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Introducgéao: A doenca cardiovascular (CDV) é a principal causa de morte no mundo.
Em todos os paises, a mortalidade relacionada a doenga isquémica do coragao e
acidente vascular cerebral apresenta em torno de 40 a 60% dessa causa. O alto
risco de morbimortalidade subsequente a manifestacdo da cardiopatia isquémica
torna fundamental a instituicdo de regimes preventivos efetivos, como parte do
manejo geral de pacientes coronariopatas. Contudo, mais importante do que
diagnosticar no individuo uma patologia isoladamente, seja DM, HAS ou a presenca
de dislipidemia, é avalia-lo em termos de Risco Cardiovascular (RCV),

cerebrovascular e renal global.

Objetivo: O trabalho traz atualizagbes sobre os critérios e escores de risco
cardiovasculares, sendo que, com o passar dos anos, novos escores e novos fatores
de riscos foram adicionados, a fim de simplificar e elucidar a abordagem inicial ao
paciente coronariopata, objetivando o aperfeicoamento da classificagdo para uma

melhor terapéutica.

Métodos: O presente trabalho fornecera revisbes de artigos de cunho médico,
retirados da biblioteca cientifica online SCIELO, PubMED, BVS, Cardiol.

Discussdao: A prevencdao de doencas cardiovasculares €, atualmente, uma
prioridade em termos de saude publica, principalmente naqueles individuos
considerados de alto risco cardiovascular.A presenca de fatores de risco pode
prever evento cardiovascular futuro, e cada um dos fatores, atribui uma pontuacéo.
Ao final, a soma desses pontos € convertida em risco de desenvolver eventos
cardiacos. Esse sistema aprimorou a estratificagdo, tornando-a pratica e objetiva
para ser utilizada no dia a dia. Um dos modelos de estratificacdo de risco mais
conhecidos e utilizados € o Escore de Risco de Framingham (ERF), utilizando-se
variaveis de facil acesso clinico como idade, género, presengca de tabagismo,

diabetes, niveis de pressio arterial sistdlica, de colesterol total e de HDL. O escore
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estima a possibilidade de ocorrer infarto do miocardio ou morte por doenca
coronariana nos dez anos seguintes, em individuos sem diagndstico prévio de
aterosclerose clinica, classificando-os em individuos de baixo risco, intermediario ou
elevado. Percebe-se que o ERF tem uma acuracia limitada, pois a maioria dos
eventos CDV ocorre nos grupos de baixo e médio risco — classificado pelo escore de
Framingham-, e que 75% da populacdo norte americana é classificada dessa
maneira, tendendo a subestimar risco na maioria dos pacientes. Devido a tamanha
importancia da estratificacdo de riscos dos pacientes, novas buscas e novos
meétodos de classificagdo foram instituidos ao decorrer dos anos. A V Diretriz de
Dislipidemias mostra outras opc¢des de estratificacdes, um deles € o Escore de Risco
Global, que estima o risco de infarto do miocardio, AVE, insuficiéncia vascular
periférica ou insuficiéncia cardiaca em 10 anos. Tem-se também o Escore de Risco
pelo Tempo de Vida, utilizado a partir dos 45 anos, avaliando a probabilidade de um
individuo, a partir dessa idade, apresentar um evento isquémico. Considerando-se o
elevado custo das investigagdes cardiolégicas para o sistema de saude publico, os
métodos de estratificacdo de risco cardiovasculares citados, apesar de ser
divergentes em alguns pontos, sdo maneiras de baratear e direcionar solicitagdo de
novas investigacbes e permitir a adogdo de medidas intervencionistas precoces

nesses pacientes, no sentido de reduzir ou controlar o risco coronariano.
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REFERENCIAS

FILHO, R. D.; MARTINEZ, T. L. R. Fatores de Risco para Doencga Cardiovascular:
Velhos e Novos Fatores de Risco, Velhos Problemas. Arquivo Brasileiro
Endocrinologia Metabdlica, v. 46, n. 3, p. 212-214, Jun. 2002.

GATTI, R. M.; SANTOS, B. R. M.; FURLANETO, C. J.; GOULART, R. M. M
MOREIRA, P. A. Avaliacao dos fatores de risco para doenca arterial coronariana em
pacientes de Sdo Caetano do Sul segundo o Escore de Framingham e sua relagao
com a sindrome metabdlica. Arquivos Sanny de Pesquisa em Saude. Sao
Caetano do Sul, v. 1, n. 1, p. 8-17, 2008

IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e prevencao da Aterosclerose. Arquivo
Brasileiro de Cardiologia, v. 88, n. 1, p. 1-19, Abr. 2007.

www.unifoa.edu.br/editorafoa 209 ISBN: aguardando registro


http://www.unifoa.edu.br/editorafoa

Anais do Congresso do 14 e 15 de maio de 2015

Curso de Medicina do UniFOA cCampus Olezio Galotti
Urgéncia e Emergéncia Trés Pogos

STEIN, R. et al. Variabilidade entre Cardiologistas na Abordagem aos Pacientes em
Prevencdo Secundaria da Cardiopatia Isquémica. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 83, n. 3, n. 1, p. 219-222, Set. 2004.

tcf.carvalho56@gmail.com

www.unifoa.edu.br/editorafoa 210 ISBN: aguardando registro



http://www.unifoa.edu.br/editorafoa
mailto:tcf.carvalho56@gmail.com



