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FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR IDENTIFICADOS EM PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Realizar uma sintese com base nas producdes cientificas atuais sobre fatores que
desencadeiam as doencas cardiovasculares que podem ser evidenciados pelos profissionais de
salde no atendimento da populacdo adulta na Atencéo Priméria a Saide. Método: Trata-se de
uma Revisdo Integrativa de Literatura de publicacGes entre os anos de 2019 e 2024 nas bases
de dados BVS, SCOPUS, WOS e PUBMED. A questio norteadora foi: “Que informacdes sobre
identificacdo de fatores de risco cardiovascular sdo necessarias para auxiliar os profissionais de
salde na atencdo primaria durante o atendimento de pacientes adultos?”. Resultados: Foi
utilizado o Software Rayyan para auxiliar no gerenciamento bibliogréafico, totalizando em 26
artigos incluidos na pesquisa e, para facilitar a comparacdo de dados, aprimorando a
compreensdo das relaces entre os fatores de risco e otimizando a pesquisa foi realizada a
andlise de similitude com auxilio do Software IRaMuTeQ. Os principais fatores de risco
evidenciados foram: hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, sexo, idade e depressdo. Conclusdo: Embora os fatores de risco para doencas
cardiovasculares sejam relativamente faceis de identificar, seu diagndstico na atencdo primaria
costuma ser tardio, aumentando o risco de eventos e comprometendo a saude global dos
individuos. A deteccdo precoce permite acdes preventivas mais eficazes e reducdo da
morbimortalidade. Dessa forma, destaca-se a importancia de qualificar o conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais da APS, alinhando-se ao objetivo deste estudo de reunir evidéncias
sobre os fatores desencadeantes das DCV na populacéo adulta.

Palavras-chave: fatores de risco, doencas cardiovasculares, adulto, atencdo primaria a salde,

profissionais de saude.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte no mundo.
Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), dentre as DCV, destaca-se, o infarto
agudo do miocardio que ocorre quando ha uma interrupgdo que impede o fluxo de sangue para
0 coracdo, tendo como principal causa o acumulo de gordura nas paredes internas dos vasos
sanguineos que irrigam o coragdo®. A alta incidéncia das DCV vem representando um desafio
significativo para os sistemas de satide, especialmente na atencio primaria. Na ultima década,

a identificacéo e o controle dos fatores de risco para essas doengas tornaram-se uma prioridade,
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com esforgos concentrados na promocdo de mudancas no estilo de vida, manejo de
comorbidades e melhoria do acesso ao cuidado preventivol?,

Considerando, as diferentes faixas etarias, os principais fatores de risco para as DCV
sdo hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, obesidade e
histdria familiar®. Sendo que nos idosos, a hipertensio arterial predomina como fator de risco
mais importante do que os demais, por se tratar de uma doenca prevalente nesta faixa etaria®®.
Em mulheres os fatores mais comuns sdo a hipertensdo arterial, principalmente na fase da
menopausa devido as mudancgas proeminentes deste ciclo, além do diabetes mellitus®’.

Diversos estudos demonstram que a hipertensdo arterial assim como o diabetes
aumentam progressivamente conforme o avanco da idade®. Apesar de fécil identificago,
infelizmente, por serem fatores de risco silenciosos, ainda se tem um diagnostico ineficiente e
tardio na atencdo primaria, o que dificulta seu controle, ocasionando um aumento importante
no risco da ocorréncia de infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral®.

A abordagem dos fatores de risco para DCV ainda é predominantemente realizada na
atencdo secundaria ou terciaria®. De acordo com estudos da OPAS, a deteccdo e manejo
precoces dos fatores de risco muitas vezes sdo insuficientes na atencdo primaria, o que pode
resultar em uma menor eficacia das intervencdes preventivas e um aumento nas chances de
sequelas e Obito!. Portanto, ¢ crucial que a abordagem dos fatores de risco para DCV seja
aprimorada na atencdo primaria, onde a deteccdo precoce e a gestdo inicial podem fazer
diferenca significativa, contribuindo para melhorar os resultados de salde e reduzir o impacto
da DCV na populacéo.

Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma sintese com base nas produgdes
cientificas atuais sobre os fatores que desencadeiam as doencas cardiovasculares que podem
ser evidenciados pelos profissionais de saude no atendimento da populacdo adulta na Atencao

Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma Revis3o Integrativa de Literatura (RIL), realizada em seis etapas'®. A
RIL tem o proposito geral de reunir conhecimentos da tematica estudada através do
levantamento bibliografico em diferentes literaturas. Esse compilado de saberes permite aos

pesquisadores, melhor utilizacdo das evidéncias elucidadas em inumeros estudos,
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democratizando o acesso, garantindo o que ha de mais atual no campo da tematica abordada*.

A questdo norteadora que direcionou esta pesquisa foi: quais as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os fatores que desencadeiam as doencas cardiovasculares que podem ser
evidenciados pelos profissionais de saude no atendimento da populacdo adulta na Atencao
Primaria a Saude? Essa questdo de pesquisa foi construida com base na estratégia PICo sendo,
P: populagdo — profissionais de saude; | — interesse — informacdes sobre identificacdo de fatores
de risco cardiovascular; Co — contexto — atengdo primaria. Destaca-se que essa estratégia
auxiliou tanto na formulacéo da questéo de revisao quanto na escolha dos descritores.

A pesquisa na literatura realizou-se nos meses de maio e junho de 2024, e as buscas
foram realizadas via portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BDEnf), Scopus
Preview (SCOPUS), Web of Science (WOS) e National Library of Medicine (PUBMED).

Para realizar as buscas utilizou-se os termos, “Fatores de Risco Cardiovascular,
Pontuacdo de Risco Cardiovascular, Atencdo Priméria a Saude, Atendimento Basico, Primeiro
Nivel de Atencdo a Saude”, conforme consta na plataforma de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Em sequéncia foi elaborado string de busca nos idiomas portugués e inglés
utilizando os operadores booleanos AND e OR para definir relagbes entre os termos na
pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: documentos originais (artigos, diretrizes) e de revisdo
disponiveis eletronicamente, completos, abordando a tematica principal, publicados nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, estudo atuais referentes aos ltimos cinco anos, no periodo
de 2019 a 2024. Excluiram-se as publicacGes como: editoriais, comentérios, reflexdo descritiva,
relato de experiéncia e artigos cujos titulos ndo estavam relacionados ao tema.

Apbs as buscas nas bases de dados foram identificados o total de 300 manuscritos, que
foram exportados para o Software Rayyan, para auxiliar no gerenciamento bibliogréafico, dos
quais 62 estavam duplicados, apos a exclusao, restaram o total de 238 artigos. Em seguida
houve a leitura dos titulos e resumos dos estudos, procedimento realizado por dois revisores de
forma independente, com as discordancias sendo resolvidas por consenso entre pares e pela
avaliacdo de um terceiro revisor.

Ap0s esta etapa foram selecionados 39 artigos para leitura na integra. A seguir houve a
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analise critica dos artigos incluidos para auxiliar na escolha da melhor evidéncia,
sistematizando as linhas de pensamentos mais relacionadas a tematica da pesquisa. Os estudos
foram analisados de acordo com a sintese dos resultados e os fatores de risco abordados. O

percurso de busca e selecdo dos estudos esta demonstrado na Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de busca de artigos em base de dados. Santarém, Paré, Brasil, 2025
Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Os fatores de risco abordados nos manuscritos foram submetidos a anélise de similitude,
gue se apoia na teoria dos grafos como modelo matematico ideal para o estudo das relacdes
entre objetos, possibilitando identificar as coocorréncias entre as palavras e identificar padrdes
e relagbes em conjuntos de dados textuais!>!3. Esta anélise ocorreu no software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 26 manuscritos caracterizados de acordo com a autoria,

ano de publicacdo e sintese dos resultados (Quadro 1).

ID Autor; Ano; Resultados
Pais

01 | Ordunez, et al. | Oaplicativo HEARTS complementa o julgamento clinico, auxiliando tanto
(2022); profissionais de satde quanto individuos na compreensao dos riscos de
Estados Unidos | DCV, na importancia de identificar e modificar fatores de risco, e no

apoio a
intervencgdes adotadas em estratégias de saude globalmente.

02 | Szollgsi et al. | E relevante reduzir o consumo de alcool, por meio de cuidados primarios

(2023); Hungria | e servigos preventivos, para diminuir a carga de doengas cardiovasculares
em
paises com alto risco cardiovascular.

03 | Tin et al A deteccdo de anormalidades eletrocardiograficas se mostrou util para
(2022); melhorar
China/Hong a estratificacdo de risco no manejo da hipertenséo.

Kon

04 Sllvg et al. O TG/HDL-c mostrou-se um bom indicador para uso habitual na
(2021); Atencao . .

Brasil/Minas Basica como fator de risco para Doengas cardiovasculares.
Gerais

05 | Précoma et al. | Hipertensos tém alta prevaléncia de outros fatores de risco
(2019); Brasil cardiovascular, destacando a importancia de identificar esses fatores,

calcular o risco global e
monitorar continuamente os cuidados e resultados.

06 | Rantanen et al. | A autoavaliacdo de saude ruim estd ligada a sintomas depressivos e
(2019); percepgdo de satde fisica prejudicada, sendo Util na deteccdo de sintomas
Finlandia/Harjav | depressivos em pacientes com risco cardiovascular e diabetes.
alte Kokemaki

07 | D1 Giacomo A desregulacio emocional afeta o autocuidado e os resultados
Et, _al. (2023); psicoldgicos. IntervencGes focadas em estratégias de regulacdo emocional
Italia podem melhorar o

bem-estar psicologico e reduzir o risco de comorbidades e doencas
cardiovasculares graves.

08 | Doble et al. A criacdo de um protocolo de busca de casos para pessoas com alto
(2023);  Reino | risco cardiovascular, pode contribuir para reduzir o risco de eventos
Unido cardiovasculares

graves e seus custos para o sistema de salde.
09 | Rachamin et al. | Mulheres nos cuidados primarios tém controle inferior do LDL-C em

(2021); Suica

comparacdo com homens, independentemente do risco cardiovascular. E
necessario melhorar a conscientizacdo, avaliacdo e terapia do LDL-C
elevado

para reduzir desigualdades na prevencédo de DCV entre 0s géneros.
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10 | ElI Baou et O manejo da depressdo com intervencdes psicologicas pode reduzir o risco
al. (2023); | de
Inglaterra DCV

11 | Hanif et al. Em Bangladesh, um em cada quatro adultos apresenta alto risco de DCV,
(2021); com homens sendo mais vulneréaveis. Gréficos de previsdo de risco ndo
Bangladesh laboratoriais séo eficazes em locais com poucos recursos, e 0 governo deve

capacitar profissionais de saude priméria para usa-los e gerir o controle
em areas sem
acesso a testes laboratoriais.
12 | Strongman Os desenvolvedores do QRISK3 devem incluir variaveis de histérico de
et al. (2023); | cancer em futuros modelos de risco cardiovascular, pois o risco elevado de
Inglaterra doenca cardiaca pode resultar de fatores independentes relacionados ao
cancer, como cardiotoxicidades da quimioterapia e radioterapia, que nao
estdo contemplados
nas pontuagdes QRISKa3.
13 | Abril-Lopez O escore de risco de Framingham mostrou-se eficaz para estimar o risco de
et al. (2021); DCV na atencdo primaria. Recomenda-se sua utilizagdo mais ampla em
Equador diferentes unidades de saude para melhorar a estimativa do risco,
implementar agdes de prevengdo e cuidados, e, assim, melhorar o
prognostico e a qualidade de vida
dos pacientes.
14 | Hippisley- Cox | Na validacdo externa, 0 QR4 apresentou uma estatistica C mais alta do que
etal. (2024); | o QRISK3 para ambos o0s géneros, indicando maior precisdo. O QR4
Reino Unido | também superou os escores de risco DCVA e SCOREZ2, oferecendo uma
previsdo mais precisa do risco de DCV no Reino Unido e identificando
novos grupos de risco em comparagao com outros sistemas internacionais
de pontuacao.

15 | Crump et al. O nascimento prematuro foi associado a um maior risco de insuficiéncia
(2021); Suécia | cardiaca na idade adulta.

16 | Sun et al A inclusdo de escores de risco poligénico (PRSs) aos fatores de risco
(2021);  Reino | convencionais pode melhorar modestamente a previsdo do primeiro inicio
Unido de DCV e, se utilizada em grande escala, pode trazer beneficios para a

saude da
populacéo.

17 | Kamienska; A rigidez arterial € um fator importante correlacionado com a incidéncia
Chlabicz, de DCV e aumento do risco de eventos cardiovasculares, pode ser medida

(2022); Pol6nia

de forma ndo invasiva, oferecendo um método promissor para a detec¢do
de doencas
cardiovasculares subclinicas.

18

Matsushita
et al. (2023); 41
paises da

Europa, Oriente
Médio,  Asia,
Australasia e
Américas.

Adicionar medidas de DRC (Doenca Renal Crénica) aprimorou a previsdo
de risco de DCV além do SCORE2 e do SCORE2-OP, ajudando
médicos e
pacientes a refinarem a previsao de risco e personalizar terapias preventivas
para DCV.

19

Venetkoski

A pré-eclampsia aumenta significativamente o risco de DCV em
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et al. (2022); | mulheres
Finlandia finlandesas, com magnitudes semelhantes as relatadas em outros paises.

20 | Bechraki et O indice de obesidade pode ser Gtil para prever e corrigir o risco de
al. (2022); | doencas
Grécia cardiovasculares em aten¢do primaria.

21 | Ortiz et al. Mais investigacOes deverdo abordar o método ideal para a avaliacdo do
(2022); Espanha | risco

CV que inclua a avaliacdo da DRC na populacado em geral.

22 | Touloumi et al. | A carga dos fatores de risco cardiovascular entre os adultos gregos €

(2020); Grécia | alarmante. Existe um potencial preventivo consideravel e sao
urgentemente necessarias
acoes a nivel dos cuidados de saude e da sociedade.

23 | Armas- Padron | Além da baixa prevaléncia de escore de saude cardiovascular (CVH) ideal,
et al. (2022); | foi observada uma relacdo inversa entre 0 CVH e o indice tornozelo-
Espanha braquial (ITB)

<0,9 e desfechos desfavoraveis em pacientes hipertensos de uma populagao
urbana.

24 | Calling, et al. | A relacdo CT/HDL-C e o ndo-HDL-C séo preditores clinicos de Doenca
(2021); Suecia Cardiaca Isquémica (DIC) em mulheres de meia-idade. No entanto, o

colesterol ndo-HDL, que tem uma relacao linear com a DIC, pode ser mais
facil de calcular e interpretar na pratica clinica para identificar
precocemente o risco de DIC em

mulheres.

25 | Barroso et al. | A HA tem alta prevaléncia e é um dos principais fatores de risco para as
(2021); Brasil DCV e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais

combinados.

26 | Flood et al; | Hipertensdo e diabetes sdo fatores de risco modificaveis para doencas

(2022); Estados
Unidos

cardiovasculares que contribuem para quase um terco de todas as mortes
na Regido das Américas a cada ano.

Quadro 1- Sintese dos artigos utilizados na Revisao Integrativa da Literatura. Santarém, Par4,

Brasil, 2025.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A anélise de similitude revelou a hipertensédo arterial como principal fator de risco para

doencas cardiovasculares, estando posicionada no centro da relagdo com outros fatores de risco

como diabetes, idade, dislipidemia, tabagismo e obesidade, que aparecem em proximidade,

sugerindo que estes fatores de risco frequentemente coexistem e interagem entre si,

potencializando o risco cardiovascular (Figura 2).
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tabagismo

Kadg dislipidemia

diabetes hipertensao

obesdade

sedertnITo

Figura 2- Interrelagéo entre os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares
identificados no estudo através da analise de similitude (IRaMuTeQ, 2022). Santarém, Par4,
Brasil, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Evidenciou-se ainda que em ambientes de APS outros fatores de risco como
sedentarismo, alcoolismo, doenca renal, sexo e depresséo, sao representativos na composicéo
do risco total para DCV. Adicionalmente, observou-se a relevancia da inclusdo de variaveis
frequentemente subnotificadas na pratica clinica, tais como sintomas de ansiedade, diagnostico
oncologico, pertencimento étnico, antecedentes pessoais e familiares para DCV, historico de
pré-eclampsia, anomalias congénitas, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), padrfes de
comportamento e alimentacdo inadequados, alteracdo no indice tornozelo-braquial (ITB),
nascimento prematuro e rigidez arterial, os quais, apesar de menos abordados, poderiam

apresentar potencial impacto na estratificagdo de risco cardiovascular.

DISCUSSAO

A hipertensdo arterial foi identificada como principal fator de risco para doencas

cardiovasculares e encontra-se relacionada com outros fatores de risco como diabetes, idade,
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dislipidemia, tabagismo e obesidade. A interacdo entre hipertensdo e dislipidemia pode ter um
efeito sinérgico, exacerbando o risco cardiovascular. Quando ambos os fatores estao presentes,
0 risco ndo é apenas aditivo, mas pode ser multiplicado, resultando em um perigo ainda maior
para a saude cardiovascular. O colesterol elevado e outras dislipidemias sdo fatores de risco
importantes para aterosclerose, que, por sua vez, contribui para o desenvolvimento de
hipertensdo e DCV!4, Ressalta-se que a diferenca no controle do LDL-C entre homens e
mulheres é uma questdo importante'>, pois indica que as mulheres frequentemente enfrentam
barreiras adicionais no manejo do colesterol, havendo a necessidade de melhorar a
conscientizacdo e a terapia para LDL-C elevado e dessa forma reduzir desigualdades na
prevencdo de DCVY'. Estudos apontam que a relagdo entre colesterol total e HDL-colesterol
(CT/HDL-C) e o colesterol ndo-HDL (ndo-HDL-C) séo preditores clinicos de doenca cardiaca
isquémica (DIC) em mulheres de meia-idade, oferecendo insights importantes sobre a avaliacéo

do risco cardiovascular'819,

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satide?°, atualmente o excesso de peso acomete
mais da metade dos individuos adultos (60,3%), o que representa 96 milhdes de pessoas, com
prevaléncia maior no publico feminino (62,6%), indices que impactam na incidéncia das
DCVZL, Portanto, a obesidade torna-se um fator de risco ndo so para as DCV, mas para outras
enfermidades como: diabetes, hipertensdo e alguns tipos de cancer, ocasionando ainda outros
problemas visto que a sociedade impde os estereotipos, dando origem a casos de discriminacéo.
Nesse ponto, além da questao fisica outros aspectos como sociais e psicoldgicos do individuo
podem ser afetados?®23. Além disso, a obesidade é um dos fatores de risco mais significativos
para a hipertenséo e estudos demonstram que o aumento do indice de massa corporal (IMC)
estd diretamente relacionado ao aumento da pressdo arterial. A obesidade leva a alteracdes
hemodinamicas e metabdlicas que contribuem para a elevacgéo da pressao arterial, sendo a perda
de peso uma intervencdo recomendada para reduzir a pressao arterial em individuos com
sobrepeso ou obesidade, com efeitos clinicos significativos e impacto substancial na prevencgéo
de DCV, podendo levar a uma reducdo significativa de risco cardiovascular por meio de

intervencdes no estilo de vida, ou por tratamento farmacoldgico?#25:28,

O diabetes, especialmente o tipo 2, estad intimamente ligada a hipertensdo devido a
mecanismos comuns, como resisténcia a insulina e inflamacao cronica, e a coexisténcia dessas

duas condigBes aumenta o risco de complicac@es cardiovasculares®.
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Em relagdo ao fator idade, com o envelhecimento, a rigidez das artérias aumenta, levando
a uma maior resisténcia ao fluxo sanguineo e, consequentemente, a um aumento da pressao

arterial®?’.

O tabagismo é um fator de risco amplamente reconhecido para DCV, pois a nicotina
provoca vasoconstri¢cdo e aumento da pressao arterial, enquanto outros componentes do cigarro

contribuem para a inflamagéo e dano endotelial?®.

A doenca renal é tanto uma causa quanto uma consequéncia da hipertensao. A diminuicéo
da funcéo renal afeta a regulacdo do volume sanguineo e dos eletrdlitos, o que pode elevar a
pressdo arterial. O manejo adequado da hipertensdo em pacientes com doenca renal cronica
(DRC) ¢é crucial para retardar a progressdo da doenca renal e prevenir complicacGes
cardiovasculares?®. Estudos alertam para a inclusio de medidas de Doenca Renal Cronica
(DRC) na previsdo de risco cardiovascular, uma vez que, permite identificar e gerenciar
individuos com alto risco de desenvolver DCV e as medidas de DRC na previsdo de risco
também tém implica¢bes importantes para a pratica clinica, promovendo uma abordagem mais
proativa na gestio de pacientes com DRC?>%®, isso é especialmente relevante em pacientes

idosos, onde a coexisténcia de DRC e DCV é comum e a morbidade associada é elevada?®.

Em relacdo ao sedentarismo, a OMS alerta que a falta de atividade fisica é um fator de
risco modificavel para DCV. A atividade fisica regular tem um efeito anti-hipertensivo direto,
além de ajudar no controle do peso e da glicemia, e contribuir para reducdo do risco de

complicacdes cardiovasculares®.

No que diz respeito ao sexo, alcoolismo e depressdo, estes conectam-se, devido as
diferengas sexuais influenciarem no risco de hipertensdo e aumento do risco de eventos
cardiovasculares, com homens tendo maior risco de alcoolismo e depressdo em idades mais
jovens e mulheres apresentando um aumento do risco apds a menopausasl. Alerta-se para a
promocdo de estratégias que diminuam o alto indice de alcoolismo, uma vez que o foco na
reducdo do consumo de alcool é respaldado por evidéncias onde essa intervencdo na APS pode

reduzir significativamente a carga de DCV&3%2,

As dimens@es de saude mental e fisica integrada estdo associadas a um aumento no
risco de doencas cardiovasculares (DCV). Esses fatores, sendo variaveis modificaveis,

desempenham um papel crucial na morbimortalidade da populagio em geral®*3+*, Além disso,
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0 estresse, que afeta cerca de 90% da populagdo mundial, é outro fator fortemente ligado as
doencas do aparelho circulatorio. A desregulagdo emocional, resultante do estresse, pode
prejudicar o autocuidado e a saude cardiovascular. Intervencfes voltadas para a regulacdo
emocional podem melhorar o bem-estar psicolégico e reduzir o risco de DCV e outras
comorbidades®.

O nascimento prematuro foi apontado como um fator associado a um aumento do risco
de desenvolver DCV ao longo da vida®. Essa relagdo é de crescente interesse no estudo, pois
evidencia a importancia dos fatores perinatais na saude cardiovascular. A identificagdo precoce
e a gestdo adequada dos fatores de risco em individuos nascidos prematuramente podem
representar uma oportunidade significativa para reduzir a carga de DCV a longo prazo®’.

Os estudos apresentam ainda a pré-eclampsia, uma complicacdo hipertensiva da
gravidez, como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de DCV®. As mulheres
gue experimentam pré-eclampsia sdo frequentemente expostas a niveis elevados de pressao
arterial, proteindria e outras disfungfes metabdlicas durante a gravidez, condi¢des que podem
persistir ou evoluir apos o parto, aumentando o risco de DCV na vida posterior®,

A medida do ITB € um marcador de aterosclerose sistémica e, portanto, esta associada
tanto a fatores de risco aterosclerdticos quanto a DCV®. O ITB mensura tanto a rigidez arterial
quanto a saude vascular, quando reduzido, estd associado a um maior risco de eventos
cardiovasculares, o que reforca a importancia da avaliacdo regular desse indice em pacientes
hipertensos®.

A rigidez arterial reflete a perda de elasticidade dos vasos sanguineos, um processo
que pode preceder o desenvolvimento de eventos cardiovasculares, como infarto do miocéardio
e acidente vascular cerebral e vem sendo cada vez mais reconhecida como um marcador precoce
de doenca cardiovascular subclinica®®%.

Deve-se atentar para a necessidade da inclusdo de variaveis de sobrevivéncia ao cancer
em pontuacdes de risco cardiovascular, visto que o histérico de cancer ndo apenas sugere uma
possivel predisposicdo genética ou ambiental, mas também aponta para os efeitos a longo prazo
de tratamentos como quimioterapia e radioterapia, que podem causar cardiotoxicidade®.

Alguns fatores de risco como etnia, antecedente de DCV, histérico familiar de DCV,

DPOC e habitos de vida e alimentares pouco saudaveis, foram elencados nos estudos
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encontrados, por haver fortes indicios de que esses contribuem para o surgimento de DCV na
populacdo devido serem riscos preditores e considerados riscos de facil identificagdo*24344,

As abordagens sobre as tecnologias trazem a diversidade dos fatores de risco para
DCV e destacam o crescente papel das tecnologias na APS para a identificacdo desses riscos.
O aplicativo HEARTS é citado como uma ferramenta promissora para 0 manejo dos riscos
cardiovasculares, sendo Util tanto para profissionais de salde quanto para pacientes. O sistema
QR4 ¢ considerado mais preciso na previsdo de DCV pois inclui variaveis mais complexas que
0 QRISK3%4647,

Além disso, a evolucdo na previsdo de risco cardiovascular € evidente com a
incorporacgdo de novas varidveis, como historico de cancer, escores de risco poligénico (PRSs)
0 que possibilita uma abordagem mais personalizada na medicina preventiva, superando
modelos tradicionais como o QRISK347484% O Framingham Risk Score (FRS), por sua vez, é
destacado por sua aplicabilidade global, oferecendo uma estimativa de risco a longo prazo
baseada em fatores simples e amplamente disponiveis®®>L,

Outra ferramenta utilizada para identificar DCV foi evidenciada no estudo sobre as
anormalidades eletrocardiograficas®:, este afirma que a identificacio precoce das alteracdes
como a presenca de arritmias, hipertrofia ventricular, isquemia miocardica e anormalidades na
conducdo elétrica do coracdo podem ser indicativas de condi¢fes subjacentes, como
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e cardiomiopatias®®2. Além disso, a
monitorizacao continua ou periodica do eletrocardiograma (ECG) pode auxiliar na avaliacéo
do risco cardiovascular em individuos assintomaticos, contribuindo para a estratificacdo de
risco ainda na APS. Os estudos em Hong Kong, Portugal e no Brasil confirmam que essas
abordagens ajudam a identificar e gerenciar os fatores de risco cardiovasculares®3>+%,

O conhecimento aprofundado sobre os fatores de risco cardiovascular e,
principalmente, a sua identificacdo precoce na Atencdo Primaria a Saude € fundamental para a
prevencdo efetiva das doencas cardiovasculares®®. A APS representa o primeiro ponto de
contato da populacdo com o sistema de saude e, portanto, € o ambiente ideal para acdes de
rastreio, orientacdo e intervencdes precoces®. A identificacio oportuna desses fatores por
profissionais capacitados permite a implementacao de estratégias personalizadas de cuidado, o
que ndo apenas contribui para a reducao da morbimortalidade, mas também otimiza os recursos

do sistema de satide’*?°0, Esse entendimento reforca a necessidade de investir na formagio
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continuada dos profissionais da APS, além de integrar tecnologias e ferramentas clinicas que
potencializem a capacidade de diagndstico e monitoramento desses fatores, conforme destacado
nos estudos analisados.

Apesar da riqueza de informacgdes fornecida pelos estudos analisados, algumas
limitacbes devem ser reconhecidas. A maioria dos estudos apresentou abordagens
metodoldgicas diversas, dificultando a padronizacdo dos resultados e a comparacao entre eles.
Além disso, verificou-se também uma caréncia de estudos que integrassem fatores psicossociais
como estresse cronico, determinantes sociais da saide com abordagem de exames basicos na
avaliacdo do risco cardiovascular na APS. Outra limitacdo observada foi a subnotificacdo de
alguns fatores emergentes, como historico oncolégico, rigidez arterial e pré-eclampsia, que,
apesar de relevantes, ainda ndo sdo amplamente considerados nas préaticas de rastreio da APS.
Essas lacunas refor¢cam a importancia de mais pesquisas que abordem o risco cardiovascular de

forma mais abrangente, sistémica e alinhada com a realidade da atencdo primaria.

CONCLUSAO

Os resultados dos estudos discutidos mostram um panorama abrangente da atual
pratica e desafios na prevencdo e manejo das DCV. A integracdo de novas ferramentas e
abordagens, a consideracéo das desigualdades de género, a inovagdo em modelos de risco e o
foco na salde emocional sdo aspectos cruciais para melhorar a eficacia das intervencGes. A
hipertensdo arterial destacou-se como o principal fator de risco para DCV na APS, seguida por
dislipidemia, tabagismo, obesidade, diabetes, idade, sexo, doenca renal, depressdo,
sedentarismo e alcoolismo. Foi evidenciado também a importancia da identificacdo de fatores
como: sintomas depressivos, ansiedade, cancer, etnia, antecedentes de DCV, histoérico familiar
de DCV, pré-eclampsia, anomalias congénitas, doenca pulmonar obstrutiva cronica, habitos de
vida e alimentares pouco saudaveis, alteracdo no ITB, nascimento prematuro e rigidez arterial,
abordados e citados com menor frequéncia. Estes achados reforcam a necessidade de estratégias
eficazes de diagnostico, monitoramento e prevencédo na atencdo primaria, com a implementacgéo
de estratégias baseadas em evidéncia visando identificar fatores de risco para as doencas

cardiovasculares, contribuido com a melhoria da satde da populacéo.
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