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RESUMO

Introducdo: o Escore de Risco Global é indicado
para estratificacao do risco cardiovascular na atencédo
primaria a saude. Objetivo: identificar e analisar as
contribui¢cbes das pesquisas cientificas sobre a
utilizacdo do Escore de Risco Global no Brasil.
Meétodo: trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, realizada por meio de uma busca nas bases
de dados SciVerse Scopus e Public Medline, em
marco de 2017. A amostra constituiu-se de cinco
artigos, sem recorte temporal. Resultados:
identificou-se a utilizacdo do escore de risco global
pelos profissionais de saude em diferentes
populagbes em  associagdo  as  doencas
cardiovasculares ou outras enfermidades, bem como
a utilizacdo do Escore de Risco Framingham como
escore de risco global ou global risk score.
Conclusao: A utilizacdo do Escore de Risco Global

permite rastrear 0s agravos das doencas
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ABSTRACT

Introduction: the Global Risk Score is indicated
for stratification of cardiovascular risk in
primary health care. Objective: to identify and
analyze the contributions of scientific research
on the use of the Global Risk Score in Brazil.
Method: this is an integrative review of the
literature, carried out through a search of the
SciVerse Scopus and Public Medline databases,
in March 2017. The sample consisted of five
articles, with no temporal cut-off. Results: the
use of the global risk score was identified by
health professionals in different populations in
association with cardiovascular diseases or
other diseases, as well as the use of the
Framingham Risk Score as a global risk score or
global risk score. Conclusion: the use of the
Global Risk Score allows us to track the
aggravations of atherosclerotic  diseases,
enabling the development of health education
actions that encompass individual and collective
well-being.

Keywords: Nursing; Risk factors; Primary
prevention; Cardiovascular diseases.
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ateroscleroticas, possibilitando o desenvolvimento de acdes de educacdo em salde que

englobem o bem-estar individual e coletivo.

Palavras-chave: Enfermagem; Fatores de risco; Prevencdo primaria; Doencas

Cardiovasculares.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) s3o consideradas importantes causas
de morbidade, mortalidade e um dos maiores problemas de saude piblica no Brasil'?. Essas
doengas tém grande impacto na qualidade de vida, podendo causar desde a redug¢do na
capacidade fisica até a morte precoce, sendo ainda responsaveis pela maioria das doengas ¢
obitos, tanto em paises de alta, média ou baixa condi¢do socioecondmica®*.

Dentre as DCNT destacam-se as doencas cardiovasculares (DCV) que, nos altimos
anos, foram responsaveis por 30% das 50 milhdes de mortes no mundo®®. Consistem na maior
causa de Obitos, sendo que em 2012 foram 38 milhGes’. Trata-se de enfermidades
multifatoriais, que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo, constituindo
um problema de sadde relevante no Brasil. Somente em 2010, verificou-se 326 mil 6bitos por
DCV no pais, dos quais 200 mil ocorreram exclusivamente devido as doencas isquémicas do
coracdo e as doencas cerebrovasculares®.

Nas ultimas décadas foi consolidado o conhecimento sobre os principais fatores de risco
(FR) relacionados as DCV. Entre eles, destacam-se a idade maior de 45 anos em homens e
maior de 55 anos em mulheres, tabagismo, dislipidemia, hipertenséo arterial sisttmica (HAS),
diabetes mellitus (DM), obesidade central, sedentarismo, dieta rica em colesterol e aclcar e
estresse psicossocial, achados que contribuem para as a¢des de atencdo a saude, especialmente
voltadas & promog&o da salde e prevencéo de agravos®.

O conhecimento dos FR para o desenvolvimento das DCV € o primeiro passo para
promover mudancgas no estilo de vida da populacdo, subsidiando a prevengdo das mesmas.
Estimular a promocéo da salde, prevencéo e controle das DCV, bem como a reabilitacéo, além
de promover e criar ambientes saudaveis requer, tanto da populacdo, quanto dos gestores,
empenho diario. Neste sentido, pode-se intervir de forma positiva nos FR, tanto por meio das
acOes de regulacdo e legislacbes, como por meio de acOes de educacgdo, informagéo e

mobilizagdo da comunidade®.
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Para estimar a gravidade das DCV, foram criados os chamados escores de risco ou
algoritmos, com embasamento em analises de regressdo de estudos populacionais, por meio
dos quais a identificacdo do risco global é aprimorada substancialmente. Entre os algoritmos
existentes, destaca-se o Escore de Risco Global (ERG), indicado para estratificagcdo do risco
cardiovascular na Atengdo Primaria a Satde (APS)2.

Sendo assim, a prevencao primaria para DCV compde-se de acOes voltadas a reduzir as
chances de instalacdo dos FR cardiovasculares modificiveis, por meio da construcdo de
estratégias eficientes. Para tanto, torna-se necessaria a acdo conjunta de equipes
multidisciplinares e intersetoriais de forma continua e simultanea, bem como a correta e
eficiente aplicagdo de escores de predicdo de risco como 0 ERGE.

Desse modo, ¢ fundamental o desenvolvimento de estudos que investiguem os métodos
de avaliacdo do risco cardiovascular no ambito da APS especificos para cada pais, visando
adequar os escores e permitir a identificacdo precoce dos FR’. Sendo assim, este estudo se
justifica pela magnitude das DCNT no Brasil, além da evidente necessidade de realizacdo de
prevengao primaria para DCV, essencialmente na APS.

A presente pesquisa tem como questdo norteadora: como tem sido utilizado o Escore
de Risco Global no Brasil? Objetiva, ainda, identificar e analisar as contribuices das pesquisas

cientificas sobre a utilizacdo do Escore de Risco Global no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que faz parte do projeto de
pesquisa “Estratificacdo do Risco Cardiovascular dos usuérios da atengdo bésica da zona
urbana do municipio de Santa Maria”. A revisdo integrativa é um dos métodos de pesquisa que
possibilita a sintese de estudos publicados e conclusdes a respeito de uma tematica de estudo™®.

Realizou-se uma busca no més de mar¢o de 2017 nas bases de dados SciVerse Scopus
(Scopus) e Public MEDLINE (PubMed). Foram utilizadas como estratégia de busca no
formulario avancado a combinacdo das palavras-chave “Global Risk Score” OR "Escore de
Risco Global" AND “Brazil” OR “Brasil”. Os critérios adotados para inclusdo foram:
publicacdes disponiveis na integra online e gratuitas, nos idiomas portugués ou inglés ou
espanhol, que abordassem a tematica, sem recorte temporal. Por se tratar de uma revisao
integrativa de literatura, a selecdo das publicacdes foi realizada por meio da leitura exaustiva

dos resumos.

136



0000990090990 900 PeO®

A busca pelas producdes resultou, inicialmente, em 128 estudos, sendo 43 na Scopus e
85 na PubMed. Apds a captacdo de todos os artigos, procedeu-se a leitura dos resumos. Os que
ndo apresentavam resumos foram buscados na integra online e gratuitos para que pudesse ser
feita a selecdo. Restaram 118 publicages, sendo 34 na Scopus e 84 na PubMed.

Na sequéncia, foram selecionados apenas 0s artigos que estavam adequados a temaética,
pois muitas publicacdes utilizaram escores de predicao de outras areas de conhecimento que
n&o se encaixavam com o objetivo deste estudo, restando 19 artigos na Scopus e dez na PubMed
(Total: 29 publicagdes). Posteriormente, foram excluidos os trabalhos que ndo foram
desenvolvidos no Brasil resultando em um total de 14 publicacBes, quatro publicacGes na
Scopus e 0s mesmos dez na PubMed.

O préximo passo foi buscar as publicagdes disponiveis online e gratuitas, sendo
excluidos nove artigos. Restaram apenas um artigo na Scopus e quatro artigos na PubMed
(Total: cinco publicagdes), os quais constituiram o corpus desta revisao.

Apbs a selecdo das publicacbes, foi elaborado um quadro sinoptico contendo:
referéncia/nimero na tabela, idioma, instituicdo dos autores, profissdo dos autores, local onde
0 estudo foi feito, tipo de estudo, participantes do estudo, revista de publicagédo e como 0 ERG
foi utilizado nos estudos. Com base nesse quadro, foram construidas as categorias de acordo
com as tematicas encontradas o que permitiu identificar e analisar a utilizacdo do ERG no
Brasil.

A analise das publicacdes dos artigos selecionados foi realizada com base na leitura
criteriosa destas publicacdes na integra. Este estudo é de natureza bibliografica, motivo pelo

qual ndo foi encaminhado para apreciacio por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos cinco artigos selecionados foi possivel identificar a utilizagcdo do ERG no

Brasil. A seguir, apresentam-se as categorias daqueles que constituiram o estudo.

Caracterizagéo dos artigos

O periodo de publicacdo dos artigos foi entre 2014 e 2016, sendo dois artigos
publicados em 2014 e em 2016 e um artigo publicado em 2015. Quanto ao idioma, dois artigos
apresentam-se na versdo portugués e inglés, e trés somente na versdo em inglés. A profissdo

dos autores nédo foi informada em nenhum dos artigos selecionados para esta revisao.
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Sobre o local de desenvolvimento dos estudos, estes foram: Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul; Universidade de Sdo Paulo (USP) e
Unidade de Endocrinologia Ginecolégica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Um estudo
utilizou o projeto e a metodologia Estudo Longitudinal Brasileiro de Satde do Adulto (ELSA-
Brasil), sendo este multicéntrico desenvolvido no Hospital Universitario da USP, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Universidade
Federal de Minas Gerais, Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito
Santo e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Ainda sobre o local, outro estudo multicéntrico internacional denominado Strategic
Timing of AntiRetroviral Treatment (START) foi desenvolvido em diversos paises como
Austrélia, Tailandia, Brasil, Argentina, Chile, EUA, Reino Unido, Bélgica, Italia, Suica e
Alemanha. No Brasil, ndo foi descrito o local exato de realizagdo do estudo. Outro estudo foi
desenvolvido em quatro centros dos EUA (Birmingham, AL, Oakland, CA, Chicago, IL e
Minneapolis, MN) e contou com a participacdo de pesquisadores brasileiros. Com relacdo ao
tipo de estudo, os artigos selecionados versavam de um ensaio clinico randomizado,
controlado, cegado; dois estudos transversais; um ensaio randomizado internacional e um
estudo prospectivo.

Os participantes dos estudos selecionados foram homens e mulheres com idade entre
30 e 60 anos que apresentaram trés ou mais dos achados segundo a National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP IIlI) sendo eles: circunferéncia
abdominal > 88 cm para mulheres e > 102 cm para homens; pressao arterial sistolica > 130
mmHg e diastdlica > 85 mmHg; glicose de jejum > 100 mg/dL; triglicerideos > 150 mg/dL; e
HDL Colesterol (HDL) < 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres, ressalta-se que
este estudo utilizou uma base de dados secundarios de um estudo principal (Al); mulheres pés-
menopausicas sendo a menopausa definida como uma combinacdo de niveis de horménio
foliculo-estimulante acima de 35 UI/L e ultimo periodo menstrual pelo menos um ano antes do
inicio do estudo, com idade entre 45 e 65 anos, e nenhum uso de terapia hormonal por pelo
menos trés meses antes da participacdo do estudo, que ndo possuiam diagnostico prévio de
DCV (A2); individuos entre 35 e 74 anos sem DCV instaladas (A3); individuos com
diagndstico de infeccdo pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV) com contagens de células
CD4 acima de 500 células/uL (A4); e adultos afro-americanos e brancos com idade entre 18-
30 anos que ja haviam realizado ecocardiogramas interpretaveis e apresentavam dados

completos sobre covaridveis no inicio do estudo (A5).
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Todos os artigos versavam sobre a tematica escolhida, sendo possivel constatar
evidéncias relacionadas a utilizacdo do ERG no Brasil. Foi possivel também, identificar que
diversos autores utilizaram a ERF e a descreveram como “escore de risco global” ou “global
risk score”!!,

Acredita-se que este desencontro tenha sido gerado pelo fato de que o Ministério da
Saude do Brasil por meio dos Cadernos de Atencdo Primaria: Prevencdo Clinica de Doenca
Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Cronica, n° 14 de 2006; Hipertensdo Arterial
Sistémica, n°15 de 2006, e 0 mais recente caderno de Rastreamento, n° 29 volume 1l de 2013,
indicam a utilizacdo da ERF para estratificacdo de risco cardiovascular. Apesar do ERG ser
uma adaptacdo/reclassificacdo do Framingham Heart Study para utilizacdo na atencdo
primaria, este ainda é pouco divulgado, sendo que no Brasil, apenas a Sociedade Brasileira de
Cardiologia indica sua utilizagio®.

Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos que constituem o corpus desta revisao integrativa.

Referéncia Idio Institu Profissa Local Tipo Participantes Revista de O que diz

o dos onde foi de do estudo sobre a

ma  icdo

Publicacdo

dos  autores feito o estu utilizacdo da
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Al- Soares
T.S,
Piovesan
C.H.,
Gustavo
AS.,
Macagnan
F.E.,
Bodanese
L.C., Feoli
A.M.P.
Alimentay
Habits,
Physical
Activity,
and
Framingha
m  Global
Risk Score
in Metabolic
Syndrome.
Arquivos
Brasileiros
de

Port

ugué
s e
Ingl

és

Autor
es

Pontific
ia
Univers
idade
Catolic
a do
Rio
Grande
do Sul

estudo

A amostra
estudada
teve origem
em uma base
de dados
secundarios
de um estudo
principal, no
qual 0s
participantes
foram
selecionados
a partir de
divulgacédo
em midia
impressa ou
encaminhad
0S pelo
ambulatério
de
cardiologia
do Hospital
Sao Lucas da
Pontificia

do

Ensai
0
clinic
0
rando
mizad
0,
contr
olado

é:egad
0

Homens e
mulheres entre
30 e 60 anos de
idade, com trés
ou mais dos
achados
segundo a
National
Cholesterol
Education
Program  Adult
Treatment Panel
111 (NCEP-ATP
11):
Circunferéncia
Abdominal
(CA) > 88 cm
para mulheres e
> 102 cm para
homens; Pressdo
Arterial
Sistolica (PAS)
> 130 mmHg e
diastolica > 85

Arquivos
Brasileiros
de
Cardiologia

escala no

estudo

Para obter o
escore de risco de
cada individuo e a
IVA, utilizou-se a
calculadora,
disponivel no site
do estudo, a qual
utiliza o perfil
lipidico como
base.
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Cardiologia
102 4):
374-382.

A2-Ramos Ingl
RB, Fabris | és
V, Lecke
SB,
Maturana
MA,
Spritzer
PM.
Association
between
global
leukocyte
DNA
methylation
and
cardiovascu
lar risk in
postmenopa
usal women.
BMC Med
Genet.
2016;17(2):
71.

A3- Lin X, Port

Alvim SM, | ugué
Simoes EJ, ' s e

Bensenor Ingl
IM, Barreto | és
SM,
Schmidt M,
Ribeiro AL,
Pitanga F,
Almeida

MC, Liu S,
Lotufo PA.
Leisure

Time

Physical

Hospita
| das
Clinica
S de
Porto
Alegre

Univers
idade
Federal
de
Ciéncia
S da
Salde
de
Porto
Alegre
Univers
idade
Federal
do Rio
Grande
do Sul
Univers
idade
Unisino
S

Brown
Univers
ity,
Provide
nce, RI

Univers
idade
Federal
da
Bahia,
Brazil

Univers
ity of

Universidad
e Catoélica do
Rio Grande
do Sul
(PUC-RS)

Unidade de
Endocrinolo
gia
Ginecoldgic
a do Hospital
de Clinicas
de Porto
Alegre,
Brasil.

Projeto e a
metodologia
da ELSA-
Brasil

Estud
0
transv
ersal

Estud
0
transv
ersal

mmHg; glicose
de jejum > 100

mg/dL;
triglicerideos >
150 mg/dL; e
HDL Colesterol
(HDL-c) < 40
mg/dL para
homens e < 50
mg/dL para
mulheres.

Mulheres  pbs-
menopausicas

sem diagnostico
prévio de DCV.

Participantes
entre 35 e 74

anos sem
doencas
cardiovasculares
no Estudo
Longitudinal
Brasileiro de
Salde do
Adulto.

BMC Med
Genet.

J Am Heart
AssocC.

O risco de CV foi
estimado usando o
escore de risco
cardiovascular de

Framingham
(risco de 10 anos)
que foi
determinado
usando lipidios,
através da

calculadora de
pontuacdo de risco
interativo on-line
disponivel no site
Framingham
Heart  Study. Os
participantes
foram
estratificados em
dois grupos de
acordo com FRS:
<10%
representando um
grupo de baixo
risco; E > 10%,
representando um
grupo de risco
intermediario  /
alto.

Especificamente,
a pressao arterial

média, a
frequéncia
cardiaca e a
Pontuacgdo de
Risco de
Framingham para
doencas

cardiovasculares

dos activos foram
significativamente
inferiores em cada
sexo. Os 10 anos
de risco de
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Activity and
Cardio-
Metabolic
Health:
Results
From the
Brazilian
Longitudina
| Study of
Adult
Health
(ELSA-
Brasil). J
Am Heart
AsSOC.
2016; 5(6):
€003337.
A4-Wright
EJ, Grund
B, Cysique

Ingl
és

Missou
ri
School
of
Medici
ne,
Colum
bia,
MO

Univers
ity of
Sao
Paulo,
Brazil

Univers
idade
Federal
de
Minas
Gerais,
Belo
Horizo
nte,
Brazil

Univers
idade
Federal
do Rio
Grande
do Sul,
Rio
Grande
do Sul,
Brazil

Oswald
o Cruz
Founda
tion,
Salvad
or,
Brazil

Alpert
School
of
Medici
ne and
Rhode
Island
Hospita
1,
Provide
nce, RI
Alfred
Hospita
I and

Quarenta e | Ensai

sete sites do | o

estudo Rand

Individuos HIV | HIV Med.

positivos
contagens

com
de

doencas
cardiovasculares
foi
significativamente
menor entre 0S
homens ativos
com uma reducéo
de 33% apds
intervencdo  do
estudo.

O escore de
Framingham  foi
utilizado para
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LA,
Robertson
KR, Brew
BJ, Collins
G, Shlay
JC,
Winston A,
Read TR,
Price
RW.Factor
s associated
with
neurocogni
tive test
performan
ce at
baseline: a
substudy of
the
INSIGHT
Strategic
Timing of
AntiRetrov
iral
Treatment
(START).
HIV Med.
2015; 16
(1):97-108.

Monas
h
Univers
ity,
Austral
ia.

Univer
sity of
Minnes
ota,
USA

Univers
ity of
New
South
Wales,
Austral
ia

Univers
ity of
North

Carolin
a, USA

Univers
ity of
New
South
Wales,
Austral
ia

Univers
ity of
Colora
do
School
of
Medici
ne,
USA

Imperia
|
College
London
, UK

Melbou
rne
Sexual
Health
Centre,
Alfred
Health,
Austral
ia

START na
Australia,
Tailandia,
Brasil,
Argentina,
Chile, EUA,
Reino
Unido,
Bélgica,
Italia, Suica
e Alemanha
participaram
do
subestudo.

omiza
do
Intern
acion
al

células CD4
acima de 500
células / pL.

Todos 0s
participantes
elegiveis
START
(Strategic
Timing of
AntiRetroviral
Treatment). Os

critérios de
elegibilidade do
subestudo

incluiram idade
> 18 anos ¢ a
capacidade de
realizar os testes
neurocognitivos
do estudo no
julgamento

clinico do local.

prever o risco de
coronariopatia de
10 anos

O NP (TESTE
NEUROPSICOL
OGICO) pior foi
associado com um
tempo maior
desde 0
diagnostico  do
HIV, diabetes e
maior pontuacao
de risco  de
Framingham.
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A5-
Armstrong
AC, Liu K,
Lewis CE,
Sidney S,
Colangelo
LA, Kishi
S, Ambale-
Venkatesh
B,
Arynchyn
A, Jacobs
DR Jr,
Correia
LC,
Gidding
SS, Lima
JA. Left
atrial
dimension
and
traditional
cardiovasc
ular risk
factors
predict 20-
year
clinical
cardiovasc
ular events
in  young
healthy
adults: the
CARDIA
study. Eur
Heart J
Cardiovasc
Imaging.
2014;
15(8):893-
899.

1

Ingl
és

Univers
ity of
San
Francis
co
Califor
nia,
USA

Univers
idade
Johns
Hopkin
s, EUA

Univers
idade
Federal
do Vale
do Séo
Francis
co,
Brasil

Northw
estern
Univers
ity,
EUA

Univers
idade
de
Alabam
a em
Birmin
gham,
EUA

Kaiser
Perman
ente,
EUA

Univers
idade
de
Minnes
ota,
EUA

Escola
Bahian
a de
Medici

Quatro
Centros de
Campo dos
EUA:
Birmingham
: AL,
Oakland,
CA,
Chicago, IL
e
Minneapolis.

Estud

prosp
ectivo

Adultos  afro-
americanos e
brancos  (com
idade entre 18-
30 anos). Todos
0s participantes
possuiam
ecocardiograma
S interpretaveis
e dados
completos sobre
covariaveis no
inicio do
estudo.

European
Heart
Journal
Cardiovascul
ar Imaging

Investigaram o

valor  preditivo
adicional do
diametro LA
(ATRIO

ESQUERDO) e
area sobre o
Framingham risco
CV em 10 anos.
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na,
Brasil

Nemou
rs
Cardiac
Center,
EUA

Fonte: SCOPUS (2016); PubMed (2014, 2015, 2016).

Estratificacio de risco cardiovascular por meio do ERG

Os estudos compreendidos nesta categoria (Al, A3, Ab5) utilizaram o ERG para
estratificacdo do risco cardiovascular. O risco cardiovascular global é definido pela associacéo
na avaliacdo dos niveis de pressao arterial, condi¢des clinicas associadas, lesdes em 6rgaos
alvo e estilo de vida de uma pessoa. Esta avaliagdo deve ser utilizada para estabelecer ac6es
terapéuticas na prevencdo e no controle dos FR, bem como identificar a propensdo de uma
pessoa desenvolver um evento cardiovascular®?.

O estudo A1, avaliou o efeito de um programa de modificacdo do estilo de vida sobre
0 Escore de Risco Cardiovascular Global de Framingham em individuos com sindrome
metabdlica. Os participantes foram randomizados em quatro grupos que receberam as seguintes
intervencdes ao longo de trés meses: grupo 1: intervencdo dietética e administracdo de placebo;
grupo 2: intervencao dietética e combinado com suplementos de acidos graxos 6mega 3; grupo
3: intervencdo dietética e administracdo de placebo combinados com um programa de
exercicios fisicos (3 vezes por semana) e grupo 4: suplementacdo de intervencdo dietética e
o6mega 3 combinada com um programa de exercicios fisicos (3 vezes por semana).

Hé& evidéncias de que os acidos graxos émega 3 eicosapentaendico (EPA) e acido
docosa-hexaendico (DHA), derivados do 0leo de peixe, promovem a modulacdo dos niveis de
lipoproteinas e funcdo do endotélio™. A andlise do ERG incluiu os seguintes fatores: idade,
sexo, colesterol total, HDL, pressdo arterial sist6lica, tabagismo, uso de medicamentos anti-
hipertensivo e presenca ou ndo de diabetes mellitus. Buscou-se também obter a idade vascular
de cada participante por meio do ERG. Para isso, utilizou-se uma calculadora, disponivel no
site do Framingham Heart Study, a qual utilizou o perfil lipidico como base (Al).

A estimativa geral do escore de risco cardiovascular médio foi menor apés a
intervencdo do que antes da intervencdo em todos os grupos. A idade vascular média foi maior

que a idade cronologica de todos os voluntarios em todos os grupos antes do inicio da
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intervencdo (Al). Dados similares foram obtidos em um estudo realizado no estado do Rio de
Janeiro, em que os pesquisadores observaram uma média de idade maior que a idade
cronoldgica dos pacientes?,

Apos a intervencéo do estudo (Al), todos os grupos exibiram uma idade vascular média
mais baixa. Também 14,3% dos participantes com alto risco apresentaram uma diminuigdo em
Seus escores e migraram para 0 grupo de risco intermediario, ou seja, a prevaléncia de
individuos com alto risco diminuiu para 11,4%, enquanto a dos individuos com risco
intermediario aumentou para 64,3%.

Outro estudo (A3) buscou avaliar de forma abrangente a associacdo de leisure time
physical activity (LTPA), ou seja, atividade fisica de lazer com biomarcadores cardio-
metabdlicos intermediarios além de sua relagdo com o risco de HAS, DM e 0 ERG em dez
anos. Nutricdo inadequada, inatividade fisica e predisposicao genética sao alguns dos principais
fatores que contribuem para a ocorréncia de sindrome metabdlica e, consequentemente, para
as DCV?™,

O ERG foi calculado para todos os participantes do estudo (A3), porém néo foram
descritos os valores encontrados, somente as associagcdes analisadas. Utilizaram também de
acordo com recomendac6es da American College of Cardiology/American Heart Association
outro escore, utilizado para doenca arteriosclerdtica (ASCVD). Neste escore, 0s participantes
sdo classificados em risco baixo, intermediario ou alto de dez anos de ASCVD se eles tiverem
5% ou menos, 5% a 7,5%, ou 7% ou mais de risco de ASCVD em dez anos. Estes valores
também ndo foram descritos no estudo.

Dos participantes classificados como ativos, em comparacdo com o inativos, tenderam
a ter menor ERG para DCV. Além disso, a prevaléncia de hipertensdo e diabetes, juntamente
com o ERG, pareceu ser menor entre os participantes ativos (A3). As estimativas do ERG
foram favoraveis entre os participantes ativos. O ERG foi significativamente menor entre 0s
homens ativos com uma reducgéo de risco de 33%, comparando a categoria de alto risco com a
categoria de baixo risco (A3).

Nesse contexto, outro estudo (A5), acrescenta que para avaliar o risco cardiovascular
em adultos jovens assintomaticos, todos 0s eventos cardiovasculares importantes devem ser
levados em conta em uma avaliacdo global de risco. Para os autores, a avaliagdo do risco
cardiovascular é recomendada nos jovens, utilizando parametros clinicos. No entanto, o valor

das pontuacdes de risco global em adultos com idade <30 anos ndo esta claro.
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Embora a avaliacdo global do escore de risco seja considerada um instrumento eficiente
na pratica médica, a superestima ou subestimacéo do risco tem sido relatada em varios estudos.
Estas sdo a razdo média pela qual muitos pesquisadores embarcaram durante as Gltimas duas
décadas em um esforco para descobrir marcadores preditivos mais recentes. Entre eles poucos
passaram o limiar de uma avaliag&o rigorosa de seu poder preditivo, incluindo analise ndo sé
de associacio estatistica, mas também de calibragdo, discriminagao e reclassificacio®?.

Sendo assim, um dos estudos (A5) propds investigar se o tamanho do atrio esquerdo
determinado por ecocardiograma, esta associado a futuros eventos cardiovasculares,
independentemente da predicdo de risco cardiovascular fornecida por FR tradicionais.
Investigaram o valor preditivo adicional do diametro do atrio esquerdo e sua area, sobre 0 ERG.
Analisaram uma combinagdo de FR como morte cardiovascular, infarto do miocéardio néo fatal,
historia familiar, doenca cerebrovascular (AVE ou ataque isquémico transitdrio), doenca
arterial periférica e fibrilacdo atrial. Estes eventos foram incluidos, pois estdo descritos na
publicacdo original do Framingham Heart Study.

O tamanho do atrio esquerdo refere-se as pressdes de enchimento do ventriculo
esquerdo e, portanto, a disfuncdo diastolica. E provavel que o atrio esquerdo se modifique
precocemente antes de uma doenga cardiaca ser estabelecida, uma vez que a fun¢do diastdlica
¢ mais provavel que se torne prejudicada durante a progressao da disfung¢ao cardiaca. Entdo, o
tamanho do atrio esquerdo fornece informagdes prognosticas valiosas em pacientes com
doenca cardiaca estabelecida'®.

No estudo (A5), as estatisticas para reclassificacdo do risco foram aplicadas para
estimar como o tamanho do atrio esquerdo poderia auxiliar na estratificacdo de risco para
adultos jovens. As medidas do tamanho do atrio esquerdo avaliaram de forma independente 0s
resultados clinicos encontrados, e como resultados apenas detalharam mais especificamente as
caracteristicas e ndo mostraram melhora na classificacéo de risco.

Como resultados mostrou também que a medida do atrio esquerdo feita na idade adulta
jovem pode prever de forma independente os eventos cardiovasculares em um periodo de 20
anos e podem levar a um aumento modesto na discriminagdo, em comparagdo com os FR
isoladamente. No entanto, essas medidas ndo melhoraram a reclassificacdo dos participantes
para 0s escores de risco convencionais (A5).

A DCV ¢ uma preocupacao crescente em todo o mundo, apresentando frequentemente
como principal causa de mortalidade. A capacidade de identificar individuos de alto risco

cardiovascular ¢ essencial para o planejamento de estratégias de prevengdo primaria. Os
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individuos jovens assintomaticos podem se beneficiar da estratificagdo precoce do risco
cardiovascular, mas as ferramentas tradicionais de avaliacao de risco nao foram rigorosamente

avaliadas na faixa etaria de jovens'’.

Estratificacao de risco cardiovascular por meio do ERF

Os estudos compreendidos nesta categoria (A2, A4) utilizaram o ERF para
estratificacdo do risco cardiovascular. Estudo (A2), buscou determinar se a metilagéo global
do DNA esta associada ao risco cardiovascular em mulheres p6s-menopéausicas sem evidéncia
de DCV. Para isso, avaliou varidveis clinicas e laboratoriais do ERF para estratificar os
participantes em dois grupos de risco para DCV: baixo (<10%) e risco intermediario/alto (>
10%). Como resultados obteve-se que a idade, o tempo desde a menopausa, a presséo arterial,
o colesterol total e os niveis de LDL foram maiores no grupo > 10% comparado com o grupo
<10%. Os niveis de indice de massa corporal, triglicerideos, HDL, glicose e proteina C reativa
foram semelhantes nos dois grupos. O grupo >10% apresentou niveis de metilagdo mais baixos
comparados com o grupo <10%.

A metilacdo global do DNA pode fornecer uma imagem ampla das mudancas de
metilacdo do DNA. Estudos anteriores mostraram que € uma das primeiras mudancas
moleculares na transicdo de uma célula normal para uma célula doente!®. As alteragGes globais,
incluindo a diminuicdo da metilacdo do DNA mundial, ja foram associadas a componentes de
risco de DCV clinicas e subclinicas, como aterosclerose e hipertensdo®®.

Evidéncias indicam que DCV resultam de uma complexa interacdo entre fatores
ambientais e genéticos. Assim, a formula proposta pelo Framingham Heart Study para calcular
0 risco cardiovascular leva em conta aspectos comportamentais, bioquimicos e ambientais
comuns, que podem contribuir para o desenvolvimento de DCV. Por sua vez, estudos genéticos
tém mostrado limitado valor preditivo de polimorfismos para explicar FR para DCV. Isso
sugere que outros fatores podem estar influenciando a variabilidade estimada do risco
cardiovascular®.

A avaliacéo de riscos globais, apesar de ser até agora 0 melhor método na prética clinica
para estimar a DCV permanecem imperfeitos, uma vez que ndo atingem 100% eficiéncia. Além
disso, existe uma sobreposi¢do frequente na previsao de pontuacao de risco entre individuos

com um diagndstico final de DCV e aqueles sem a doenga?.
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O estudo (A4) descreveu o desempenho em testes neuropsicoldgicos de individuos HIV
positivos em tratamento antirretroviral (TARV). O desempenho neurocognitivo e os fatores
associados no TARV, com adultos HIV positivos ndo haviam sido bem descritos anteriormente
a este estudo. Em indmeros outros estudos, fatores demograficos e FR cardiovascular??,
variaveis clinicas?® e exames laboratoriais®*, associaram o desempenho neurocognitivo em
populacdes com supressdo viroldgica parcial ou total do HIV.

Neste estudo (A4) além dos testes neuropsicoldgicos, foram analisados os fatores
demograficos e de HIV basais, histérico médico, FR cardiovasculares e doengas, hepatite viral
B e C, estado arterial, lipidios em jejum, marcadores laboratoriais e medicamentos associados.
A ERF foi utilizada para prever o risco de doenca coronariana em dez anos.

Né&o foram descritos os valores encontrados na aplicacdo do ERF, somente sua relagdo
com outras variaveis do estudo. O tempo de infecgdo por HIV, diagndstico de diabetes e um
maior ERF foram associados a piores testes neuropsicoldgicos.

O ERF € um instrumento de avaliacdo que estima a probabilidade de ocorrer um evento
coronariano no periodo de dez anos em individuos sem diagnostico prévio de aterosclerose.
Abrange as variaveis idade, sexo, diabetes, tabagismo, colesterol total, colesterol - HDL e
pressdo arterial sistolica. Esse escore associa 0s FR a causa da DCV e calcula o risco absoluto

de ocorrer eventos coronarianos.

CONCLUSAO

Nos estudos selecionados foi possivel identificar e analisar a utilizacdo do ERG no
Brasil, bem como identificar que autores utilizaram a ERF e a descreveram como “escore de
risco global” ou “global risk score”. Verificou-se a utilizacdo do ERG por profissionais de
satde em diferentes populagdes em associagdo com DCV e com outras enfermidades como,
por exemplo, o HIV.

Destaca-se que a utilizacdo do ERG auxilia a pratica dos profissionais de saude,
especialmente na APS. Nesse sentido, € um instrumento que possibilita ao enfermeiro, e aos
demais membros da equipe de salude, o desenvolvimento de prevencdo primaria de DCV,
visando reduzir os agravos das doengas ateroscleréticas por meio de a¢bes de educagdo em
saude e compreender os fendmenos sociais e de satde que englobam o bem-estar individual e

coletivo.
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Percebe-se uma caréncia de estudos referentes a essa tematica e, consequentemente, 0
embasamento de acdes na pratica clinica para avaliacdo do risco de desenvolver qualquer
doenca aterosclerotica. A limitacdo do estudo deve-se ao fato de que a anélise foi realizada
com base em um numero reduzido de estudos, isto devido a grande quantidade de estudos com
acesso pago. Contudo, foi possivel observar a importancia da utilizacdo do ERG no Brasil e 0s
desafios relacionados ao seu uso.

Ressalta-se que o Brasil ndo possui um instrumento préprio de avaliacdo de risco
cardiovascular, necessitando de instrumentos validados e adequados ao contexto brasileiro.
Nesse sentido, deve-se considerar as diversidades culturais e regionais do pais na avaliagdo dos

FR em prol da qualidade de vida da populacgéo brasileira.
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