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RESUMO

O diabetes e a hipertensdo estdo relacionados a maior incidéncia de doencas
cardiovasculares e estas apresentam alto indice de mortalidade, sendo agravadas
pela presenca de outros fatores considerados de risco. Diante disso, a estratificagao
do risco cardiovascular configura-se uma ferramenta importante na qualificacdo da
atencdo a saude, contribuindo na diminuicdo da morbimortalidade. Objetivou-se
realizar a estratificacdo do risco cardiovascular de usuarios com hipertensdo e/ou
diabetes, acompanhados pela Estratégia Saude da Familia. Estudo transversal
quantitativo, tendo como populacdo usuarios com hipertensdo e/ou diabetes
cadastrados na unidade béasica de saude do Distrito de Monte Alverne, no municipio
do Crato/CE. O estudo foi realizado com 152 participantes, predominando os do
sexo feminino (71,1%), com média de idade de 62,8 anos. A maioria declarou-se
parda (93,4%), casada (80,3%), com ensino fundamental incompleto (71%),
aposentados (68,4%) e renda mensal de dois salarios minimos (48%). Quanto ao
estilo de vida, 96,7% ndo consumiam bebida alcodlica, 19,1% eram tabagistas e
59,9% nao praticavam atividade fisica. A maioria tinha hipertensao arterial (78,3%),
3,3% eram somente diabéticos e 18,4% tinham hipertensao e diabetes. Observou-se
elevada prevaléncia de outros fatores de risco, principalmente hiperglicemia (51,5%),
niveis aumentados de triglicerideos (45,4%) e LDL (76,5%), niveis baixos de HDL
(63,2%), obesidade (36,2%), sobrepeso (34,2%). A obesidade central foi identificada
em 83,3% das mulheres e em 34,1% dos homens. 11,2% dos pacientes
apresentaram declinio na taxa de filtracdo glomerular e funcéo renal comprometida e
pelo menos uma condi¢éo clinica associada. Com a realizacdo da estratificacdo de
risco cardiovascular, identificou-se que 127 participantes apresentaram alto ou muito
alto risco cardiovascular. A estratificacdo de risco busca qualificar a atencdo a saude
cardiovascular e, além de identificar esse risco, fornece informacfes importantes
que orientam as acOes de intervencdo terapéutica para a prevencdo primaria de

reducao dos riscos cardiovasculares.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Doencgas cardiovasculares. Fatores

de risco. Estratificagéo de risco cardiovascular.



ABSTRACT

Diabetes and hypertension are related to a higher incidence of cardiovascular
diseases and these have a high mortality rate, being aggravated by the presence of
other risk factors. Given this, the stratification of cardiovascular risk is an important
tool in the qualification of health care, contributing to the reduction of morbidity and
mortality. The objective was to perform the cardiovascular risk stratification of users
with hypertension and/or diabetes, followed by the Family Health Strategy.
Quantitative cross-sectional study, having as population patients with hypertension
and/or diabetes registered in the basic health unit of Monte Alverne district, in the
municipality of Crato/CE/Brazil. The study was carried out with 152 participants,
predominantly those from women (71.1%), with a mean age of 62.8 years. Most
declared to be brown (93.4%), married (80.3%), with incomplete primary education
(71%), retired (68.4%) and monthly income of two minimum wages (48%). As for
lifestyle, 96.7% did not drink alcohol, 19.1% were smokers and 59.9% did not
practice physical activity. Most had hypertension (78.3%), 3.3% were diabetic only
and 18.4% had hypertension and diabetes. There was a high prevalence of other risk
factors, especially hyperglycemia (51.5%), increased triglyceride levels (45.4%) and
LDL (76.5%), low HDL levels (63.2%), obesity (36.2%), overweight (34.2%) Central
obesity was identified in 83.3% of women and 34.1% of men. 11.2% of the patients
had a decline in glomerular filtration rate and impaired renal function and at least one
associated clinical condition. By performing cardiovascular risk stratification, it was
identified that 127 participants had high or very high cardiovascular risk. Risk
stratification seeks to qualify attention to cardiovascular health and, in addition to
identifying this risk, provides important information that guides therapeutic

intervention actions for the primary prevention of cardiovascular risk reduction.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Cardiovascular diseases. Risk factors.

Cardiovascular risk stratification.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a transicdo demogréafica vem acontecendo de forma acelerada
devido a reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade, avanco na medicina e
melhoria no acesso as novas tecnologias de cuidado a saude. Este fato, associado a
melhoria da expectativa de vida, tem contribuido para o envelhecimento
populacional que repercute no incremento das doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) e afetam principalmente os segmentos de maior idade (REIS; BARBOSA,
PIMENTEL, 2016).

As principais doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo as
cardiovasculares, diabetes, respiratérias crénicas e canceres. Pesquisadores
apontam que estas doencas possuem relacdo com varios fatores de riscos, dentre
eles, obesidade, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas e sal,
dislipidemias, ingestdo insuficiente de frutas e verduras e a inatividade fisica
(BRASIL, 2011; CARDOZA et al., 2017).

As DCNT sdo um grave problema de salude publica por apresentar alta
prevaléncia e serem consideradas as causas de mortes mais comuns em todo o
mundo, responsavel por 41 milh6es de mortes a cada ano, o equivalente a 71% de
todas as mortes, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No
Brasil, em 2013, aproximadamente 72,6% das mortes tiveram como causa as DCNT
(BRASIL, 2011a).

Dentre as DCNT, o presente trabalho destacou o diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial (HA) e as doencgas cardiovasculares (DCV). O DM é considerado
uma doenca crbnica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue utilizar
adequadamente a insulina que produz, elevando assim a glicemia. Pelo fato de o
diabetes estar associado a maiores taxas de hospitalizacées e utilizacdo dos
servicos de saude, bem como, a maior incidéncia de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes ndo traumaticas de
membros inferiores, pode-se prever o 6nus que isso representara na vida das
pessoas e nos servicos de saude do pais. De acordo com estimativas da Federacao
Internacional de Diabetes, no Brasil sdo 16,5 milhdes de pessoas com diabetes e 0
namero projetado para 2040 sera superior a 23,3 milhdes (SBD, 2017; IDF, 2019).

Ja a hipertensdo € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por

elevagdo sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90mmHg. Associa-se,


https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/browse?type=author&value=Barbosa%2C+Larissa+Maria+de+Lima+Horta
https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/browse?type=author&value=Barbosa%2C+Larissa+Maria+de+Lima+Horta
https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/browse?type=author&value=Pimentel%2C+Vitor+Paiva
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frequentemente, a alteracdes metabdlicas, altera¢des funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos), sendo agravada pela
presenca de outros fatores considerados de riscos, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia & glicose e DM. E um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e é a principal causa mundial de morte. Tem alta
prevaléncia, na qual estima-se que a HA atinja cerca de 36 milhdes de brasileiros,
acometendo mais de 60% dos idosos. Por essas razfes, ndo ha duavida de que é
uma doenca de grande relevancia para as politicas publicas de saude e sua
abordagem tem grande impacto sobre a mortalidade e a morbidade cardiovasculares
(SBC, 2016; WHO, 2017).

As DCV afetam o sistema circulatorio e tém como principal causa a
aterosclerose. As principais sdo a insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
coronariana (DAC): infarto agudo do miocérdio ou angina instavel, revascularizacao
coronéria e acidente vascular cerebral (AVC). De tal forma, essas doengas matam
duas vezes mais que todos os tipos de céancer, 2,5 vezes mais que todos o0s
acidentes e mortes por violéncia e seis vezes mais que as infeccfes. Nas Américas,
todos os anos, 9,4 milhdes de pessoas perecem em virtude das DCV (ROCHA,;
MARTINS, 2017; WHO, 2017).

A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio da
abordagem de fatores de risco comportamentais. Além disso, a identificacdo e o
controle adequado de outros fatores considerados de risco como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias permitiram que programas de prevencao
cardiovascular bem conduzidos em varios paises conseguissem reduzir de forma
expressiva a mortalidade por DCV de tal forma, qgue a OMS estabeleceu como meta
para 2025 a reducdo de 25% das doencas cardiovasculares (ROCHA; MARTINS,
2017).

De acordo com os dados do Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM),
0 municipio do Crato tem como a primeira causa de 0Obito as doencgas do aparelho
circulatério, de forma que no ano de 2016 ocorreram 249 6bitos (de um total de 879
Obitos), em 2017, 245 morreram por esta mesma causa no total de 919, em 2018,
189 mortes no total de 815 e até outubro de 2019 as DCV ja sao responsaveis por
149 mortes de um total de 718 6bitos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
CRATO, 2019).
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Diante deste cenéario ora apresentado de doencas com altas taxas de
prevaléncia e mortalidade, € importante pensar em politicas e programas de
prevencdo cardiovascular, pois se acredita que eles podem reduzir a
morbimortalidade por DCV. No Brasil, 0 Ministério da Saude implementou a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), que além de fomentar a participacéo
popular e a autonomia dos individuos no cuidado a saude, tem como acgbes
prioritarias a alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, prevencao ao uso de
tabaco e alcool. Estas acdes trariam modificacdes significativas nos fatores de risco
das DCV, sendo entdo considerada uma importante politica no enfretamento dessas
doencas (BRASIL, 2015).

Outra politica de extrema relevancia na atencdo as doencas cronicas € a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB — 2017), que tem na Estratégia Saude
da Familia sua sobrepujanca para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica
(AB). A politica considera equivalentes os termos Atencdo Basica e Atencéo
Primaria a Saude (APS). Dessa forma, a APS é uma estratégia de organizacao
da atencdo a saude, tem suas acdes centradas no paciente com foco na promocao e
prevencao para a reducdo de agravos e diagnostico precoce. Deve ser a principal
porta de entrada e centro de comunicacao dos usuarios as Redes de Atencao a
Saude (RAS) com acOes resolutivas sobre os problemas de salude da populacgéo.
Acdes essas centradas nas necessidades de saude da populacdo que envolve
dentre outras a implementacdo da atencédo as doencas crbnicas de saude (MELO,
2018; BRASIL, 2017).

Para a qualificacdo da APS e para que esta cumpra seu papel de
responsabilizacdo, coordenacéo e resolucdo dos problemas de saude da populacéo,
garantindo a longitudinalidade e integralidade do cuidado em saude, a Secretaria de
Saude do Estado do Ceard, lancou em janeiro de 2016 o Projeto de Qualificacédo da
Atencdo Primaria (QualificaAPSUS), que tem como objetivo a reorganizacdo do
modelo de atencdo a partir da reestruturagdo da APS nos municipios e da
implantagcéo e implementagéo das RAS (SESA/CE, 2016a).

O Projeto tem como objetivo apoiar os municipios no fortalecimento da
APS, para que as equipes de saude da familia cumpram os atributos da atencéo
primaria que €é de primeiro contato, abordagem integral, continuidade e
longitudinalidade, abordagem familiar e comunitaria, comunicacdo nas RAS e

resolucdo de grande parte dos problemas de saude da populacdo sob sua


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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responsabilidade, assumir a coordenacdo do cuidado nas RAS e nas condi¢des
cronicas e participar da rede de atencdo as urgéncias. O objetivo do projeto é de
reorganizacdo e qualificacdo dos processos de trabalho com impacto na melhoria
dos indicadores de saude e nos resultados sanitarios e econémicos do SUS. O
intuito do projeto é subsidiar a reorganizacdo da atencao as condi¢des crbnicas na
APS, utilizando a estratificacdo de risco e capacitando os profissionais de saude por
meio de oficinas, possibilitando a estes a apropriacdo de novos conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades e atitudes essenciais para a implementacdo dos
modelos de atencédo as condi¢des cronicas e agudas de saude (SESA/CE, 2016a).

Entdo, a estratificagcdo de risco da populacdo caracteriza-se como um
elemento fundamental no modelo da atencdo as doencas crbnicas e permite
identificar pessoas e grupos com necessidades de saude semelhantes que devem
ser atendidos por tecnologias e recursos especificos. Na APS, isso repercute em
melhor qualidade da atengédo a saude e maior eficiéncia no uso dos recursos da
saude (MENDES, 2015).

Ou seja, a estratificacdo de risco das pessoas usuarias do sistema de
saude € um elemento central da gestdo baseada na populacdo e ao invés de ter
uma atencdo Unica para todos, diferencia essa atencao as pessoas por riscos, ao
definir as diretrizes clinicas e os tipos de cuidados para cada grupo populacional.
Sendo assim, as pessoas classificadas como de menores riscos serdo direcionadas
as tecnologias de autocuidado ainda na Estratégia Saude da Familia, enquanto as
pessoas classificadas de alto e muito alto risco necessitardo de uma maior
concentracéo de cuidados pela equipe de saude da APS e da atencao especializada
(SESA/CE, 2016b).

Em se tratando da identificacdo do risco cardiovascular, por meio da
estratificacdo, esta favorece a deteccdo precoce das DCV e reverte a evolugédo das
complicacbes além de direcionar uma intervencao terapéutica eficaz e imediata.
Para estratificar o risco é necessario obter informac¢6es da historia clinica, do exame
fisico e de exames laboratoriais, com o objetivo de identificar fatores de risco
cardiovasculares e detectar lesbes subclinicas ou clinicas em orgéaos-alvo, no
sentido de classificar o risco cardiovascular individual de forma mais precisa (SBC,
2016, SESA/CE, 2016b).

Dessa forma, o presente estudo se prop6s a estratificar o risco

cardiovascular dos usuarios hipertensos e/ou diabéticos e isto foi possivel apds a
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elaboracdo do seguinte problema de pesquisa: Qual o risco dos pacientes com
hipertensdo arterial e/ou diabetes melltus de desenvolver doencgas
cardiovasculares?

O interesse sobre o tema surgiu devido aos questionamentos feitos pela
observacéo situacional e da analise dos dados disponiveis nas fichas de producéo
dos profissionais da equipe de saude da familia do Distrito Monte Alverne, na cidade
de Crato/CE, local de trabalho da pesquisadora. Na pratica, observam-se pacientes
hipertensos e/ou diabéticos apresentando infarto agudo do miocardio e com
sequelas decorrentes de acidente vascular cerebral. Devido a baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso e poucas mudancas no estilo de vida, sendo que a ida
dos pacientes com hipertensdo arterial e diabetes mellitus a unidade béasica de
saude geralmente € motivada pelo recebimento da medicacdo e/ou verificar a
pressédo arterial e glicemia capilar. Quando sdo realizadas consultas médicas ou de
enfermagem, geralmente ndo € avaliado o risco cardiovascular e elas acontecem, na
sua grande maioria, com vistas a solucionar problemas diversos que nao estao
relacionados a hipertenséo e ao diabetes.

Também se acredita que o usuario ao ser informado sobre 0 seu risco de
desenvolver DCV, ele pode ser motivado a mudancas em seu estilo de vida,
diminuindo os riscos ou a inexisténcia deles e melhorando o seu estado de saude.

Entdo, discutir e analisar a salde dos usuarios com hipertensédo e
diabetes a partir da estratificacdo de risco €, sobretudo, vislumbrar a possibilidade
de transformacao da condicdo de vida e saude das pessoas com HA e DM. Isso
permite uma assisténcia resolutiva, eficaz e humana pelas equipes de saude da
familia, prevenindo as doencas cardiovasculares nesses pacientes, evitando
procedimentos e tratamentos de custos elevados para os servigcos de salude e aos
pacientes que apresentam sequelas irreversiveis na maioria das vezes, como
também, morte prematura e os efeitos econdmicos adversos para as familias,
comunidades e sociedade em geral.

Percebe-se, portanto, que com a concretizacdo dessa pesquisa sera
possivel utilizar a estratificacéo de risco cardiovascular como ferramenta orientadora
das acdes das equipes de saude da familia no municipio do Crato, voltadas aos
usuarios com hipertensao e/ou diabetes, contribuindo para o fortalecimento da APS
e para a reducao da morbimortalidade por DCV, melhorando a qualidade da atencéo

a saude, como também de vida e saude desses individuos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Realizar a estratificacdo do risco cardiovascular de usuarios com hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus acompanhados pela Estratégia Saude da

Familia.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil socioeconbmico e demografico de usuarios com

hipertensao arterial e diabetes mellitus.

e Caracterizar o perfil clinico e de estilo de vida desses usuarios.

e Caracterizar o risco cardiovascular de usuarios com hipertensdo arterial e

diabetes mellitus.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Este estudo apresentou uma revisao integrativa da literatura que permitiu
a sintese de multiplos estudos publicados e também a formulacdo de conclusdes
gerais a respeito de uma determinada &rea de estudo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ, 2008).

A sua elaboracdo seguiu as seguintes etapas: definicdo da questdo
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas bases
de dados, leitura dos titulos dos artigos, elegibilidade dos artigos, avaliacdo dos
incluidos, leitura e interpretacdo dos resultados e apresentacao da reviséo.

A guestéo norteadora da revisao foi: Quais fatores de riscos pessoas com
hipertenséo e diabetes apresentam que os predispdem para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares? Utilizou-se a estratégia Population Variables and
Outcomes (PVO) para definicdo da populacao, variaveis de interesse, os resultados
ou desfechos e dos descritores do assunto localizados no MeSH (Medical Subject
Headings), representados no quadro 1.

Quadro 1 — Descritores de acordo com a pergunta de pesquisa segundo a estratégia
PVO. Crato, 20109.

Itens da estratégia Componentes Descritores do assunto
Population Pacientes hipertensos e | Hypertension, Diabetes
diabéticos Mellitus
Variables Fatores de risco (em saude) | Risk factors
Outcomes Doencas cardiovasculares | Cardiovascular diseases

Fonte: Elaboracgéo propria

Foi realizada a pesquisa dos artigos nas seguintes bases de dados:
BDENF (Banco de Dados de Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e CINAHL, com o objetivo de identificar estudos
que relatassem pesquisas de alta qualidade, prontas para a aplicacao clinica.

A pesquisa dos artigos foi desempenhada por dois avaliadores
independentes no més de julho de 2019, utilizando a mesma estratégia de busca, ou
seja, a realizacdo dos seguintes cruzamentos com a utilizagdo de operadores

booleanos para a associagdo dos descritores, nas trés bases de dados:
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Hypertension AND Diabetes Mellitus AND Risk factors AND Cardiovascular
diseases, resultando em 2.918 estudos. Apds o processo de filtragem (texto
completo disponivel, ano de publicacéo entre 2014 a 2019 e ser artigo como tipo de
documento), a busca resultou em 434 estudos.

Para selecdo dos artigos foi realizado o primeiro refinamento, que foi a
leitura dos titulos e resumos, no qual foram descartados os artigos que
explicitamente ndo se adequavam a tematica do estudo ou eram duplicados,
chegando ao quantitativo de 63 artigos. Para constituir a amostra final, os artigos
passaram pelo segundo refinamento, que foi a leitura na integra. Nesta fase, foram
excluidos os que se adequaram aos seguintes critérios: ndo responder a questao do
estudo, ndo estar disponivel gratuitamente, ser estruturado no formato de editoriais,
comentarios, comunicagdes breves, artigos de reflexdo e de revisdo de literatura e
teses. Dessa forma os estudos potencialmente elegiveis e inclusos na revisao
integrativa foram 15 artigos.

O instrumento de escolha foi o Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA), para apresentar o processo de busca e
selecdo dos estudos, objetivando um melhor entendimento do percurso
metodoldgico, conforme a figura 1 (LIBERATI et al., 2009).
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Figura 1- Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos nas bases de

dados. Crato, 2019.
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Foram analisados 15 artigos, caracterizados de acordo com as seguintes
informacdes: periddicos e bases de indexacao, titulo, autores, ano e local em que os

estudos foram realizados, delineamento metodoldgico e objetivos (quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos em relagdo aos dados de identificacao.

Crato, 2019.
BASE/ TITULO DO AUTORES/ | DESENHO OBJETIVOS
PERIODICO ARTIGO ANO/ DO
LOCAL ESTUDO
CINAHL/ Obesity and | Kwagyan et | Estudo de | Examinar a
ETHNICITY Cardiovascular al., 2015, | coorte distribuicdo dos
DIS Diseases in a High- | Africa do Sul | prospectiva principais fatores
Risk  Population: de risco para
Evidence-Based doencas
Approach to CHD cardiovasculares
Risk Reduction. (DCV) e o efeito
das mudangas no
estilo de vida na
previsdo de risco
para doencas
cardiacas
coronarias (DC)
em um afro-
americano obeso
de alto risco.
CINAHL/ Fatores de risco | Afsharian et | Estudo Identificar fatores
DIABETES para doencas | al., 2016, Ir& | descritivo de risco para
METAB RES | cardiovasculares e com DCV para
VER eventos de abordagem doencas e
mortalidade em guantitativa eventos de
adultos com mortalidade em
diabetes tipo 2 - pacientes com
um diabetes tipo 2
acompanhamento
de 10 anos: Teera
Lipid and Glucose
Study.
CINAHL/ Cardiovascular Oguoma et | Estudos Caracterizar  0s
BMC PUBLIC | disease risk factors | al., 2017, | transversais fatores de risco
HEALTH in a  Nigerian | Nigéria de base |de DCV em
population with populacional | individuos  com
impaired fasting glicemia de jejum
blood glucose level comprometida e
and diabetes diabetes.
mellitus.
CINAHL/ Blood pressure- | Karmali et | Ensaios Comparar 0s
PLOS MED lowering treatment | al., 2018, | aleatérios resultados de
strategies  based | USA com grupos | uma estratégia de
on cardiovascular placebo e | tratamento para
risk versus blood grupo baixar a presséo




pressure: A meta- controle. sanguinea com
analysis of Metanalise base no risco
individual dos dados | cardiovascular e
participant data. individuais no nivel da
pressdo arterial
sistélica (PAS).
CINAHL/ Cardiovascular risk | Zilmar et al., | Estudo Avaliar a
BMC PUBLIC | factors with an | 2018, Brasil | transversal prevaléncia de
HEALTH emphasis on guantitativo fatores de risco
hypertension in the cardiovascular,
Mura Indians from com énfase na
Amazonia. hipertensao,
CINAHL/ REV | Cardiovascular risk | Santos et al., | Estudo Identificar oS
ENFERMAGE | in hypertensive | 2018, Brasil | quantitativo e | fatores
M UFPE primary health care transversal, associados ao
users. realizado risco de doencas
com 115 | cardiovasculares
hipertensos em usuarios de
Atengdo Primaria
a Saude (APS).
CINAHL/ Prevaléncia de | Carvalho et | Estudo Identificar a
REV doenca arterial | al., 2016, | descritivo- prevaléncia de
ENFERMAGE | coronariana em | Brasil documental, pacientes
M UFPE pacientes com diabéticos com
diabéticos. abordagem DAC atendidos
guantitativa, | em um hospital
de referéncia
para doencas
cardiovasculares
do municipio de
Mossoré
CINAHL/ Prospective study | Andrea et al., | Estudo de | Examinar 0s
DIABETES on the incidences | 2014, China | coorte perfis
CARE of cardiovascular- prospectiva metabdlicos e
renal complications resultados
in chinese patients cardiovasculares
with  young-onset renais em uma
type 1 and type 2 coorte
diabetes. prospectiva  de
pacientes
chineses com
diabetes
CINAHL/ BMC | Association of | Rospleszcz Estudo Avaliar a
CARDIOVASC | glycemic status | et al., 2018, | transversal associacao do
DISORD and segmental left | Alemanha aninhado em | estado glicémico
ventricular wall uma coorte | e da espessura
thickness in de base | da parede do VE,
subjects without populacional | medida por
prior (KORA FF4) | ressonancia
cardiovascular magnética
disease: a cross- cardiaca (RMC),
sectional study. e possiveis
interacbes entre

hipertenséo e
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diabetes.
BDENF/ Rev | Fatores de risco | Ferreira et | Estudo Avaliar as
enferm UFPE | para doencas | al., 2017, | quantitativo, | condicbes de
cardiovasculares Brasil transversal e | salde
em idosos descritivo cardiovascular e
identificar 0s
fatores de risco
modificaveis para
doencas
cardiovasculares
em idosos
BDENF/ Rev. | Hipertensdo Radovanovic | Estudo Identificar a
Latinoam. arterial e outros | et al., 2014, | transversal, prevaléncia da
Enferm fatores de risco | Brasil descritivo, de | hipertensdo
associados as base arterial e sua
doencas populacional | associacdo com
cardiovasculares fatores de risco
em adultos cardiovasculares

em adultos.
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LILACS/ Rev | Estimacion del | Ramos, Estudo Estimar o risco
Cubana riesgo Oliva e | transversal e | cardiovascular
Endocrinol cardiovascular Bencosme, descritivo geral em
global en mujeres | 2017, Cuba mulheres
diabéticas de edad diabéticas tipo 2
mediana de meia idade.
LILACS/ Rev. | Pressao arterial, | Morais et al., | Estudo Investigar valores
Rene doencas 2015, Brasil | transversal e | da presséo
cardiovasculares e descritivo arterial e
habitos de vida de identificar historia
idosos de doencas
cardiovasculares
e habitos de vida
em idosos de um
centro de
referéncia da
assisténcia
social.
LILACS/ Rev | Simultaneidade de | D’Amico e | Estudo Analisar a
Bras Cardiol Fatores de Risco | Souza, 2014, | transversal simultaneidade
Cardiovascular Brasil de base | de fatores de
Controlaveis populacional | risco
cardiovascular
entre adultos 240
anos segundo a
presenca de
hipertenséo
arterial elou
diabetes mellitus
LILACS/Rev Factores de riesgo | Ramos, Estudo Identificar oS
Cubana Invest |y enfermedad | Arjona e | transversal e | fatores de risco e
Bioméd cardiovascular en | Saborit, descritivo a frequéncia de
diabéticos tipo 2 de | 2014, Cuba doencas

diagnéstico
reciente

cardiovasculares
entre as pessoas
recentemente
diagnosticadas
com diabetes
mellitus tipo 2.

A interpretacdo dos resultados foi
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apresentada de forma critica e

descritiva possibilitando uma melhor discussdo acerca dos riscos cardiovasculares

dos pacientes hipertensos e diabéticos.

Estudos evidenciam que todos os pacientes com diabetes apresentam

pelo menos um fator de risco cardiovascular, porém os mais prevalentes foram

sobrepeso, obesidade e hipertensdo e os menos prevalentes foram obesidade

abdominal, tabagismo niveis altos de triglicerideos e colesterol, idade nas mulheres

255 e homens 245 anos. Lesdo vascular aterogénica, HA e hipertrigliceridemia estéo

associadas ao desenvolvimento de DCV nas pessoas com DM2, por isso é alto o
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risco de o paciente diabético apresentar algum evento cardiovascular (RAMOS;
ARJONA; SABORI, 2014).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento e mortalidade por
DCV sao denominados modificaveis, dentre eles, hipercolesterolemia, obesidade
central, tabagismo, hipertensdo, controle glicémico inadequado, sobrepeso e/ou
obesidade e hipertrigliceridemia. Além destes, tem-se também a questado da idade
entre 40-45 anos, que é um fator ndo modificAvel (OGUOMA et al., 2017,
AFSHARIAN et al., 2016).

Outro fator de risco relacionado a eventos cardiovasculares € o préprio
valor da pressao arterial. Autores relatam que a diminuicdo de 10mmHg na presséo
arterial sistélica em individuos com diabetes tipo 2 reduz em 12% as complicacdes
relacionadas ao diabetes, 11% de infarto do miocardio e 13% de outras
complicagbes, como a retinopatia. Essa associagdo de HA, com outros fatores de
risco cardiovascular tende a piorar o perfil de risco cardiovascular (D’AMICO;
SOUZA, 2014).

A literatura retrata ainda obesidade, hipertensdo e dislipidemia, que
quando associadas ao diabetes tipo 2 aumentam o risco para doencas renais
cronicas e eventos cardiovasculares (ANDREA et al., 2014).

J& a hiperglicemia no paciente diabético tipo 2 associa-se ao aumento da
espessura da parede do ventriculo esquerdo (VE) e, por sua vez, a um maior risco
de eventos cardiovasculares, independentemente da existéncia de outros fatores de
risco cardiovascular. A hiperglicemia ndo controlada também se relaciona ao
aparecimento de complicagdes microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia)
e macrovasculares (doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico e
doenca arterial periférica) (ROSPLESZCZ et al., 2018; CARVALHO et al., 2016).

Dessa forma, os estudos concluem que figuram como fatores de risco
cardiovascular os préprios diagnosticos de hipertensdo e diabetes, mas também a
hiperglicemia flutuante, que é considerada um fator independente de risco para
DAC, podendo evoluir para um IAM. Necesséario se faz o controle da glicemia de
jejum em todos os individuos, com o0 objetivo de prevenir complicacbes
cardiovasculares (CARVALHO et al., 2016).

A andlise da literatura identificou ainda que DM associada a HA,
dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, sexo e idade tém um efeito potencializador

no desenvolvimento de problemas cardiovasculares. Portanto, a reducéo dos fatores
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de risco modifichveis deve ser uma prioridade dos individuos e profissionais de
saude na prevencdo dos eventos cardiovasculares, possibilitando a diminuicdo da
mortalidade e a melhora da qualidade de vida desses pacientes (CARVALHO et al.,
2016).

Outros estudos apontam que a menopausa é um fator de risco
cardiovascular em mulheres, especialmente as que tém DM tipo 2, pois a reducao
de estrogénio nessa fase, associa-se a disfuncdo endotelial e DCV e ainda sao
frequentes outros fatores de risco nessa populacdo, como a hipertensdo arterial
sistdlica, hipercolesterolemia e tabagismo (RAMOS; OLIVA; BENCOSME, 2017).

Quanto a hipertensédo arterial, considerada um dos principais fatores de
risco para eventos cardio e cerebrovasculares, estudos apontam outros fatores que
aumentam o risco de eventos cardiovasculares tais quais, picos hipertensivos pela
nao adesao ao tratamento prescrito, obesidade que se relaciona ao desenvolvimento
de lesbes em 0Orgdo alvo, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertrofia ventricular esquerda e acidente vascular cerebral (FERREIRA
et al.,, 2017; KWAGYAN et al., 2015).

Outros fatores de risco modificaveis identificados que predispdem os
pacientes com HA e DM para as DCV incluem o aumento da circunferéncia da
cintura, uso de bebidas alcodlicas e valores de colesterol total e triglicerideos
altos (ZILMAR et al., 2018).

Outros estudos também mostram que individuos com obesidade tém 2,35
vezes mais chances de serem hipertensos do que os individuos com peso
considerado normal e individuos com diabetes tém chance aumentada em quase
trés vezes para o desenvolvimento de HA do que os néo diabéticos. A dislipidemia é
outro fator que quando associado a hipertensdo representa mais de 50% do risco
atribuivel a doenca arterial coronariana (RADOVANOVIC et al., 2014).

Quanto ao individuo idoso com hipertenséo arterial, a literatura descreve
gue quanto maior a pressao arterial sistélica, maior € o risco de desenvolvimento de
doencas da artéria coronaria (MORAIS et al., 2015).

Alguns estudos constataram que pessoas tratadas com base no risco
cardiovascular tiveram menor niumero de eventos cardiovasculares (KARMALI et al.,
2018). Dessa forma, os resultados dessa revisdo apoiam o0 uso da avaliagao de risco

cardiovascular para orientar a tomada de deciséo sobre o tratamento da hipertensao
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arterial e do diabetes mellitus, principalmente na prevencao priméaria em individuos
gue apresentam risco moderado a alto de desenvolver uma doenca cardiovascular.

Assim, é necessario realizar acfes de prevencdo para minimizar a
ocorréncia de doencas cardiovasculares e suas complicacbes e principalmente
reduzir a mortalidade dos pacientes com hipertensédo e diabetes na Atencao Primaria
a Saude (SANTOS et al., 2018).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de abordagem
guantitativa. As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacdo entre variaveis (GIL, 2010).

Quanto a temporalidade do processo de coleta dos dados, optou-se pelo
delineamento transversal porque esse € especialmente aprovado para descrever as
variaveis, seus padrdes de distribuicdo e as relacdes entre os fendmenos em um
ponto fixo do tempo (HULLEY et al., 2015; POLIT; HUNGLER, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade bésica de saude (UBS) do distrito de
Monte Alverne pertencente ao municipio de Crato-CE. Em Crato existem 40 equipes
de Saude da Familia (eSF), sendo que 13 destas estdo localizadas na zona rural do
municipio e Monte Alverne € uma dessas localidades.

O municipio se localiza na Regido Metropolitana do Cariri, Sul do Estado
do Ceara, a 530Km da capital do estado, Fortaleza. Estima-se que a populacgéao total
do municipio é de 132.123 mil habitantes (IBGE, 2019), sendo que

aproximadamente 2.000 destes residem no distrito alvo do estudo.

4.3 Populacéo e amostra

Foram recrutados o0s pacientes com hipertensdo e diabetes
acompanhados pela eSF do distrito.

De acordo com os registros da UBS, existem cadastrados no sistema e-
SUS, 196 pessoas com hipertensdo arterial, nove pessoas com diabetes mellitus e
32 com hipertensdo associado ao diabetes mellitus. Nao foi realizado célculo da
amostra, porque se pretendia avaliar todos os pacientes que se adequaram aos
critérios de incluséo de estar cadastrado no sistema e-SUS e ser identificado como
paciente da area de abrangéncia da eSF supracitada.

Assim, foram avaliados 119 usuarios somente com hipertensdo, 5 com
diabetes e 28 pacientes com as duas condicbes concomitantes, totalizando 152

usuarios avaliados.
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4.4 Periodo e procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a setembro de 2019. A
amostra foi selecionada de forma consecutiva. Segundo Hulley et al. (2015), a
amostra consecutiva € de especial valor quando resulta no arrolamento de todos os
individuos acessiveis no periodo determinado no estudo.

Os pacientes foram abordados na UBS por ocasido das consultas de
rotina, nos pontos de apoio de atendimento profissional da eSF localizadas nas
comunidades distantes da sede do Distrito e no domicilio, aproveitando os
momentos de visita domiciliar juntamente com o agente comunitario de salde
(ACS).

Aplicou-se um formulério com vistas a obter os dados sociodemogréficos
e de estilo de vida (sedentarismo, alcoolismo e tabagismo) (APENDICE A).

Para a identificacédo do risco cardiovascular dos pacientes com HA e DM,
utilizara-se as fichas adotadas pelo Projeto QualificaAPSUS Ceara (ANEXO A) que
contém informacdes sobre idade, sexo, peso, altura, diagndstico, medicacdo em
uso, estagio da PA, sinais e sintomas de hiperglicemia, fatores de riscos dentre eles
obesidade abdominal, IMC e glicemia de jejum alterado, dislipidemias, tabagismo,
histéria familiar prematura de DCV, informacgfes sobre lesdes em 6rgdos alvo (LOA)
e condicbes clinicas associadas (CCA). J4 para a classificacdo do risco
cardiovascular utilizou-se a ficha que contém os parametros para a estratificacdo do
RCV adotados pelo Projeto QualificaAPSUS Ceara e extraidos das diretrizes clinicas
da Secretaria de Saude do Estado do Ceara (ANEXO B) (SESA, 2016b).

A avaliacdo antropométrica envolveu a medida de peso, estatura e
circunferéncia de cintura (CC). O peso foi aferido em balanca digital da marca
Techline-BA 150PA. A estatura foi verificada em estadidmetro portatii da marca
Compacto 2M e os valores obtidos foram utilizados para a determinacéo do indice
de Massa Corporal (IMC) seguiram os parametros para adultos da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), que considera sobrepeso quando IMC entre 25 e
29,9kg/m? e obesidade quando IMC > 30 kg/m? (WHO, 2000). Para a verificacdo da
CC, utilizou-se a fita inelastica, na medida horizontal, a partir do ponto médio entre a
Ultima costela e a crista iliaca e utilizou como parametro os valores do NCEP-ATP llI
(NCEP, 2001), que define obesidade abdominal quando medida da CC > 88 cm para

mulheres ou > 102 cm para homens.
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Para a verificagdo da presséo arterial, seguiu-se a recomendacao da 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, explicando ao paciente que nao devia
estar com a bexiga cheia, ndo ter praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos, nem ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e néo ter fumado nos 30
minutos anteriores ao exame. O paciente ficou em repouso de 3 a 5 minutos em
ambiente calmo e foi instruido a ndo conversar durante a medicdo. Quanto ao
posicionamento, a afericdo da presséao arterial foi realizada com o paciente sentado,
com pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e
relaxado, o braco ficou na altura do coragéo, apoiado, com a palma da mao voltada
para cima. Utilizou-se o esfigmomandémetro anerdide da marca BD e o estetdscopio
Littmann Cardiology Ill. A presséo arterial foi classificada em estagios, de acordo
com a recomendacao da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC, 2016),

conforme demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 3 — Classificacdo da PA a partir de 18 anos de idade. Crato, 2019.

CLASSIFICACAO PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensao 121-139 81-89
Hipertensédo estagio | 140-159 90-99
Hipertenséo estagio Il 160-179 100-109
Hipertensédo estagio lll >180 >110
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacéo da PA.

Fonte: SBC, 2016.

Ressalta-se que os parametros de valores até aqui descritos néo
divergiram daqueles presentes na ficha de estratificacdo de risco do Projeto
QualificaAPSUS.

Resultados de exames laboratoriais também foram avaliados para
classificar o risco cardiovascular. Quanto a glicemia de jejum, seguiram-se as
recomendacdes da ficha de estratificacdo de risco de HA e DM que é semelhante
aos valores recomendados pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2017), que considera glicemia de jejum normal quando o valor é < 100mg/dl.

No que diz respeito ao perfil lipidico, para classificar como alterado ou dislipidemias,
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tomou-se como referéncia os valores descritos na ficha de estratificacéo de risco de
HA e DM do Projeto QualificaAPSUS, que segue as diretrizes clinicas da Secretaria
de Saude do Estado do Ceara, ou seja, considera-se dislipidemia a partir dos
seguintes valores: Triglicerideos (TG) > 150, lipoproteinas de baixa densidade (LDL-
c) > 100, lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) < 46 para o sexo feminino e < 40
para o sexo masculino (SESA, 2016b; SBC, 2017a).

Para identificar lesdes subclinicas em o6rgaos alvos (LOA) e condicdes
clinicas associadas (CCA), descritas na ficha de estratificacdo de risco de HA e DM
do Projeto QualificaAPSUS, com a finalidade também de classificar o risco
cardiovascular, considerou-se as queixas e os relatos dos participantes da pesquisa,
o exame fisico, inclusive para o célculo do ITB e o resultado do exame de creatinina
para calculo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG). Para esse calculo, foi utilizada a
Calculadora Taxa de Filtracdo Glomerular, aplicativo produzido pelo nucleo de
pesquisa TelessaudeRS da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, que avalia a funcao renal utilizando a equacgao da creatinina Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). A equagéo estima TFG a
partir dos dados de creatinina sérica, idade, sexo e cor da pele. Para interpretacédo
dos valores da TFG encontrada, tomou-se como referéncia os valores presentes na
ficha de estratificacdo de risco que descreve que a TFG entre 30-60ml/min indica
funcao renal alterada e presenca de LOA (SESA, 2016b; UFRGS, 2019).

O indice tornozelo-braquial (ITB) foi obtido com o paciente em decubito
dorsal para a verificacdo da presséo arterial sistélica (PAS) dos membros inferiores
(MMII) com um monitor de pressdo arterial automético da marca OMRON e na
posicdo sentada para a verificacdo da PAS dos membros superiores (MMSS) com
utilizacdo de esfigmomandémetro anerdide da marca BD e estetdéscopio Littmann
Cardiology Ill. O calculo do ITB consiste na soma da PAS dos MMII, dividido pelo
maior valor da PAS dos MMSS, aferida bilateralmente. Considerou-se o ponto de
corte <0,9 para a presenca de doenca arterial periférica (DAP), de acordo com a
referéncia presente na ficha de estratificacdo de risco (PETRACCO et al., 2018;
SESA, 2016b).

Com a realizagcdo do exame fisico, ITB e TFG nos participantes da
pesquisa, foi possivel identificar LOA. As CCA foram identificadas através das
queixas, relatos e do exame fisico dos participantes. As condi¢cdes clinicas

associadas sdo: AVC, IAM, IC, revascularizagao coronaria, doencga renal, retinopatia
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diabética, pé diabético com perda da sensibilidade protetora e presenca de DAP
e/ou deformidades dos pés ou com histérico de Ulcera ou amputacdo (SESA,
2016b).

O risco cardiovascular é classificado em baixo, médio, alto e muito alto
apos a estratificacdo (SESA, 2016b).

Para obtencdo ou esclarecimento de alguns dados sociodemograficos e

clinicos dos pacientes, foram realizadas consultas ao prontuario.

4.5 Operacionalizacéo e anélise dos dados

Os dados obtidos foram compilados em um banco de dados no software
Excel for Windows® 2015. Para a avaliacdo descritiva, utilizou-se a frequéncia
absoluta (F) e percentual (%), bem como medidas de tendéncia central (média
aritmética) e de disperséo (desvio-padrdo). Os dados foram analisados conforme a

literatura atualizada e pertinente ao tema.

4.6 Procedimentos éticos e legais

Durante a realizacdo da pesquisa foram obedecidas todas as diretrizes
que constam na Resolugcdo N° 466/12, que dispde sobre diretrizes e normas
reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013b). Para tanto,
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B).

No TCLE constavam todas as informacgdes detalhadas sobre o estudo,
incluindo o direito de desisténcia a qualquer momento durante a pesquisa, assim
como a guarda de informacdes, garantindo que os participantes da pesquisa nao
fossem identificados e que a realizacdo do estudo e divulgacdo dos seus achados
ndo traz nenhum prejuizo aos seus participantes. No termo também foram
explicitados os riscos e beneficios aos quais 0s pacientes estavam submetidos.

Para a consulta aos prontuéarios, o secretario de saude do municipio do
Crato assinou declaracdo de anuéncia (APENDICE C) e a funcionaria responsavel
pela organizacgéo, disponibilizagéo e arquivamento dos prontuarios na UBS assinou
declaracéo de fiel depositario (APENDICE D). Foi também acrescido & pesquisa um

termo de sigilo do prontuario (APENDICE E), assinado pela pesquisadora.
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O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (URCA), sob o parecer nimero
3.200.67
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 152 participantes. Em relacdo aos dados

sociodemogréficos, segue a tabela 1:

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes da unidade basica de
saude Monte Alverne. Crato, 2019. (n = 152)

VARIAVEL F %
Sexo
Feminino 108 71,1
Masculino 44 28,9
Cor
Parda 142 93,4
Negra 9 59
Branca 1 0,7
Situacao conjugal
Casado/Uniao estavel 122 80,3
Solteiro 14 9,2
Viavo 16 10,5
Situacao laboral
Aposentado 104 68,4
Agricultor 35 23,0
Do lar 6 3,9
Trabalhador informal 4 2,6
Professor 2 1,3
Estudante 1 0,7
Escolaridade
Sem escolaridade 25 16,4
Ensino Fundamental incompleto 108 71,0
Ensino Fundamental completo 9 59
Ensino Médio incompleto 1 0,7
Ensino Médio completo 7 4,6
Ensino Superior 2 1,3

F = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual Fonte: Dados primarios

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (71,1 %), consideravam-se
pardos (93,4%), ndo concluiram o ensino fundamental (71%) e eram casados ou em
unido estavel (80,3%). Sobre a situacéo laboral atual, 68,4% estavam aposentados e
23% eram agricultores.

Na tabela 2, exposta abaixo, foram descritos os dados coletados sobre a

faixa etaria e renda mensal familiar:
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Tabela 2 — Analise estatistica descritiva da faixa etaria e renda familiar dos pacientes
da unidade béasica de saude Monte Alverne. Crato, 2019. (n = 152)

VARIAVEL F % MEDIA DP MEDIANA AMPLITUDE
Idade
20-30 4 2,6
31-40 4 2,6
41-50 20 13,2
51-60 31 20,4 62,8 14,13 64 20-95
61-70 47 30,9
71-80 32 21,1
+80 14 9,2
Renda
< 1 salario 32 21,1
1 salario 42 27,6
2 salarios S M 142093 73563 199600 81— 3992
3 saléarios 3 1,9
> 3 salarios 1 0,7
Sem informacéo 1 0,7

OBS: F = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual; DP = desvio padrao
Fonte: Dados primarios

Em relacdo a faixa etaria, a média de idade dos 152 participantes foi de
62,8 anos (+14,13), concentrando-se na faixa etaria de 61 a 70 anos (47
participantes). Considerando a renda, tem-se uma média de 1.420,93 reais
(+735,63), na qual a maioria dos participantes relatou como renda familiar mensal de
2 salarios minimos (48%), provavelmente proveniente das aposentadorias por idade,
ja que 64 participantes afirmaram morar com filhos e companheiro e 57 apenas com
0 companheiro, o que também ajuda a explicar esta prevaléncia. Ressalta-se que 32
pessoas tinham menos de 1 salario minimo como renda mensal para toda a familia e
que o salario minimo em 2019 era de R$ 998,00.

Em relacéo ao estilo de vida dos participantes, apresenta-se a tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas do estilo de vida dos pacientes da unidade bésica de
saude de Monte Alverne. Crato, 2019. (n = 152)

VARIAVEL F %

Uso de alcool

Sim 5 3,3

Nao 147 96,7
Uso de tabaco

Sim 29 19,1

Nao 123 80,9
Pratica de atividade fisica

Sim 61 40,1

Néo 91 59,9
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Fonte: dados primarios

Estes dados foram investigados com o objetivo de identificar fatores de
risco e, assim, estratificar o risco cardiovascular. Observou-se que a maioria (96,7%)
referiu ndo consumir bebidas alcodlicas e que 19,1% dos participantes fumavam. Em
relacdo a pratica de exercicios fisicos, 59,9% néao realizavam nenhuma atividade.

A tabela a seguir apresenta dados referentes ao diagndstico, a

classificacao da presséao arterial e medicacdes em uso dos pacientes HA e DM.

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas dos pacientes da unidade basica de saude Monte
Alverne. Crato, 2019. (n =152)

VARIAVEL F %

Diagnéstico médico

Hipertenséo arterial 119 78,3

Diabetes mellitus 05 3,3

Hipertenséo arterial e diabetes mellitus 28 18,4
Estagio da hipertenséo

Controlada 7 4,6

I 95 62,5

[l 30 19,7

11 20 13,2

Uso de medicamento anti-hipertensivo

Monoterapia 80 54,4

2 medicamentos 52 35,4

3 ou mais medicamentos 15 10,2
Uso de medicamentos antidiabéticos

Monoterapia oral 21 66,7

2 medicamentos orais 9 27,3

3 ou mais medicamentos orais 1 3,0

Insulina 2 6,0

Fonte: dados primarios

Quanto ao diagnéstico, 119 (78,3%) pacientes tinham hipertenséo arterial,
dentre estes 85 eram mulheres e 34 homens, dos 5 (3,3%) pacientes com diabetes
mellitus, 4 mulheres e 1 homem e das 28 (18,4%) com HA associado ao DM, 19
eram mulheres e 9 homens. Quanto aos niveis de PA, a maioria 95 (62,5%) foi
classificada no estagio I, ou seja, niveis de PAS entre 140-159 e/ou PAD 90-99.
Todos os pacientes faziam uso de pelo menos uma medicagao anti-hipertensiva ou
para controle da diabetes.

A seguir, ttm-se as caracteristicas clinicas dos participantes (tabela 5).
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Tabela 5 — Analise estatistica descritiva das caracteristicas clinicas dos pacientes da
unidade béasica /de saude Monte Alverne. Crato, 2019. (n = 152)

VARIAVEL F % MEDIA DP MEDIANA AMPLITUDE
IMC
Baixo peso 3 2,0
Eutrofia 42 27,6
Sobrepeso 52 34,2
Obesidade | 36 237 28,34 5,39 28,05 15,50-47,20
Obesidade Il 17 11,2
Obesidade llI 2 1,3
Circunferéncia abdominal homens
Normal 29 65,9
Obesidade abdominal 15 34,1
Circunferéncia abdominal mulheres 100cm  13cm 100cm 63-140cm
Normal 18 16,7

Obesidade abdominal 90 83,3
Glicemia de jejum
Normal 63 48,5

Aumentada 67 515 110,5 39,71 100 58-331
TFG
Normal 100 85,5
Alterada 17 14,5 81,6 26,27 83,0 11,18-212,13
ITB
hormal 140100 55 oa 2,0 1,16-3,27
Alterado -
Triglicerideos
Normal 53 54,6
Alterado a4 45.4 190,2 47,0 140,0 195,5-1643
Colesterol LDL
Normal 16 23,5
Alterado 52 76.5 129,4 39,0 122,6 46,6-234
Colesterol HDL homens
Normal 7 36,8
Alterado 12 63,2
Colesterol HDL mulheres 41,0 21,3 40,8 8,71-65
Normal 15 30,6
Alterado 34 69,4
OBS: F = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual; DP = desvio padrdo; IMC = indice de
massa corporal; TFG = taxa de filtracdo glomerular; ITB = indice tornozelo-braquial; LDL =

lipoproteinas de baixa densidade; HDL = lipoproteinas de alta densidade
Fonte: Dados primarios

A tabela acima reune dados que também objetivaram identificar fatores de
risco para se realizar a estratificacdo. Destaca-se que mais da metade da amostra
apresentou sobrepeso e obesidade (respectivamente 34,2% e 36,2%), com média
de valor do IMC de 28,34 (+ 5,39). Entre as mulheres 83,3%, tinham medida da
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circunferéncia da cintura alterada e 34,1% dos homens apresentaram alteracdo na
CC. A média de valor foi de 100cm (+13 cm), independente do sexo.

Em relacdo aos dados coletados a partir dos resultados de exames
laboratoriais, tem-se que entre 0s participantes que realizaram exame de glicemia de
jejum, 67 apresentaram resultado aumentado com a média de valor da glicemia de
110,5 (+ 39,71). Niveis aumentados de triglicerideos e LDL foram, respectivamente,
em 44 e 52 participantes e HDL baixo em 46. Os triglicerideos apresentaram uma
média de valor de 190,2 (+ 47,0), LDL de 129,4 (+ 39,0) e HDL 41,0 (+ 21,3).

Para identificar lesdes em érgaos alvos foi calculada a TFG a partir de um
aplicativo que utiliza o resultado dos exames de creatinina e percebeu-se que 19
(42,8%) pacientes entre homens e mulheres apresentaram a dosagem de creatinina
alterada e 17 tiveram declinio na TFG e funcao renal comprometida e possivelmente
doenca renal j4 instalada. O ITB foi avaliado em 140 pacientes e nenhum
apresentou alteracdo no indice. Porém, se apenas um dos valores de ITB ou TFG
apresentasse alteracdo, o paciente ja era classificado com risco cardiovascular alto
ou muito alto.

Quanto a presenca de CCA, identificou-se 17 participantes com CCA,
dentre elas, 13 relataram ja ter tido AVC, dois apresentaram pé diabético com
deformidades e histérico de Uulcera, um participante informou ter realizado
previamente revascularizacado coronaria.

Sobre o risco cardiovascular identificado nos pacientes com HA e DM
avaliados, tem-se o grafico 1 com os estratos desse risco representados em

nameros absolutos e percentuais.

Grafico 1 — Risco cardiovascular dos pacientes da unidade basica de saude Monte
Alverne. Crato, 2019. (n = 152)

Risco cardiovascular
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m Médio

Alto

\ 91; 60% ‘ = Muito alto




Fonte: dados primarios
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Quanto a estratificagdo do risco cardiovascular (ERCV), identificou-se que

paciente se apresentou com baixo risco.

a maioria dos participantes estava no estrato de risco alto (60%). Apenas um

Sentiu-se a necessidade de apresentar um panorama sociodemografico e

tem-se a tabela 6 abaixo:

clinico dos pacientes apos a estratificacdo do risco cardiovascular. Dessa forma,

Tabela 6 — Caracteristicas dos pacientes da unidade basica de saude Monte Alverne

por estrato de risco cardiovascular. Crato, 2019.

B RISCO
VARIAVEL BAIXO MEDIO ALTO MUITO ALTO
SEXO
Feminino 1 21 66 20
Masculino 3 25 16
IDADE
20-30 anos - 1 3 -
31-40 anos - 1 2 1
41-50 anos - 7 11 2
51-60 anos 1 3 18 9
61-70 anos - 4 32 11
71-80 anos - 4 20 8
+80 anos - 4 5 5
ESCOLARIDADE
Sem escolaridade - 5 13 7
Ensino Fundamental incompleto - 17 65 26
Ensino Fundamental completo - 1 6 2
Ensino Médio incompleto - - 1 -
Ensino Médio completo 1 1 4 1
Ensino Superior - - 2 -
DIAGNOSTICO
Hipertenséo arterial 1 24 67 27
Diabetes mellitus - - 4 1
Hipertensédo + diabetes - - 20 8
ATIVIDADE FISICA
Sim - 7 38 16
N&o 1 17 53 20
IMC
Baixo peso (18,5 kg/m?) - - 3 -
Eutrofia (18,5-24,9 kg/m?) - 8 23 11
Sobrepeso (25-29,9kg/m?) 1 14 28 9
Obesidade | (30-34,9kg/m?) - 1 28 7
Obesidade Il (35-39,9kg/m?) - 1 8 8
Obesidade Il (>40kg/m?) - - 1 1
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OBS: F = frequéncia absoluta; IMC = indice de massa corporal
Fonte: Dados primarios

Separando esses pacientes por sexo, das 108 mulheres, uma apresentou
risco baixo, 21 risco médio, 66 apresentaram risco alto e 20 risco muito alto. Ja entre
os homens, nenhum apresentou risco baixo, trés com risco meédio, 25 alto risco e 16
em muito alto risco cardiovascular.

Quando separamos 0s pacientes por diagnéstico médico, dos cinco
pacientes somente com DM, quatro apresentaram risco alto e um com risco muito
alto. Dos 119 pacientes somente com HAS, um foi classificado como risco baixo, 24
risco médio, 67 risco alto e 27 com risco muito alto. Ao se analisar os 28 pacientes
com as duas doengas concomitantes, 20 tiveram risco alto e oito com risco muito
alto.

Verificando a relacdo da estratificacdo de risco cardiovascular dos
participantes com algumas variaveis, observou-se que dos 127 participantes que
apresentaram alto ou muito alto risco cardiovascular, 5 eram diabéticos, 94
hipertensos, 28 tinham HA associado a DM, 86 eram do sexo feminino, 81 tinham
acima de 60 anos, 91 tinham ensino fundamental incompleto, 90 tinham sobrepeso

ou obesidade e 73 nao praticavam atividade fisica.
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6 DISCUSSAO

A estratificacdo do risco cardiovascular baseia-se em diferentes fatores de
risco e condicdes clinicas para ser estimado. Por isso, a pesquisa realizou uma
andlise descritiva de variaveis, tais como, dados sociodemogréficos, estilo de vida
(prética de atividade fisica, tabagismo e consumo de bebida alcodlica), diagndstico
de hipertensédo arterial e ou diabetes mellitus, estagio da pressao arterial, uso de
medicamentos, medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia abdominal),
dislipidemias, glicemia de jejum, creatinina sérica, TFG e ITB, esses dois Ultimos
com o objetivo de identificar LOA.

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 0s
fatores de riscos modificaveis para DCV sdo hipertensdo arterial (HA),
hiperlipidemia, tabagismo, sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus (DM) e
estresse emocional. Os fatores ndo modificaveis sdo hereditariedade, sexo e idade
(SBC, 2013).

Conforme os dados sociodemograficos avaliados, destaca-se que o0s
participantes residiam na zona rural e 0 universo desta pesquisa era composto
predominantemente por pessoas acima de 60 anos e por mulheres, semelhante ao
encontrado em outros estudos, que diz que provavelmente a maior assiduidade
feminina as consultas na UBS, ocorre em virtude de as mulheres terem mais
preocupacdo com saude do que os homens (SBD, 2017; SILVEIRA et al., 2018;
SBC, 2019).

Enfatiza-se também que o avan¢o da idade leva a convivéncia com
doencas crénicas, sendo, portanto, um fator de risco para DCV, DM e HAS. Os
achados desse estudo também vao de acordo com o relato de Pereira, Souza e Vale
(2015), que diz que algumas doengas sdo ainda mais frequentes a partir dos 60
anos, destacando-se as doencas osteoarticulares, hipertensao arterial, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas respiratorias cronicas.

A maioria dos participantes apresentou ensino fundamental incompleto,
cor parda, renda familiar de dois salarios minimos e moravam com companheiros e
filhos ou somente com companheiros, na qual provavelmente essa renda destina-se
a subsisténcia de todos os membros da familia. Os resultados de estudos
prospectivos corroboram com essa informacdo, demonstrando que o baixo nivel

educacional e de renda tem contribuido para o aumento de todas as causas de
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morte, bem como das DCV, dentre elas as doencas da artéria coronaria (DAC)
(SBC, 2013).

Sobre o nivel de escolaridade, o ensino fundamental incompleto foi
identificado na maioria dos participantes, também evidenciado na pesquisa de
Lindroth et al. (2014), que constatou que ter apenas o ensino fundamental era mais
comum nas pessoas que residiam nas areas rurais do que nas urbanas.

Outros autores apontam que a relacdo entre maiores niveis de
escolaridade e renda sugerem maior acesso a informacdes e servicos de saude e,
consequentemente, a adocdo a habitos saudaveis de vida, pela menor carga de
fatores de risco cardiovasculares modificaveis (SILVEIRA et al., 2018).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis seguem um padrdo social em
gue o status socioecondmico prediz um risco maior ou menor de DCV. Um estudo de
andlise transversal avaliou a associacdo entre o0 status socioecondmico e a saude
cardiovascular de adultos brancos e negros residentes nas areas rurais e urbanas
do sul da Georgia/Estados Unidos e constatou-se que mulheres negras com menor
status social apresentaram maior risco cardiovascular (DAVIS et al., 2014).

Com relacdo ao estilo de vida dos participantes, a maioria ndo praticava
atividade fisica, ndo fumava e nem consumia bebida alcodlica. Porém, 19,1% dos
participantes sdo fumantes e, por isso, ja apresentam risco maior de desenvolver
DCV. De acordo com as informacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
metade das mortes por DCV entre individuos fumantes poderiam ser evitadas se
esse vicio fosse abolido, j& que o risco de infarto do miocérdio é duas vezes maior
entre os fumantes nas pessoas com idade superior a 60 anos e cinco vezes entre 0s
com idade inferior a 50 anos (SBC, 2013).

Neste estudo, quase 60% dos participantes ndo praticavam atividade
fisica. De acordo com a SBD, o combate ao sedentarismo e a pratica regular de
atividade fisica tém impacto significativo na melhora do controle glicémico, da
pressao arterial e, consequentemente, do risco cardiovascular (SBD, 2017).

Outros estudos evidenciam que a atividade fisica regular controla fatores
de risco, como obesidade e dislipidemia e esta associada a uma baixa prevaléncia
de doencas cardiovasculares (acidente vascular cerebral, infarto do miocardio,
angina estavel e doenca renal cronica) (HARSHIL; SANJAY, 2015; GWANG et al.,
2017).
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No que se refere a alteracdo do IMC, os resultados mostraram que a
maioria dos participantes eram obesos. A obesidade tem uma natureza multifatorial
e estd se tornando um problema de saude publica em todo o mundo, por ser
também considerada uma importante condicdo que predispde a mortalidade, ja que
frequentemente vem associada com a hipertenséao arterial, dislipidemias, diabetes
tipo 2, DAC que conferem aumento do risco de eventos cardiovasculares. Percebe-
se, entdo, que o tratamento da obesidade, em pacientes adultos, objetiva a perda de
peso, a reducdo da gordura corporal, mas, sobretudo, a diminuicdo do risco de
doencas cardiovasculares (SBC, 2013; KWAGYAN et al., 2015; ROCHA; MARTINS,
2017).

As medidas da circunferéncia da cintura (CC) também constituiram um
dado relevante e os resultados desse estudo apontaram um predominio de mulheres
com CC acima do normal. A obesidade central e a nutricdo sdo fatores que tém
importante relacdo com as DCV e com a mortalidade da populacdo idosa. Pessoas
gue possuem excesso de gordura, principalmente na regido abdominal, mesmo com
o valor do IMC normal, estardo mais propensas a desenvolver resisténcia a insulina
que esta relacionado ao surgimento da DM e esta, por sua vez, ao surgimento de
DCV (SBC, 2019; SBD, 2017). O estudo realizado por Jianxing et al. (2016) também
apontou que a CC, dentre os indices de obesidade, configura-se um preditor robusto
de risco para DCV.

Nesta pesquisa, nem todos o0s pacientes realizaram exames laboratoriais,
mas isto ndo impediu que eles tivessem seu risco cardiovascular (RCV) identificado,
pois a ficha de estratificacdo do Projeto Qualifica APSUS permite identificar o risco a
partir dos dados sociodemograficos, presenca de fatores de risco e pela condi¢do
clinica de salde do paciente sem, necessariamente, ter resultados de exames
laboratoriais.

A maior parte dos pacientes que realizaram o0s exames de glicemia,
apresentaram 0s niveis sanguineos elevados, ou seja, acima de 100mg/dl. Estudos
epidemiologicos demonstram uma relagdo direta e independente entre glicemia
aumentada e a doenca cardiovascular, sendo considerada como terceira causa de
morte prematura, superada apenas pela pressao arterial aumentada e o tabagismo
(BRASIL, 2013c; SBD, 2017).

A hiperglicemia é definida como elevacao da glicose no sangue e, quando

nao controlada, leva ao aparecimento de diversas complicacbes, dentre elas as
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microvasculares e macrovasculares, como nefropatia, retinopatia, neuropatia, DAC,
AVC e doenca arterial periférica (DAP) (CARVALHO et al., 2016; SBD, 2017).

No que se refere a taxa de filtracdo glomerular (TFG), constatou-se que
um numero pequeno de participantes apresentou baixa TFG que se relaciona a
fungéo renal comprometida, presenca de LOA e provavelmente doencga renal cronica
(DRC). Esta caracteriza-se por perda lenta e gradual das fungdes renais e alguns
estudos consideram que pacientes com esse diagnostico tém maior frequéncia de
IAM e AVC, quando comparados aos pacientes sem a doenca (SESA/CE, 2016b;
SBC, 2013; 2017a).

De acordo com os estudos de Yuan et al. (2017) e Ragot et al. (2016), a
menor TFG é fator de risco independente para DCV (quanto menor a TFG, maior
risco de ocorréncia, especialmente, da DRC).

De acordo com os dados da Federagao Internacional de Diabetes (IDF),
44% das pessoas com diabetes desenvolvem DRC. A populacdo da presente
pesquisa foi composta também por diabéticos e um pequeno numero dos
participantes apresentou declinio na TFG. Propbe-se, entdo, que estudos futuros
investiguem nos pacientes com DM a TFG, possibilitando a deteccdo precoce da
doenca renal e um tratamento adequado (IDF, 2017).

A avaliacdo da TFG foi acrescida a pesquisa, pois o seu declinio ja
classifica 0 paciente com alto risco cardiovascular. Porém, permitiu ainda que os
participantes assintomaticos fossem informados da sua funcdo renal comprometida,
até entdo desconhecida por eles e encaminhados ao especialista para intervencéo
terapéutica adequada. Infelizmente um dos pacientes obteve o diagnéstico tardio e
foi a Obito, pois além de alteracdo na TFG, tinha outros problemas de saude e
fatores de riscos cardiovasculares associados. Para os demais, o diagndstico
precoce a partir de uma TFG baixa permitiu um manejo adequado da condi¢ao
detectada e melhora no risco cardiovascular.

Quanto ao indice tornozelo braquial (ITB), este € considerado um método
diagnostico, ndo invasivo, de facil execucdo e interpretacdo. Oferece dados e
informacbes de exame fisico para avaliacdo da DAP e do risco cardiovascular
(PETRACO et al., 2018; SBC, 2013).

A doenca arterial periférica caracteriza-se pelo estreitamento das artérias
dos membros inferiores, diminuindo o fluxo de sangue, com alta prevaléncia na

populacdo geral, aumentando com o avanco da idade. Relaciona-se a significativa
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perda de capacidade funcional na populacédo idosa e associa-se a elevado risco de
eventos cardiovasculares (SBC, 2013; 2019).

Na amostra estudada, a maioria ndo apresentou alteracdo no valor do
ITB, porém em 12 pacientes nao identificou este indice, devido a presenca de lesbes
e deformidades em membros inferiores de alguns pacientes, caracterizado por pé
diabético, dificultando a avaliacdo do ITB pela palpacdo do pulso tibial posterior e
retromaleolar medial. Em outros, a PAS dos membros inferiores ndo foi mensurada,
mesmo utilizando um equipamento adequado para a avaliacdo da PAS. Esses
pacientes foram devidamente encaminhados e aguardam consulta com
especialistas, principalmente do cirurgido vascular, para avaliagdo adequada e
diagndstico correto.

Sobre ainda a LOA, dentre elas a presenca de pé diabético. Um grupo de
trabalho internacional (International Working Group on the Diabetic Foot) o conceitua
como infec¢ao, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteracdes
neuroldgicas e a varios graus de DAP (SBD, 2017).

Quanto aos resultados encontrados na pesquisa sobre dislipidemias,
inicialmente podemos defini-las em hiperlipidemias, ou seja, niveis plasmaticos
elevados das lipoproteinas LDL-c e triglicerideos e/ou em hipolipidemias (niveis
plasmaticos baixos da lipoproteina HDL-c). As lipoproteinas sao responsaveis pelo
transporte dos lipidios e, assim, a producdo das lipoproteinas é regulada pelo nivel
de colesterol no organismo (SBC, 2017a).

Para a avaliacdo adequada do risco cardiovascular € imperativa a analise
dos lipidios HDL-c e LDL-c e triglicerideos. Dessa forma, constatou-se que 142
participantes apresentaram dislipidemia, o que quando associada a hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus, aumenta o risco das DCV. Esse resultado vai ao
encontro as diretrizes de cardiogeriatria da SBC, que afirmam que as dislipidemias
sao diagnosticadas principalmente em mulheres e, frequentemente em idosos, pois
0s niveis de LDL tendem a subir com o avancar da idade (SBD, 2017; SBC, 2017a,
SBC, 2019), populagdo mais prevalente neste estudo.

A maior parte dos participantes que realizaram o0 exame de sangue,
tiveram o resultado do LDL-colesterol elevado. Autores apontam que existe uma
relacdo significativa entre uma concentracdo elevada de LDL e o risco de DCV
(SHEN et al., 2016).
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A dislipidemia também esta relacionada a origem da aterosclerose, que é
uma doenca inflamatdria crénica, caracterizada pela formacéo de placas de ateroma
no interior das artérias, compostas especialmente de lipidios e tecido fibroso. A
aterosclerose causa lesdo na parede de vaso, diminuindo sua elasticidade e a
associacdo entre as placas de ateromas e lesdo da parede dos vasos sanguineos,
favorecem a obstrucédo do fluxo de sangue e reducéo de oxigénio e nutrientes aos
tecidos. Quando os vasos acometidos sdo as artérias coronarias, da origem a
doenca arterial coronariana, tendo como resultado final, quase sempre, o IAM e
quando sdo acometidos os vasos das artérias cerebrais, o paciente pode evoluir
com AVC. Por isso, a reducdo dos niveis sanguineos de lipidios é eficaz na reducao
de eventos cardiovasculares (SBD, 2017; SBC, 2017a).

O LDL é considerado fator causal e independente de aterosclerose e
sobre o qual devem-se concentrar as intervengdes terapéuticas para diminuir a
morbimortalidade por DCV. O poder preditor de risco do LDL e a meta lipidica
adotada para prevencao das DCV irdo depender da associacdo com outros fatores
de riscos cardiovasculares (HINKLE; CHEEVER, 2015; SBC, 2017a).

Em relagdo ao diagndstico, a maioria dos pacientes tinha hipertenséo e
era do sexo feminino, mas um numero importante de participantes tinha somente
diabetes mellitus isolada ou associada a hipertensdo arterial. O DM e HA sao
responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagcbes no Sistema
Unico de Satde (SUS) e tem como principal complicacdo o IAM e o AVC (SBC,
2017a; BRASIL, 2013c).

O Brasil ocupa o 4° lugar entre os 10 paises com maior numero de
individuos com diabetes, ou seja, tem uma crescente prevaléncia, na qual as DCV
sdo predominantemente coexistentes, sendo a principal causa de morte e
incapacidade nos diabéticos. O DM esta associado a dislipidemia, hipertenséo
arterial e disfuncdo endotelial, considerando-se uma condi¢cdo sensivel a Atencao
Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda
na atencao basica evita hospitalizacdes e mortes por complicagdes cardiovasculares
e cerebrovasculares (BRASIL, 2013c; IDF, 2017).

Na pesquisa predominaram os participantes com hipertenséo arterial, que
€ o principal fator de risco para as DCV e contribui direta ou indiretamente para 50%
das mortes por DCV (PIMENTA; CALDEIRA, 2014; WHO, 2017).
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Ressaltando ainda mais a HA e DM como significantes fatores de risco
cardiovascular, um estudo realizado com 2.258 pessoas da Lituania, Cazaquistéao e
Republica Tcheca identificou que o tabagismo seguido de diabetes e hipertenséo
foram os fatores de risco mais robustos da DAC (HUBACEK et al., 2017).

Todos os pacientes tiveram a pressdo arterial (PA) aferida e a grande
maioria apresentou niveis de PAS entre 140-159mmHg e PAD entre 90-99mmHg e
foram classificados com hipertensao arterial em estagio |, de acordo com a 72 diretriz
da SBC (2017). A relacédo independente entre niveis diastélicos e sistolicos de PA
com o risco de eventos cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais foi
firmemente sedimentado por meio de estudos observacionais envolvendo grande
namero de pacientes. Estudos também apontam que, quanto maior o nivel da
pressdo arterial, maior o risco de se desenvolver uma doenca cardio ou
cerebrovascular (SESA, 2016b; SBC, 2017a).

Verificou-se que todos os pacientes usam medicamentos para controle da
HA e/lou DM. A adesdo ao tratamento contra a hipertensdo permite niveis
pressoéricos abaixo ou igual a 130/80 mmHg, ja que niveis altos da PA elevam o
risco de ter uma DCV. Estudos mostram que ha uma reducdo significativa de DAC,
IAM, AVC, insuficiéncia cardiaca e morte por causas cardiovasculares em um grupo
tratado quando comparado com o grupo néo tratado. De modo semelhante, melhorar
0S niveis pressoricos, de lipidios e glicose no sangue séo aditivos na prevencao de
DCV (SBC, 2019; WHO, 2017; SBD, 2017).

Uma meta-andlise de 354 estudos clinicos revelou que a reducédo da
morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares é proporcional a queda da
presséao arterial, tanto sistolica quanto diastdlica, reduzindo em até 46% a ocorréncia
de infartos do miocéardio e em 63% o numero de acidentes vasculares encefalicos
(SBC, 2013).

No tratamento do paciente com diabetes, o principal objetivo € o bom
controle metabdlico, minimizando, assim, o0s riscos de complicagbes micro e
macrovasculares e as chances de doencas cardiovasculares. Existem evidéncias de
que individuos com diabetes mal controlada ou ndo tratada desenvolvem mais
complicacbes do que aqueles com a diabetes bem controlada. No idoso diabético
sem tratamento, hd aumento da mortalidade e reducdo da capacidade funcional
(SBD, 2017; SBC, 2019).
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Estudo de coorte de participantes com DM2 e fatores de risco adicionais
para DCV, evidenciou que o controle intensivo da PA, com tratamento
medicamentoso, reduziu o IAM, AVC, qualquer revascularizacdo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e mortes por DCV (BUCKLEY et al., 2017).

A Organizagdo Mundial de Saude orienta que o correto tratamento
medicamentoso da diabetes, hipertensdo e hiperlipidemia é essencial para reduzir
0s riscos cardiovasculares e prevenir IAM e AVC (OMS, 2017).

Com relacdo as acbes de prevencdo, estas devem se concentrar
prioritariamente nas pessoas com alto risco cardiovascular, podendo ser
identificadas por meio da estratificacdo de risco (OMS, 2017).

Dessa forma, ao estratificar o risco cardiovascular dos usuarios a partir
desta pesquisa, tanto evidenciou que a maioria apresentou alto ou muito alto risco
de desenvolver uma DCV, como foi possivel a obtencdo de dados complementares
de riscos, por meio de comparacado de variaveis. Ao comparar o RCV com 0 sexo,
avaliou-se que a grande maioria das mulheres apresentou risco alto para DCV e a
maioria dos homens foram estratificados como alto ou muito alto risco de
desenvolver uma DCV. Homero et al. (2014) ja constataram que, em comparacao
com as mulheres, os homens tém 3,3 vezes maior probabilidade de ter uma DCV.

Quanto a faixa etéria percebeu-se que os pacientes com alto ou muito alto
risco de desenvolver uma DCV, tinham acima de 60 anos. A literatura mostra que o
risco cardiovascular aumenta com o avancar da idade, ou seja, 0s idosos
apresentam maior risco para DCV (FERREIRA et al., 2017).

Dentre os diversos fatores sociais ligados as doencas cardiovasculares
destaca-se a educacao, os dados dessa pesquisa apontaram que o alto ou muito
alto risco cardiovascular estava associado ao baixo nivel de escolaridade. Estudos
demonstram que as pessoas com menores niveis educacionais tém maior
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, dentre eles o sedentarismo e
ainda, maior incidéncia e taxa de mortalidade de eventos -cardiovasculares
independentemente de outros fatores sociodemograficos (MESQUITA, 2018).

O baixo nivel de escolaridade pode estar associado a dificuldade de
compreensao das orientacbes sobre autocuidado e estilo de vida saudavel, téo
importantes na reducédo dos fatores de RCV (SBC, 2017a).

A maioria dos participantes com alto ou muito alto RCV apresentava

sobrepeso ou obesidade. Os resultados do estudo realizado entre pacientes com
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obesidade associado a outros fatores de riscos, mostram que a reducéo de peso e
da pressdo arterial, de forma gradual, diminuiram a incidéncia de eventos
cardiovasculares, dentre eles, IAM e AVC (SEIMON et al., 2014).

O risco cardiovascular é fortemente influenciado pelas escolhas de estilo
de vida, como tabagismo, dieta saudavel e atividade fisica. O presente estudo
constatou que a maioria dos participantes com alto ou muito alto RCV tinha um estilo
de vida prejudicial, ou seja, ndo praticavam atividade fisica, considerados entéao
sedentarios, esta condicdo além de contribuir para o aumento do IMC, € também
considerado um problema em todo o mundo e deve ser abolido com o intuito de
diminuir os riscos de desenvolvimento das doencas cardiovasculares (FERREIRA et
al., 2017, BARCELO et al., 2015).

Outra informacdo dessa pesquisa que deve ser ressaltada, € que um
namero consideravel de participantes praticava atividade fisica e mesmo assim
apresentou alto ou muito alto risco cardiovascular. Esse resultado pode ser
justificado em parte pelo o que diz Ferreira et al. (2017), sobre a mudanca para um
estilo de vida saudavel, que requer ndo somente a pratica regular de atividades
fisicas, mas também a ingesta hipocalérica e hipossddica, diminuicdo ou abandono
do tabagismo e do alcoolismo, pois sdo mudangas importantes na reducdo dos
fatores de riscos cardiovasculares.

Apesar da menor incidéncia das CCA, observou-se que 0s pacientes que
apresentaram pelo menos uma condicdo clinica, dentre elas o AVC, IAM,
revascularizacdo do miocardio e pé diabético, tiveram o risco cardiovascular
classificado em muito alto. Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas
Cerebrovasculares (s.d.), quem ja teve um AVC, IAM ou DAP, tem maior
probabilidade de ter novos episddios dessas doencas.

Percebeu-se que a maioria dos participantes hipertensos apresentou alto
ou muito alto risco cardiovascular, porém todos os participantes com diagnéstico de
DM isolada ou associada a HA foram classificados em alto ou muito alto RCV
(nenhum teve baixo ou médio risco). A associacado entre DM e HA configura elevado
risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SBC, 2017a).

O estudo de Carvalho et al. (2016) conclui que DM é um fator de risco
independente para DCV, especificamente para DAC, decorrente das complicagbes
macrovasculares que surgem na presenca de hiperglicemia, estado comum nos

pacientes com diabetes. Dessa forma, os participantes desta pesquisa com DM, ja
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possuem pelo menos um fator de risco para DAC que € o proprio diagndstico de DM
e, quando associado a outros fatores de risco, incrementa o risco de
desenvolvimento das DCV.

Ainda houve nessa pesquisa a presenca de participantes com diabetes,
hiperglicemia e provavel doenca renal. Estudos ja evidenciaram que DM associado a
hiperglicemia e doencga renal, aumentam a incidéncia e progresséao das DCV (KATZ;
GIANI; LAFFEL, 2015).

Evidenciou-se também que os participantes hipertensos e/ou diabéticos
residentes na zona rural apresentaram alto risco de desenvolver uma DCV, sendo
identificados outros fatores de risco, como idade acima de 60 anos, tabagismo,
inatividade fisica, sobrepeso, obesidade, circunferéncia da cintura aumentada,
dislipidemias principalmente os niveis de LDL elevados, glicemia de jejum
aumentada, declinio da TFG e condi¢&o clinica associada.

Corroborando com essa informacdo, um estudo realizado com 16.766
participantes com idades entre 18 e 79 apontou que a hipertensado, dislipidemia,
diabetes e obesidade tanto sdo fatores de risco, como tém efeito potencializador no
desenvolvimento das DCV (JIANXING et al., 2016).

Acrescenta-se ainda que, entre os fatores de risco nas populagbes
urbanas e rurais, a circunferéncia da cintura, o IMC e os niveis de colesterol total
tendem a ser maiores nas pessoas das areas rurais do que urbanas e também os
participantes das areas rurais sao mais frequentemente tratados para hipertensao e
hiperlipidemia, diagnosticados com diabetes e hospitalizados por infarto agudo do
miocardio (LINDROTH et al., 2014).

Reafirmam os dados acima descritos as orientacdes dispostas no guia de
prevencdo primaria das DCV (2019), quando dizem que a grande carga de doencas
cardiovasculares e mortalidade se deve a trés fatores de riscos principais, dentre
eles, hipercolesterolemia, hipertenséo arterial, diabetes mellitus e quatro habitos de
vida prejudiciais, dentre eles, tabagismo, dieta inadequada, alto indice de massa
corporal e sedentarismo (CARRARA, 2019).

A presenca de hipertensado, diabetes e outros fatores nos achados da
presente pesquisa seguem uma direcdo antagonica aos parametros ideais de saude
cardiovascular, como os apontados por Odom et al. (2016), que sao ter niveis de

pressdo arterial, colesterol e indice de massa corporal normal, ndo ter diabetes e
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nao fumar, ser fisicamente ativo e ingerir frutas ou vegetais, o que pode estar

associado a melhor qualidade de vida e salude das pessoas.
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7 CONCLUSAO

As doencas cardiovasculares sédo consideradas grave problema de saude
publica, lideram as principais causas de Obitos no mundo e sua alta incidéncia esta
relacionada a presenca de fatores de riscos modificaveis.

O grande norteador das discussdes sobre as DCV reside na prevengéao,
qgue deve ser planejada a partir da identificacdo dos individuos em risco, utilizando-
se instrumentos que possibilitem predizer o risco para eventos cardiovasculares.

Neste sentido, a estratificacdo de risco cardiovascular tem o objetivo de
fortalecer e qualificar a Atencdo Priméria & Saude, pois permite a deteccdo e
tratamento precoce dos individuos considerados ja de risco e aqueles somente
expostos aos fatores de risco cardiovascular, a partir da identificacdo dos individuos
assintomaticos que estdo mais predispostos a desenvolver uma DCV e assim
orientar as intervencdes terapéuticas individuais e coletivas de forma precisa para a
prevencao dessas doencas.

Por isso, a presente pesquisa utilizou a estratificacdo de risco
cardiovascular nos pacientes hipertensos e/ou diabéticos de uma populacdo
residente na zona rural e acompanhados pela Estratégia Saude da Familia.
Evidenciou-se que este grupo apresenta um alto risco de desenvolver doenca
cardiovascular, além dos diagndsticos ja presentes de hipertenséo e diabetes.

Os fatores de riscos mais presentes foram idade acima de 60 anos,
tabagismo, inatividade fisica, sobrepeso, obesidade, circunferéncia da cintura
aumentada, dislipidemias, principalmente os niveis de LDL elevados, glicemia de
jejum aumentada, declinio da TFG e condicdo clinica associada, como acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio, revascularizacdo coronariana e pé diabético
com deformidades e histoérico de Ulcera.

Observou-se também que os participantes com hipertensao arterial, do
sexo feminino, idade acima de 60 anos, com ensino fundamental incompleto,
sedentarios e sobrepeso ou obesidade foram o0s que apresentaram risco alto ou
muito alto de desenvolver uma doenca cardiovascular.

A ficha de estratificacéo de risco adotada pelo Projeto Qualifica APSUS e
utilizada nesse estudo, permitiu conhecer o risco cardiovascular dos usuarios, além
dos fatores de riscos associados e, ainda, orientar as intervengdes terapéuticas,

ocorrendo mudanca no tratamento medicamentoso, encaminhamentos dos usuarios
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aos servicos especializados e equipe multiprofissional. Alguns usuérios quando
informados sobre seu risco de desenvolver uma DCV, relataram ades&o a um estilo
de vida saudavel e ao tratamento medicamentoso com melhora na qualidade de
vida.

Ja dos pacientes que tinham doenca cardiovascular prévia, identificados
com alto risco, dois foram a 6bito e os demais nao evoluiram com complicacdes ou
sequelas devido as mudancas nas metas terapéuticas a partir da identificacdo do
risco cardiovascular do paciente. Esses fatos permitiram que os profissionais da
Estratégia Saude da Familia percebessem que ndo seria possivel apenas renovar
receitas de medicamentos dos usuarios hipertensos e diabéticos, mas direcionar as
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de acordo com o risco cardiovascular
de cada usuario.

Nessa perspectiva, entende-se que a estratificacdo de risco pode
promover uma significativa mudanca no perfil epidemiolégico do pais e deve ser

uma acao primordial e continua das equipes de Saude da Familia.
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7 RECOMENDACOES

Sugere-se a utilizacdo de softwares préticos e de facil acesso voltados a
saude cardiovascular que possibilitam mensurar dados para o calculo do risco
cardiovascular e sua reavaliagdo quando necessario, além de fornecer intervencdes
necessarias e eficazes no tocante a prevencao primaria.

Propbe-se ainda estudos de intervencao na reducéo dos fatores de risco
cardiovascular, como também avaliar as medidas farmacologicas e néo
farmacoldgicas utilizadas e sua relacdo com a reducdo do risco cardiovascular
identificado.

Realizar atividades de educacdo em saude com 0S usuarios com
hipertenséo e diabetes, orientando e conscientizando-os quanto as DCV e fatores de
risco, € de suma importancia, para que eles entendam que o conhecimento produz
autocuidado e mudancas no estilo de vida capazes de prevenir riscos, complicagdes,
sequelas irreversiveis, internacdes e tratamentos de alto custo, melhorando a
gualidade de vida e aumentando a longevidade.

Propbe-se criar estratégias de capacitacdo e educacdo continuada aos
profissionais de salude da Atencdo Priméaria, para que se apropriem dos
conhecimentos necessarios para a realizacdo da estratificacdo do risco
cardiovascular dos usuarios, sensibilizando quanto a importancia da identificacdo do
risco e tratamento precoce das DCV.

Que a estratificacdo de risco venha nortear a implantacdo de fato das
politicas publicas de saude cardiovasculares, politica esta que garanta uma rede
estruturada de assisténcia a saude aos usuarios hipertensos e diabéticos com RCV,
facilitando o fluxo de atendimento por uma equipe de saude multiprofissional,
garantindo o acesso a servicos de saude resolutivos e equitativos que respondam as
necessidades dos usuarios, objetivando reducao dos fatores de risco e das doencas

cardiovasculares.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E ESTILO DE VIDA

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Data de nascimento:

Endereco:

Il — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: 1 () feminino 2 () masculino | Idade (anos):

Cor (autorreferida): 1 () branca 2( ) negra 3() amarela 4( ) parda

Situacao laboral: 1() estuda 2() trabalha formalmente 3( ) trabalha
informalmente 4() Aposentado

Qual é sua renda familiar? (somatério mensal dos rendimentos da familia em
reais) R$:

Com quem mora: 1() pais 2() familiares 3( )filhos sem o companheiro 4()
filhos e com companheiro(a) 5() sem os filhos e com companheiro(a)
7() amigos 8( ) sozinho

Situacao conjugal: 1() casado 2() unido estavel 3() solteiro 4( ) vitvo
5() separado

Il - DADOS SOBRE ESTILO DE VIDA

Uso de bebida alcodlica: ( ) Sim Quantas vezes por semana?
( ) Nao

Realiza atividade fisica: ( )Sim Qual? Quantos dias da semana?
( ) Nao

Tabagismo: ()Sim ()Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(em duas vias, de igual teor e conteudo)

Prezado(a) senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que objetiva
realizar a estratificacdo do risco cardiovascular de pacientes com hipertenséo arterial
(HA) e diabetes mellitus (DM) acompanhados pela Estratégia Saude da Familia,
visando identificar o risco que esses pacientes apresentam para desenvolver uma
doenca cardiovascular e dessa forma direcionar de maneira precisa as acfes de
promocao da saude, prevencdo e tratamento da doenca.

Lembramos que a sua participacdo na pesquisa € voluntaria, ou seja, vocé
tem a liberdade de ndo querer participar e pode desistir, em qualguer momento,
mesmo apos ter iniciado o processo de coleta de dados e a realizacdo de exames
laboratoriais, sem nenhum prejuizo para vocé.

E importante dizer da necessidade que o(a) Sr.(a) terd de realizar exames
com amostra de sangue no laboratorio, caso esses nunca tenham sido realizados ou
tenham sido realizados ha mais de 6 meses. Dessa forma, 0s riscos aos quais vocé
estad submetido sé@o: constrangimento em responder a algum questionamento, dor ou
incbmodo no local da puncdo, caso seja necessario realizar a coleta de sangue,
além de desconforto no momento do exame fisico (verificagdo dos dados
antropomeétricos e da pressao arterial), que serdo minimizados ao maximo com a
aplicacdo das técnicas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e
Ministério da Saude.

Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de identificar os riscos
gue os pacientes hipertensos e diabéticos tém de desenvolver uma doenca
cardiovascular e assim poder contribuir para a diminuicdo dos anos potenciais de
vida perdidos por incapacidade e mortalidade, principalmente prematura, por
doencas cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida e salude e da atencéo a
esses pacientes, por meio de um cuidado de Enfermagem melhor direcionado aos
estratos de risco a qual cada grupo de pacientes sera classificado.

Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas
por exames ou avaliacdo dos prontuarios, serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, de
imagem e avaliagoes fisicas ficardo em segredo e o]
seu nome ndo aparecera em nenhum momento da pesquisa ou quando oS
resultados forem apresentados.

Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento a pesquisadora responsavel: Ticiana
Maria Gomes Guedes
Endereco: Rua José Pinheiro Teles, 166, Novo Crato, Crato- CE
Telefone para contato: 88 998386070

Se desejar obter informagBes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo receberd nenhuma
compensacao financeira e se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar, devera
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pods-esclarecido que se segue e
recebera uma cépia deste Termo.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0(a)
Sr.(a) ,
portador(a) da cédula de identidade , declara que,
apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer
davidas que foram devidamente explicadas pela pesquisadora, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer dividas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato-CE, de de

Assinatura do participante

ou Impressao dactiloscépica

Ou Representante legal

Assinatura da Pesquisadora



61

APENDICE C - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-
PARTICIPANTE

N7

' LasoRe [P

2

L { 1

i« PREFEITURA DO CRATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, André Barreto Esmeraldo, Secretario de Saude do Crato CPF 359.409.723-49 e
RG 4004684 SSP — BA, declaro ter lido o projeto intitulado “ESTRATIFICACAO DO
RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES COM HIPERTENSAO E DIABETES
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” de responsabilidade da pesquisadora
Ticiana Maria Gomes Guedes, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia
(RENASF), tendo como nucleadora a Universidade Regional do Cariri - URCA,
autorizaremos a realizacédo deste projeto nesta Secretaria de Saude do Crato, CNPJ:
07.587.975/0001-07, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante
do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Crato — CE, 12 de dezembro de 2018.

André Barreto Esmeraldo
Secretario de Saude do Crato
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APENDICE D - DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

' Lasore [P

cj i ‘«7

{ b

wimi « PREFEITURA DO CRATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Zeneide Ferreira Silva, Agente Administrativo da Unidade Basica de Saude do
Distrito de Monte Alverne, responsavel pela organizacdo, disponibilizacdo e
arquivamento dos prontuarios dos pacientes, fiel depositario dos prontuarios da
referida unidade , autorizo Ticiana Maria Gomes Guedes, a coletar dados para fins
de seu estudo: “Estratificacdo do risco cardiovascular de pacientes com hipertensao
e diabetes na Estratégia Saude da Familia”. Reitero que o prontuario ndo pode ser

retirado da Unidade Basica de Saude.

Crato — CE, 11 de dezembro de 2018.

Zeneide Ferreira Silva

Agente Administrativa
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APENDICE E — TERMO DE SIGILO DO PRONTUARIO

Eu, Ticiana Maria Gomes Guedes, comprometo-me garantir e preservar as
informacdes dos prontuarios da Unidade Basica de Saude do Distrito de Monte
Alverne, garantindo a confidencialidade das informacgdes dos pacientes.

Concordo igualmente que as informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execugao da projeto: “Estratificacdo do risco cardiovascular de

pacientes com hipertensao e diabetes na Estratégia Saude da Familia”.

Crato — CE, 11 de dezembro de 2018

Ticiana Maria Gomes Guedes

Pesquisadora responsavel
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ANEXO A - FICHA PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS (SESA, 2016a)

UBS: ACS:

Nome: Sex o DN: _ /[
Endereco: PA: Peso: Alwra:
Médico responsavel e carimbo: Daw:__J/ [ __

Medicacio em uso:

1 - Dagndstico:"[ ) Hipertensao Arterial Sistemica- HAS [ ) Diabetes Mellits - DM

2 = Classificacdo da PA:[ ) Estagiol [ ) Estagioll [ ) Estagio Il { ) HAS com PA controlada

3 = Contole Metabhdlico: G] = ; GPP = ; HhAle=

4 - Sinais e Sintomas de Hiperglicemia (Obs: considerady apenas se DM):
[ JPolivria [ ] Polidipsia [ ) Perds de peso inexplicada [ ) Visao embacads ou urva
( TFragueza, fadiga e btargia ( ) Dor efousensacao de queimacao em membros inferiores

C ) Infeccoes de repeticac de dificil resolucao

5 - Fatores de Rioo (FR): (Obs.: conside rado apenas se diopgndstico de HAS; tem que

g tantifoar):

[ )Sexo:M [ ) Idade: M=55 ouF=65 [ JIMC=30 [ )CC:M=>102 ouF=BB

( ) Dislipidemia: TG=150 ¢ /ou LDL>100 ¢/ou HDL (M <40 o0u F<46) ( ) Tabagismo ( ) DM
[ JTOTG: ancrmal [ ) Gf: 100-125 [ ) Historia Familiar prematura de DCV: M<55; F<&5




6 = Lesbes Subdinicas em ﬂrﬁm Alvo [LOA) [Obs.: basto wim, mas pode Ser ma is):

T ) ECGe/ou ECO: Hiperrofia do ventriculo esquerdo

T ) USde Carotidas: Espessura medio-intimal = 0,9 mm ou presenca d placa de ateroma

T 7 Indice tornozeb braguial <0,9

[ ) TFGou clearance de creatinina: 30-60 ml /min

[ ) Microalbuminuria (mg/24h) ou relacao albumina /creatini na (amostra i solada, mg/g): 30-
300

[ ) Retinopata diabeticdnao proliferativa; sem edema de macula

[ ) Pe diabetico com perda da sensibilidade protetora, sem doenca arterial periferica efou
‘deformidades dos pes
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7 = Condighes Clinicas Associadas (CCA) [Obs.: basta um, mas pode ser mais):

( ) DoencaCerebrovaScular AIT, AVEL, AVEH, alteracao da funcao cognitiva

"[ ) DoencaCardiaca: infarto, angina, revascularizacao coronaria, insuficiencia cardiaca

T ) DoencaBRenal deficit importante de funcao [ cearance < 30 ml/min); proteinuria (= 300
mg/24h)

[ ) Retino patia diabetica proliferativa, edema de macula ou hemorragias

[ ) Pe diabetico com perda da sensibilidade protetora + presencade doencaarterial periferica

“efou deformidades dos pes; historico de ulcera ou amputacao

i - Estratificacio de Risco (ER) [(fs.: deve ser automditioo, seguindo tobelal, se apenas
diagndstico de HAS ou seguindo tobela 2, se diogndstico de DM com ou sem HAS):

T )Baixe [ JMedic [ JAko [ ) MuitoAln

“Preszap Arterial [PA); Glicemia Jejum [Gf); Glicemia Pos-Prandial [GPF); Hemogbbina Glicada [HbALc]); Doenga
Cardiwasubr [DCV); Membros Inferiores [ MM Mazeuling [M); Femining [F); Circunfersnda da Cinwra [(C]);
“Triglicerides [TG); Teae Ol de Talerancia a Glicose [TOTE); Taxa de Flrag@oe Gomerbr [TFG); Abgue [sguemion
“Trangtoric [AlT); Addente Vascubr Enefalics lsquemico [AYEL); Acidenie Vasrulsr Encefalico Hemorragio
[AVE H) Pressas Arterial Sistolic [PAY); Presao Arterial Diastolica [PAD]).



66

ANEXO B — PARAMETROS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR PARA PACIENTES COM HAS E DM (SESA, 2016b)

Estratificacao do risco cardiovascular global de HAS x classificacao da PA.

CLASSIFICACAO DA PA
e ESTAGIO | ESTAGIO 11 ESTAGIO III
e PAS =140 - 159 e/ou PAS =160-179 efou PAS =180 e/ou PAD >
PAD =90-99 PAD =100 -109 110
BAIXO * Sem FR, de LOA e CCA
; o Comlou?2FR e oSemouate2 FR, e

MEDIO

* Sem DM, LOA e CCA | Sem DM, LOA e CCA

* >3 FRefouDM efou LOA esem CCA
ALTO ¢ Sem FR, LOA e CCA

* Com FR efou LOA ef
MUITO ALTO * Com CCA
ou CCA

“Fatores de Risco (FR); Lesoes subclinicas de orgaos alvo [ LOA); Condicoes clinicas associadas (CCA);

Hipertenso em seguimento:
1. Com a PA controlada+ DM, segue atabekl de ER para DM

2.Com a PA controlbda, sem DM, segue iguala ER descrita para’Estagio L.

3. Com a'PA nao controlada, sem DM, seguea ER conforme o quadro acima.

Estratificacao do risco de paciente com Diabetes Mellitus.

CRITERIOS

Glicemia Glicemia |Hemoglobin: Sinais e Nivel LOA e/ou CCA

e de Jejum pos- Glicada sintomas de Pressorico |Neuropatia
G] prandial HbA1lc (%) | hiperglicemia (mmHg) Diabética
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Risco baixo: individuos com pre-diabetes, pois tem maior risco para desenvolvimento do DM,
e aqueles com DM que apresentam controle glicemico adequado (G] = 130mg/dl + GPP =
180mg/dl + Alc = 7%); nao apresentam sinais/sintomas de hiperglicemia; apresentam mveis

pressoricos otimos ou normais; € nao apresentam LOA ou CCA

Risco médid' individuos com controk glicemico inadequado dentro dos seguintes parametros:
130mg/dl < G] = 150mg/dl + 180mg/dl < GPP = 200mg/dl + 7% < HbAlc = 8%; nao
apresentam sinais/sintomas de hiperglicemia; niveis pressoricos limitrofes; e nao apresentam

LOA ou CCA

Risco alté: individuos com controke glicemico inadequadb dentro dos seguintes parametros:
150 < G] = 200nig/dl + 200mg/dl < GPP < 270mg/dl + 8% <HbAlc < 9 %; podem ou nao
apresentar sintomas de hiperglicemia; niveis pressoricos no estagio I ou II; apresentando ou

nao LOA; porem sem apresentar CCA

Risco muito altd: individuos com contole glicemico inadequady acima dos seguintes
parametros: G] = 200mg/dl + GPP = 270mg/dl + HbAlc = 9%; com nweis pressoricos no
estagio [ ou Il com LOA e CCA, assim todos que apresentam niveis pressoricos no estagio IlI,

independe de terem ou nao LOA ou CCA.
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