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RESUMO  

Objetivo: Realizar uma síntese com base nas produções científicas atuais sobre fatores que 

desencadeiam as doenças cardiovasculares que podem ser evidenciados pelos profissionais de 

saúde no atendimento da população adulta na Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de 

uma Revisão Integrativa de Literatura de publicações entre os anos de 2019 e 2024 nas bases 

de dados BVS, SCOPUS, WOS e PUBMED. A questão norteadora foi: “Que informações sobre 

identificação de fatores de risco cardiovascular são necessárias para auxiliar os profissionais de 

saúde na atenção primária durante o atendimento de pacientes adultos?”. Resultados: Foi 

utilizado o Software Rayyan para auxiliar no gerenciamento bibliográfico, totalizando em 26 

artigos incluídos na pesquisa e, para facilitar a comparação de dados, aprimorando a 

compreensão das relações entre os fatores de risco e otimizando a pesquisa foi realizada a 

análise de similitude com auxílio do Software IRaMuTeQ. Os principais fatores de risco 

evidenciados foram: hipertensão arterial, diabetes, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, 

obesidade, sexo, idade e depressão. Conclusão: Embora os fatores de risco para doenças 

cardiovasculares sejam relativamente fáceis de identificar, seu diagnóstico na atenção primária 

costuma ser tardio, aumentando o risco de eventos e comprometendo a saúde global dos 

indivíduos. A detecção precoce permite ações preventivas mais eficazes e redução da 

morbimortalidade. Dessa forma, destaca-se a importância de qualificar o conhecimento técnico-

científico dos profissionais da APS, alinhando-se ao objetivo deste estudo de reunir evidências 

sobre os fatores desencadeantes das DCV na população adulta. 

Palavras-chave: fatores de risco, doenças cardiovasculares, adulto, atenção primária à saúde, 

profissionais de saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) estão entre as principais causas de morte no mundo. 

Segundo a Organização Panamericana de Saúde (OPAS), dentre as DCV, destaca-se, o infarto 

agudo do miocárdio que ocorre quando há uma interrupção que impede o fluxo de sangue para 

o coração, tendo como principal causa o acúmulo de gordura nas paredes internas dos vasos 

sanguíneos que irrigam o coração1. A alta incidência das DCV vem representando um desafio 

significativo para os sistemas de saúde, especialmente na atenção primária2. Na última década, 

a identificação e o controle dos fatores de risco para essas doenças tornaram-se uma prioridade, 
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com esforços concentrados na promoção de mudanças no estilo de vida, manejo de 

comorbidades e melhoria do acesso ao cuidado preventivo1,3.  

Considerando, as diferentes faixas etárias, os principais fatores de risco para as DCV 

são hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo, sedentarismo, obesidade e 

história familiar4. Sendo que nos idosos, a hipertensão arterial predomina como fator de risco 

mais importante do que os demais, por se tratar de uma doença prevalente nesta faixa etária5,6. 

Em mulheres os fatores mais comuns são a hipertensão arterial, principalmente na fase da 

menopausa devido as mudanças proeminentes deste ciclo, além do diabetes mellitus1,7.  

Diversos estudos demonstram que a hipertensão arterial assim como o diabetes 

aumentam progressivamente conforme o avanço da idade8. Apesar de fácil identificação, 

infelizmente, por serem fatores de risco silenciosos, ainda se tem um diagnóstico ineficiente e 

tardio na atenção primária, o que dificulta seu controle, ocasionando um aumento importante 

no risco da ocorrência de infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral9. 

A abordagem dos fatores de risco para DCV ainda é predominantemente realizada na 

atenção secundária ou terciária4. De acordo com estudos da OPAS, a detecção e manejo 

precoces dos fatores de risco muitas vezes são insuficientes na atenção primária, o que pode 

resultar em uma menor eficácia das intervenções preventivas e um aumento nas chances de 

sequelas e óbito1. Portanto, é crucial que a abordagem dos fatores de risco para DCV seja 

aprimorada na atenção primária, onde a detecção precoce e a gestão inicial podem fazer 

diferença significativa, contribuindo para melhorar os resultados de saúde e reduzir o impacto 

da DCV na população. 

Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma síntese com base nas produções 

científicas atuais sobre os fatores que desencadeiam as doenças cardiovasculares que podem 

ser evidenciados pelos profissionais de saúde no atendimento da população adulta na Atenção 

Primária à Saúde.   

 

MÉTODO 

Trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura (RIL), realizada em seis etapas10. A 

RIL tem o propósito geral de reunir conhecimentos da temática estudada através do 

levantamento bibliográfico em diferentes literaturas. Esse compilado de saberes permite aos 

pesquisadores, melhor utilização das evidências elucidadas em inúmeros estudos, 
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democratizando o acesso, garantindo o que há de mais atual no campo da temática abordada11. 

A questão norteadora que direcionou esta pesquisa foi: quais as evidências disponíveis 

na literatura sobre os fatores que desencadeiam as doenças cardiovasculares que podem ser 

evidenciados pelos profissionais de saúde no atendimento da população adulta na Atenção 

Primária à Saúde? Essa questão de pesquisa foi construída com base na estratégia PICo sendo, 

P: população – profissionais de saúde; I – interesse – informações sobre identificação de fatores 

de risco cardiovascular; Co – contexto – atenção primária. Destaca-se que essa estratégia 

auxiliou tanto na formulação da questão de revisão 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 Saúde (BVS) nas bases de dados Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (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, 

Pontuação de Risco Cardiovascular, Atenção Primária à Saúde, Atendimento Básico, Primeiro 

Nível de Atenção à Saúde”, conforme consta na plataforma de Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). Em sequência foi elaborado string de busca nos idiomas português e inglês 

utilizando os operadores booleanos AND e OR para definir relações entre os termos na 

pesquisa.  

Os critérios de inclusão foram: documentos originais (artigos, diretrizes) e de revisão 

disponíveis eletronicamente, completos, abordando a temática principal, publicados nos 

idiomas inglês, espanhol e português, estudo atuais referentes aos últimos cinco anos, no período 

de 2019 a 2024. Excluíram-se as publicações como: editoriais, comentários, reflexão descritiva, 

relato de experiência e artigos cujos títulos não estavam relacionados ao tema.  

Após as buscas nas bases de dados foram identificados o total de 300 manuscritos, que 

foram exportados para o Software Rayyan, para auxiliar no gerenciamento bibliográfico, dos 

quais 62 estavam duplicados, após a exclusão, restaram o total de 238 artigos. Em seguida 

houve a leitura dos títulos e resumos dos estudos, procedimento realizado por dois revisores de 

forma independente, com as discordâncias sendo resolvidas por consenso entre pares e pela 

avaliação de um terceiro revisor.  

Após esta etapa foram selecionados 39 artigos para leitura na íntegra. A seguir houve a 
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análise crítica dos artigos incluídos para auxiliar na escolha da melhor evidência, 

sistematizando as linhas de pensamentos mais relacionadas à temática da pesquisa. Os estudos 

foram analisados de acordo com a síntese dos resultados e os fatores de risco abordados. O 

percurso de busca e seleção dos estudos está demonstrado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Fluxograma de busca de artigos em base de dados. Santarém, Pará, Brasil, 2025 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025) 

 

Os fatores de risco abordados nos manuscritos foram submetidos a análise de similitude, 

que se apoia na teoria dos grafos como modelo matemático ideal para o estudo das relações 

entre objetos, possibilitando identificar as coocorrências entre as palavras e identificar padrões 

e relações em conjuntos de dados textuais12,13.  Esta análise ocorreu no software IRaMuTeQ 

(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). 
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RESULTADOS  

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

ano de publicação e síntese dos resultados (Quadro 1). 

 

ID Autor; Ano; 

País 

Resultados 

01 Ordúnez, et al. 

(2022); 

Estados Unidos 

O aplicativo HEARTS complementa o julgamento clínico, auxiliando tanto 

profissionais de saúde quanto indivíduos na compreensão dos riscos de 

DCV, na importância de identificar e modificar fatores de risco, e no 

apoio a 

intervenções adotadas em estratégias de saúde globalmente. 

02 Szőllősi et al. 

(2023); Hungria 

É relevante reduzir o consumo de álcool, por meio de cuidados primários 

e serviços preventivos, para diminuir a carga de doenças cardiovasculares 

em 

países com alto risco cardiovascular. 

03 Tin  et  al. 

(2022); 

China/Hong 

Kong 

A detecção de anormalidades eletrocardiográficas se mostrou útil para 

melhorar 

a estratificação de risco no manejo da hipertensão. 

04 Silva et al. 
(2021); 

Brasil/Minas 

Gerais 

O TG/HDL-c mostrou-se um bom indicador para uso habitual na 
Atenção 
Básica como fator de risco para Doenças cardiovasculares. 

05 Précoma et al. 

(2019); Brasil 

Hipertensos têm alta prevalência de outros fatores de risco 

cardiovascular, destacando a importância de identificar esses fatores, 

calcular o risco global e 

monitorar continuamente os cuidados e resultados. 

06 Rantanen et al. 

(2019); 

Finlândia/Harjav

alte Kokemäki 

A autoavaliação de saúde ruim está ligada a sintomas depressivos e 

percepção de saúde física prejudicada, sendo útil na detecção de sintomas 

depressivos em pacientes com risco cardiovascular e diabetes. 

07 Di Giacomo 
et al. (2023); 

Itália 

A desregulação emocional afeta o autocuidado e os resultados 

psicológicos. Intervenções focadas em estratégias de regulação emocional 

podem melhorar o 

bem-estar psicológico e reduzir o risco de comorbidades e doenças 

cardiovasculares graves. 

08 Doble et al. 

(2023); Reino 

Unido 

A criação de um protocolo de busca de casos para pessoas com alto 

risco cardiovascular, pode contribuir para reduzir o risco de eventos 

cardiovasculares 

graves e seus custos para o sistema de saúde. 

09 Rachamin et al. 

(2021); Suiça 

Mulheres nos cuidados primários têm controle inferior do LDL-C em 

comparação com homens, independentemente do risco cardiovascular. É 

necessário melhorar a conscientização, avaliação e terapia do LDL-C 

elevado 

para reduzir desigualdades na prevenção de DCV entre os gêneros. 

https://www.tandfonline.com/author/Rantanen%2C%2BAnsa%2BTalvikki
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Di%2BGiacomo%2BD&cauthor_id=37771169
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10 El Baou et 

al. (2023); 

Inglaterra 

O manejo da depressão com intervenções psicológicas pode reduzir o risco 

de 

DCV 

11 Hanif et al. 

(2021); 

Bangladesh 

Em Bangladesh, um em cada quatro adultos apresenta alto risco de DCV, 

com homens sendo mais vulneráveis. Gráficos de previsão de risco não 

laboratoriais são eficazes em locais com poucos recursos, e o governo deve 

capacitar profissionais de saúde primária para usá-los e gerir o controle 

em áreas sem 

acesso a testes laboratoriais. 

12 Strongman 

et al. (2023); 

Inglaterra 

Os desenvolvedores do QRISK3 devem incluir variáveis de histórico de 

câncer em futuros modelos de risco cardiovascular, pois o risco elevado de 

doença cardíaca pode resultar de fatores independentes relacionados ao 

câncer, como cardiotoxicidades da quimioterapia e radioterapia, que não 

estão contemplados 

nas pontuações QRISK3. 

13 Abril-López 

et al. (2021); 

Equador 

O escore de risco de Framingham mostrou-se eficaz para estimar o risco de 

DCV na atenção primária. Recomenda-se sua utilização mais ampla em 

diferentes unidades de saúde para melhorar a estimativa do risco, 

implementar ações de prevenção e cuidados, e, assim, melhorar o 

prognóstico e a qualidade de vida 

dos pacientes. 

14 Hippisley- Cox 

et al. (2024); 

Reino Unido 

Na validação externa, o QR4 apresentou uma estatística C mais alta do que 

o QRISK3 para ambos os gêneros, indicando maior precisão. O QR4 

também superou os escores de risco DCVA e SCORE2, oferecendo uma 

previsão mais precisa do risco de DCV no Reino Unido e identificando 

novos grupos de risco em comparação com outros sistemas internacionais 

de pontuação. 

15 Crump et al. 

(2021); Suécia 

O nascimento prematuro foi associado a um maior risco de insuficiência 

cardíaca na idade adulta. 

16 Sun  et  al. 

(2021); Reino 

Unido 

A inclusão de escores de risco poligênico (PRSs) aos fatores de risco 

convencionais pode melhorar modestamente a previsão do primeiro início 

de DCV e, se utilizada em grande escala, pode trazer benefícios para a 

saúde da 

população. 

17 Kamieńska; 

Chlabicz, 

(2022); Polônia 

A rigidez arterial é um fator importante correlacionado com a incidência 

de DCV e aumento do risco de eventos cardiovasculares, pode ser medida 

de forma não invasiva, oferecendo um método promissor para a detecção 

de doenças 

cardiovasculares subclínicas. 

18 Matsushita 
et al. (2023); 41 

países da 

Europa, Oriente 

Médio, Ásia, 

Australásia e 

Américas. 

Adicionar medidas de DRC (Doença Renal Crônica) aprimorou a previsão 

de risco de DCV além do SCORE2 e do SCORE2-OP, ajudando 

médicos e 

pacientes a refinarem a previsão de risco e personalizar terapias preventivas 

para DCV. 

19 Venetkoski A pré-eclâmpsia aumenta significativamente o risco de DCV em 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Crump%2BC&cauthor_id=33818601
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamie%C5%84ska%2BA&cauthor_id=36256898
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chlabicz%2BS&cauthor_id=36256898
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et al. (2022); 

Finlândia 

mulheres 

finlandesas, com magnitudes semelhantes às relatadas em outros países. 

20 Bechraki et 

al. (2022); 

Grécia 

O índice de obesidade pode ser útil para prever e corrigir o risco de 

doenças 

cardiovasculares em atenção primária. 

21 Ortiz et al. 

(2022); Espanha 

Mais investigações deverão abordar o método ideal para a avaliação do 

risco 

CV que inclua a avaliação da DRC na população em geral. 

22 Touloumi et al. 

(2020); Grécia 

A carga dos fatores de risco cardiovascular entre os adultos gregos é 

alarmante. Existe um potencial preventivo considerável e são 

urgentemente necessárias 

ações a nível dos cuidados de saúde e da sociedade. 

23 Armas- Padrón 

et al. (2022); 

Espanha 

Além da baixa prevalência de escore de saúde cardiovascular (CVH) ideal, 

foi observada uma relação inversa entre o CVH e o índice tornozelo-

braquial (ITB) 

≤ 0,9 e desfechos desfavoráveis em pacientes hipertensos de uma população 

urbana. 

24 Calling, et al. 

(2021); Suécia 

A relação CT/HDL-C e o não-HDL-C são preditores clínicos de Doença 

Cardíaca Isquêmica (DIC) em mulheres de meia-idade. No entanto, o 

colesterol não-HDL, que tem uma relação linear com a DIC, pode ser mais 

fácil de calcular e interpretar na prática clínica para identificar 

precocemente o risco de DIC em 

mulheres. 

25 Barroso et al. 

(2021); Brasil 

 

A HA tem alta prevalência e é um dos principais fatores de risco para as 

DCV e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais 

combinados. 

26 Flood et al; 

(2022); Estados 

Unidos 

Hipertensão e diabetes são fatores de risco modificáveis para doenças 

cardiovasculares que contribuem para quase um terço de todas as mortes 

na Região das Américas a cada ano. 

Quadro 1- Síntese dos artigos utilizados na Revisão Integrativa da Literatura. Santarém, Pará, 

Brasil, 2025. 

 Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

A análise de similitude revelou a hipertensão arterial como principal fator de risco para 

doenças cardiovasculares, estando posicionada no centro da relação 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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Figura 2- Interrelação entre os principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares 

identificados no estudo através da análise de similitude (IRaMuTeQ, 2022). Santarém, Pará, 

Brasil, 2025. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

Evidenciou-se ainda que em ambientes de APS outros fatores de risco como 

sedentarismo, alcoolismo, doença renal, sexo e depressão, são representativos na composição 

do risco total para DCV. Adicionalmente, observou-se a relevância da inclusão de variáveis 

frequentemente subnotificadas na prática clínica, tais como sintomas de ansiedade, diagnóstico 

oncológico, pertencimento étnico, antecedentes pessoais e familiares para DCV, histórico de 

pré-eclâmpsia, anomalias congênitas, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), padrões de 

comportamento e alimentação inadequados, alteração no índice tornozelo-braquial (ITB), 

nascimento prematuro e rigidez arterial, os quais, apesar de menos abordados, poderiam 

apresentar potencial impacto na estratificação de risco cardiovascular. 

 

DISCUSSÃO 

A hipertensão arterial foi identificada como principal fator de risco para doenças 

cardiovasculares e encontra-se relacionada com outros fatores de risco como diabetes, idade, 
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dislipidemia, tabagismo e obesidade. A interação entre hipertensão e dislipidemia pode ter um 

efeito sinérgico, exacerbando o risco cardiovascular. Quando ambos os fatores estão presentes, 

o risco não é apenas aditivo, mas pode ser multiplicado, resultando em um perigo ainda maior 

para a saúde cardiovascular. O colesterol elevado e outras dislipidemias são fatores de risco 

importantes para aterosclerose, que, por sua vez, contribui para o desenvolvimento de 

hipertensão e DCV14. Ressalta-se que a diferença no controle do LDL-C entre homens e 

mulheres é uma questão importante15,16, pois indica que as mulheres frequentemente enfrentam 

barreiras adicionais no manejo do colesterol, havendo a necessidade de melhorar a 

conscientização e a terapia para LDL-C elevado e dessa forma reduzir desigualdades na 

prevenção de DCV17. Estudos apontam que a relação entre colesterol total e HDL-colesterol 

(CT/HDL-C) e o colesterol não-HDL (não-HDL-C) são preditores clínicos de doença cardíaca 

isquêmica (DIC) em mulheres de meia-idade, oferecendo insights importantes sobre a avaliação 

do risco cardiovascular18,19. 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde20, atualmente o excesso de peso acomete 

mais da metade dos indivíduos adultos (60,3%), o que representa 96 milhões de pessoas, com 

prevalência maior no público feminino (62,6%), índices que impactam na incidência das 

DCV21. Portanto, a obesidade torna-se um fator de risco não só para as DCV, mas para outras 

enfermidades como: diabetes, hipertensão e alguns tipos de câncer, ocasionando ainda outros 

problemas visto que a sociedade impõe os estereótipos, dando origem a casos de discriminação. 

Nesse ponto, além da questão física outros aspectos como sociais e psicológicos do indivíduo 

podem ser afetados22,23. Além disso, a obesidade é um dos fatores de risco mais significativos 

para a hipertensão e estudos demonstram que o aumento do índice de massa corporal (IMC) 

está diretamente relacionado ao aumento da pressão arterial. A obesidade leva a alterações 

hemodinâmicas e metabólicas que contribuem para a elevação da pressão arterial, sendo a perda 

de peso uma intervenção recomendada para reduzir a pressão arterial em indivíduos com 

sobrepeso ou obesidade, com efeitos clínicos significativos e impacto substancial na prevenção 

de DCV, podendo levar a uma redução significativa de risco cardiovascular por meio de 

intervenções no estilo de vida, ou por tratamento farmacológico24,25,26. 

O diabetes, especialmente o tipo 2, está intimamente ligada à hipertensão devido a 

mecanismos comuns, como resistência à insulina e inflamação crônica, e a coexistência dessas 

duas condições aumenta o risco de complicações cardiovasculares9. 
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Em relação ao fator idade, com o envelhecimento, a rigidez das artérias aumenta, levando 

a uma maior resistência ao fluxo sanguíneo e, consequentemente, a um aumento da pressão 

arterial9,27. 

O tabagismo é um fator de risco amplamente reconhecido para DCV, pois a nicotina 

provoca vasoconstrição e aumento da pressão arterial, enquanto outros componentes do cigarro 

contribuem para a inflamação e dano endotelial26. 

A doença renal é tanto uma causa quanto uma consequência da hipertensão. A diminuição 

da função renal afeta a regulação do volume sanguíneo e dos eletrólitos, o que pode elevar a 

pressão arterial. O manejo adequado da hipertensão em pacientes com doença renal crônica 

(DRC) é crucial para retardar a progressão da doença renal e prevenir complicações 

cardiovasculares28. Estudos alertam para a inclusão de medidas de Doença Renal Crônica 

(DRC) na previsão de risco cardiovascular, uma vez que, permite identificar e gerenciar 

indivíduos com alto risco de desenvolver DCV e as medidas de DRC na previsão de risco 

também têm implicações importantes para a prática clínica, promovendo uma abordagem mais 

proativa na gestão de pacientes com DRC29,30, isso é especialmente relevante em pacientes 

idosos, onde a coexistência de DRC e DCV é comum e a morbidade associada é elevada28. 

Em relação ao sedentarismo, a OMS alerta que a falta de atividade física é um fator de 

risco modificável para DCV. A atividade física regular tem um efeito anti-hipertensivo direto, 

além de ajudar no controle do peso e da glicemia, e contribuir para redução do risco de 

complicações cardiovasculares3. 

No que diz respeito ao sexo, alcoolismo e depressão, estes conectam-se, devido as 

diferenças sexuais influenciarem no risco de hipertensão e aumento do risco de eventos 

cardiovasculares, com homens tendo maior risco de alcoolismo e depressão em idades mais 

jovens e mulheres apresentando um aumento do risco após a menopausa31. Alerta-se para a 

promoção de estratégias que diminuam o alto índice de alcoolismo, uma vez que o foco na 

redução do consumo de álcool é respaldado por evidências onde essa intervenção na APS pode 

reduzir significativamente a carga de DCV8,31,32. 

As dimensões de saúde mental e física integrada estão associadas a um aumento no 

risco de doenças cardiovasculares (DCV). Esses fatores, sendo variáveis modificáveis, 

desempenham um papel crucial na morbimortalidade da população em geral33,34,35. Além disso, 
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o estresse, que afeta cerca de 90% da população mundial, é outro fator fortemente ligado às 

doenças do aparelho circulatório. A desregulação emocional, resultante do estresse, pode 

prejudicar o autocuidado e a saúde cardiovascular. Intervenções voltadas para a regulação 

emocional podem melhorar o bem-estar psicológico e reduzir o risco de DCV e outras 

comorbidades31. 

O nascimento prematuro foi apontado como um fator associado a um aumento do risco 

de desenvolver DCV ao longo da vida36. Essa relação é de crescente interesse no estudo, pois 

evidencia a importância dos fatores perinatais na saúde cardiovascular. A identificação precoce 

e a gestão adequada dos fatores de risco em indivíduos nascidos prematuramente podem 

representar uma oportunidade significativa para reduzir a carga de DCV a longo prazo37. 

Os estudos apresentam ainda a pré-eclâmpsia, uma complicação hipertensiva da 

gravidez, como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de DCV38. As mulheres 

que experimentam pré-eclâmpsia são frequentemente expostas a níveis elevados de pressão 

arterial, proteinúria e outras disfunções metabólicas durante a gravidez, condições que podem 

persistir ou evoluir após o parto, aumentando o risco de DCV na vida posterior38. 

A medida do ITB é um marcador de aterosclerose sistêmica e, portanto, está associada 

tanto a fatores de risco ateroscleróticos quanto a DCV6. O ITB mensura tanto a rigidez arterial 

quanto a saúde vascular, quando reduzido, está associado a um maior risco de eventos 

cardiovasculares, o que reforça a importância da avaliação regular desse índice em pacientes 

hipertensos39. 

A rigidez arterial reflete a perda de elasticidade dos vasos sanguíneos, um processo 

que pode preceder o desenvolvimento de eventos cardiovasculares, como infarto do miocárdio 

e acidente vascular cerebral e vem sendo cada vez mais reconhecida como um marcador precoce 

de doença cardiovascular subclínica39,40.   

Deve-se atentar para a necessidade da inclusão de variáveis de sobrevivência ao câncer 

em pontuações de risco cardiovascular, visto que o histórico de câncer não apenas sugere uma 

possível predisposição genética ou ambiental, mas também aponta para os efeitos a longo prazo 

de tratamentos como quimioterapia e radioterapia, que podem causar cardiotoxicidade41. 

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

DPOC e hábitos de vida e alimentares pouco saudáveis, foram elencados nos estudos 
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encontrados, por haver fortes indícios de que esses contribuem para o surgimento de DCV na 

população devido serem riscos preditores e considerados riscos de fácil identificação42,43,44. 

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 identificação desses riscos. 

O aplicativo HEARTS é citado como uma ferramenta promissora para o manejo dos riscos 

cardiovasculares, sendo útil tanto para profissionais de saúde quanto para pacientes. O sistema 

QR4 é considerado mais preciso na previsão de DCV pois inclui variáveis mais complexas que 

o QRISK345,46,47.  

Além disso, a evolução na previsão de risco cardiovascular é evidente com a 

incorporação de novas variáveis, como histórico de câncer, escores de risco poligênico (PRSs) 

o que possibilita uma abordagem mais personalizada na medicina preventiva, superando 

modelos tradicionais como o QRISK347,48,49. 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 disponíveis50,51. 

Outra ferramenta utilizada para identificar DCV foi evidenciada no estudo sobre as 

anormalidades eletrocardiográficas51, este afirma que a identificação precoce das alterações 

como a presença de arritmias, hipertrofia ventricular, isquemia miocárdica e anormalidades na 

condução elétrica do coração podem ser indicativas de condições subjacentes, como 

insuficiência cardíaca, doença arterial coronariana e cardiomiopatias51,52. Além disso, a 

monitorização contínua ou periódica do eletrocardiograma (ECG) pode auxiliar na avaliação 

do risco cardiovascular em indivíduos assintomáticos, contribuindo para a estratificação 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 cardiovasculares53,54,55. 

O conhecimento aprofundado sobre os fatores de risco cardiovascular e, 

principalmente, a sua identificação precoce na Atenção Primária à Saúde é fundamental para a 

prevenção efetiva das doenças cardiovasculares35,55. A APS representa o primeiro ponto de 

contato da população com o sistema de saúde e, portanto, é o ambiente ideal para ações de 

rastreio, orientação e intervenções precoces3. A identificação oportuna desses fatores por 

profissionais capacitados permite a implementação de estratégias personalizadas de cuidado, o 

que não apenas contribui para a redução da morbimortalidade, mas também otimiza os recursos 

do sistema de saúde1,4,25,50. Esse entendimento reforça a necessidade de investir na formação 
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continuada dos profissionais da APS, além de integrar tecnologias e ferramentas clínicas que 

potencializem a capacidade de diagnóstico e monitoramento desses fatores, conforme destacado 

nos estudos analisados. 

Apesar da riqueza de informações fornecida pelos estudos analisados, algumas 

limitações devem ser reconhecidas. A maioria dos estudos apresentou abordagens 

metodológicas diversas, dificultando a padronização dos resultados e a comparação entre eles. 

Além disso, verificou-se também uma carência de estudos que integrassem fatores psicossociais 

como estresse crônico, determinantes sociais da saúde com abordagem de exames básicos na 

avaliação do risco cardiovascular na APS. Outra limitação observada foi a subnotificação de 

alguns fatores emergentes, como histórico oncológico, rigidez arterial e pré-eclâmpsia, que, 

apesar de relevantes, ainda não são amplamente considerados nas práticas de rastreio da APS. 

Essas lacunas reforçam a importância de mais pesquisas que abordem o risco cardiovascular de 

forma mais abrangente, sistêmica e alinhada com a realidade da atenção primária. 

 

CONCLUSÃO  

Os resultados dos estudos discutidos mostram um panorama abrangente da atual 

prática e desafios na prevenção e manejo das DCV. A integração de novas ferramentas e 

abordagens, a consideração das desigualdades de gênero, a inovação em modelos de risco e o 

foco na saúde emocional são aspectos cruciais para melhorar a eficácia das intervenções. A 

hipertensão arterial destacou-se como o principal fator de risco para DCV na APS, seguida por 

dislipidemia, tabagismo, obesidade, diabetes, idade, sexo, doença renal, depressão, 

sedentarismo e alcoolismo. Foi evidenciado também a importância da identificação de fatores 

como: sintomas depressivos, ansiedade, câncer, etnia, antecedentes de DCV, histórico familiar 

de DCV, pré-eclâmpsia, anomalias congênitas, doença pulmonar obstrutiva crônica, hábitos de 

vida e alimentares pouco saudáveis, alteração no ITB, nascimento prematuro e rigidez arterial, 

abordados e citados com menor frequência. Estes achados reforçam a necessidade de estratégias 

eficazes de diagnóstico, monitoramento e prevenção na atenção primária, com a implementação 

de estratégias baseadas em evidência visando identificar fatores de risco para as doenças 

cardiovasculares, contribuído com a melhoria da saúde da população.  
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