificagdo de risco em relagdo a presenga do diagnostico
(com excecao do Escore de Reynolds, que, entre outros pardmetros, avalia a hemoglobina
glicada do individuo).

Nessa direcdo, reforca-se a limitagdo ainda mais significativa da calculadora HEARTS
para este fim, uma vez que, nela, todo paciente com o diagndstico de DM serd classificado
como de alto risco. Ao ndo conseguir fazer uma triagem entre pacientes mais ou menos
graves, perde-se o sentido da ferramenta enquanto mecanismo de estratificagdo entre
individuos com a doenca. Assim sendo, aponta-se a necessidade de reavaliagdo do Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de DM2, publicado por meio de portaria do
Ministério da Satde em 28 de fevereiro de 2024%, no qual recomenda-se o uso da
Calculadora de Risco Cardiovascular da Estratégia HEARTS no manejo do paciente
diabético.

De forma complementar, aponta-se a mesma limitacdo no caso de portadores de DRC.
Apesar desses individuos ndo terem sido avaliados pelo projeto “CardioRisco”, pontua-se
que, na calculadora HEARTS, todo paciente renal cronico € classificado como de alto risco,
sem possibilidades de avaliacdo de outras informacdes clinicas. Nesse sentido, nota-se uma
limitacdo também do ERG, que, em si, ndo considera nenhum dado sobre a satude renal dos
individuos.

Em relacdo aos pardmetros laboratoriais, outros fatores de RCV para além do

colesterol podem ser considerados, como marcadores inflamatorios (proteina C reativa) e a
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taxa de filtragdo glomerular. Em contextos de recursos acessiveis, tais alternativas ajudam a
estabelecer uma visdo mais ampla sobre a condi¢do clinica do paciente. Contudo, em
situacdes de recursos limitados e grande demanda por servigos, os pardmetros clinicos nao
laboratoriais para estimativa do RCV possuem valor indubitavel, conforme ja discutido neste
trabalho.

Nesse sentido, além do IMC, outras afericdes poderiam ser consideradas, como, por
exemplo, a circunferéncia abdominal (CA). A avaliagdo da CA ndo esté incluida na anélise de
risco de nenhum estratificador, sendo que, em conjunto ao IMC, esse parametro pode ajudar
na identificacdo de padrdes relacionados a distribui¢do de gordura. A pesquisa do NHANES
III, por exemplo, evidenciou uma mortalidade geral maior para individuos com IMC normal e
obesidade central, quando comparados aqueles com o mesmo IMC, mas sem adiposidade
central.”® Novamente, para incorporagdo de um novo pardmetro, estudos sdo necessarios, de
preferéncia em contextos e paises que, até o momento, ndo tiveram a experiéncia de calibrar
ferramentas desenvolvidas a partir do acompanhamento longitudinal de suas proprias
populagdes.

Ainda no que tange ao grau minimo de concordancia entre os estratificadores,
destaca-se que esse resultado ndo significa a precisdo de uma escala ante outra. Para tal
avaliagdo, seria necessario um estudo longitudinal que ampliasse e acompanhasse a populagdo
estudada por, no minimo, dez anos, a ponto de correlacionar eventos futuros as predi¢des de
risco. Entender as limitagdes das validacdes feitas apenas a partir de recalibracdo local (e ndo
por coortes prospectivas proprias) pode estimular a pesquisa nessa area. De todo modo, vale
destacar o trabalho fundamental de recalibragdo de estratificadores em diferentes populagdes
realizado a partir de metodologias robustas, como encontrado em Kaptoge et al.” e Ueda et

al.”” Nesses casos, essa recalibragdo € feita a partir de dados epidemioldgicos locais, ainda que
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pese o fato de, ndo raramente, estes serem subnotificados em paises com sistemas de
informagdo de saude fragilizados.?

No que se refere a questdo da adog¢do de modelos ndo-laboratoriais na APS,
reforca-se a validade do instrumento enquanto politica de rastreio, salvaguardados casos em
que a avaliag@o laboratorial revela-se como parte fundamental do cuidado clinico. Tomando a
calculadora HEARTS como referéncia, percebe-se que a estratificagdo por ela efetuada
apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas no momento da consulta, a
depender do perfil do paciente. Individuos de RCV notadamente elevado em fun¢do da
presenga de comorbidades, como os diabéticos, devem ser avaliados a luz de parametros
laboratoriais, inclusive porque, nesse grupo de pacientes, a mensura¢ao de marcadores séricos
¢ esperada no acompanhamento longitudinal.

Por outro lado, a utilizagdo de modelos ndo laboratoriais aplicados em larga escala
pode funcionar como uma espécie de ferramenta de triagem ou pré-selegdo para direcionar os
testes laboratoriais para as pessoas com maior probabilidade de risco. Essa estratégia pode
otimizar recursos frequentemente escassos, como ocorre em S3o Jodo del-Rei, onde os
exames de colesterol podem ser solicitados pelos médicos a partir de cotas conferidas as UBS
- uma limitacdo que cria uma cultura de racionamento em relacdo as propedé€uticas adotadas,
sobretudo quando se pensa no uso dessas informacdes como ferramenta de rastreio. Esse
apontamento ratifica a importancia da reflexdo sobre a ado¢do de modelos ndo laboratoriais
na APS, particularmente para avaliagdo de pacientes assintomaticos, fora de estratos de risco
mais evidentes.

Além disso, ndo se deve perder de vista 0 manuseio das escalas de risco enquanto
ferramentas terapé€uticas a servigo da relacdo clinica. Nesse sentido, a estratégia HEARTS
merece destaque por articular em seu escopo diversas iniciativas voltadas para a promogao da

saude cardiovascular no contexto da APS - algo similar ao trabalho ja efetuado pelo programa
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“Hiperdia”. Para além da ferramenta matemadtica, deve-se considerar a totalidade das
propostas efetuadas por esses programas e a especificidade de suas abordagens enquanto
estratégias de satde publica.

Nessa direcdo os estratificadores de RCV devem ser entendidos ndo apenas como
ferramentas propedéuticas, mas também como dispositivos de educagdo em saude capazes de
despertar consciéncia e mudangas de habitos nocivos. Um exemplo pratico desse uso
motivacional seria o célculo do RCV e a diminui¢do de risco associada para um paciente
tabagista quando se considera a cessacdo tabagica e a melhora de outros parametros, como a
pressdo arterial.

Desse modo, paralelo a utilizagdo das tecnologias de estimativa j& disponiveis (sejam
elas laboratoriais ou ndo laboratoriais, considerando as varidveis de cada paciente e contexto
de atendimento), deve-se seguir na busca pelo acompanhamento das proprias ferramentas
enquanto instrumentos capazes de predizer o RCV de populagdes especificas. Afinal, tal risco
vem se mostrado como produto entre diferentes fatores, sejam eles de carater étnico-biologico
(como aspectos genéticos), comportamental, socioecondmico (que implicam em maior ou
menor acesso a recursos, equipes de saude qualificadas e acompanhamento clinico) ou
cultural (modos diversos de vida acarretam diferentes desfechos cardiovasculares as
populagdes). Nesse campo, had ainda que se avancar, tanto no que se refere a abordagem a
determinados tipos de pacientes (como os diabéticos, as pessoas com menos de 40 anos, os
idosos acima de 74 anos, pessoas que ja tiveram agravo cardiovascular prévio), quanto ao
conjunto de populagdes globalmente secundarizadas em relagdo a atividades de pesquisa e

inovacao.

REFLEXOES FINAIS



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacado atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.9190

A avalia¢do do RCV ¢ uma ferramenta preventiva importante do manejo na APS, pois,
nem sempre, os pacientes de risco elevado apresentam-se de forma clara e inequivoca. Na
pratica clinica, o manejo de doengas como HAS e DM ¢ desafiador para os profissionais da
area da saude, pois envolve ndo apenas a conscientizagdo de pacientes em relagdo a adocao de
habitos de vida saudaveis, mas também a identificacdo de individuos assintomaticos como
fator fundamental para a conteng@o de intercorréncias.

Nesse ambito, a avaliagdo do RCV ¢ uma ferramenta importante do contexto da
APS, tanto do ponto de vista da clinica individual, quanto em perspectiva epidemiologica,
voltado para politicas de satide publica. No primeiro aspecto, os estratificadores sdo capazes
de detectar pacientes que, sob maior risco, necessitam de intervengdo mais precoce. A
classificagdo segundo grupos de risco especificos viabiliza a realizagdo de estratégias e
tratamentos preventivos adequados as condicdes apresentadas por cada paciente, além de
permitir oportunidades de didlogo voltadas para a educagdo em saude.

Ja do ponto de vista coletivo, a geragcdo de informacgdes sobre o0 RCV das populacdes,
por territdrio, pode permitir uma melhor gestao de investimentos na APS através da criagdo de
politicas de saude mais direcionadas. Nesse caso, ndo apenas o RCV pode ser levado em
considera¢do, mas o impacto dos diferentes fatores de risco para geracdo de quadros mais ou
menos vulneraveis.

Conforme apresentado neste artigo, muitos sd3o os instrumentos que permitem a
avaliacdo do RCV, sendo que, no contexto da clinica, o manejo dessas ferramentas pode se
dar de forma distinta a partir da conduta médica. Nesse aspecto, ¢ importante considerar que
as ferramentas sdo instrumentos norteadores que auxiliam as praticas de cuidado, e ndo
modelos rigidos que determinam as propedéuticas. Por outro lado, quando se pauta a questao

por um viés de saude publica, alguns aspectos precisam ser considerados, como a
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padronizagdo de protocolos de avaliagdo com o intuito de gerar informagdes manejaveis pelos
gestores publicos.

Para o desenvolvimento de politicas publicas, percebe-se necessario oferecer mais
robustez aos sistemas de informacdo em satde e aos programas voltados especificamente para
monitoramento do RCV. O desafio, neste caso, ¢ a implementagdo de uma agenda cujos
resultados, como a reducdo de morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis,
colhem-se em prazos que vao além dos calendarios eleitorais, o0 que demanda uma pactuacao
com o exercicio da vida publica nem sempre compativel com os modos de se fazer politica no
Brasil.

A titulo de encerramento, reforga-se a nocdo de que RCV ¢, a um s6 tempo, uma
quantificagdo de interesse publico-epidemiologico, € uma ferramenta clinica. Em ambas as
dimensdes, ndo se trata apenas da geragdo de um risco quantificavel, de uma probabilidade,
mas de uma forma de enderecar, a pacientes e a gestores, importantes fatores capazes de gerar
desfechos fatais. No caso do manejo individual, entender a a¢do conjunta dessas condi¢des de
risco, e ainda, percebé-las como agentes dindmicos suscetiveis a modificagdo (como o peso,
os indices glicémicos e de colesterol, a pressdo arterial e o tabagismo), pode ser um aliado na

constru¢do da autonomia do paciente enquanto protagonista de sua historia clinica.
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