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RESUMO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade no Brasil. Nesta
pesquisa, objetivou-se, por meio de um estudo quantitativo, observacional, transversal e
descritivo, abordar a estratificagdo de risco cardiovascular em pacientes adultos e idosos
atendidos na Atencdo Primaria a Satde (APS) de Marau-RS. Para essa analise, foram
utilizados como base de dados os registros em prontudrios eletronicos da APS do municipio.
Os pacientes selecionados foram estratificados na calculadora de risco cardiovascular aceita
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e baseado no Escore de Risco Global. Essa amostra
incluiu adultos e idosos atendidos no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2019. A
amostra final foi composta por 985 participantes. Os dados foram analisados por meio da
descri¢do sociodemografica, de saude e de comportamento da amostra, seguida da
prevaléncia de cada classificagdo de risco cardiovascular: baixo, intermedidrio e alto. Foi
encontrado uma prevaléncia de 55,9%, 25,7% e 18,4%, para os riscos cardiovasculares alto,
intermediario e baixo ¢ encontrou-se relacdo entre o alto risco cardiovascular com a baixa

escolaridade e o estado nutricional inadequado.

Palavras-chave: Epidemiologia, Atencdo Priméria a Satde, Medicina Preventiva, Doencgas

Cardiovasculares.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of morbidity and mortality in Brazil. This research
aimed to address the stratification of cardiovascular risk in adult and elderly patients treated in
Primary Health Care (PHC) in Marau-RS through a quantitative, observational, cross-sectional, and
descriptive study. For this analysis, electronic medical records from the municipality's PHC were
used as the database. The selected patients were stratified using the cardiovascular risk calculator
accepted by the Brazilian Society of Cardiology and based on the Global Risk Score. This sample
included adults and elderly patients treated from January 1st to December 31st, 2019. The final
sample consisted of 985 participants. The data were analyzed by describing the sociodemographic,
health, and behavioral characteristics of the sample, followed by the prevalence of each
cardiovascular risk classification: low, intermediate, and high. A prevalence of 55.9%, 25.7%, and
18.4% was found for high, intermediate, and low cardiovascular risks, respectively. A relationship
was found between high cardiovascular risk and low education level and inadequate nutritional

status.

Keywords: Epidemiology, Primary Health Care, Preventive Medicine, Cardiovascular

Diseases.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) trouxeram grande impacto social para
as ultimas décadas, devido ao aumento das mortes prematuras e a diminui¢do da qualidade de
vida da populacdo. No Brasil as doencas cardiovasculares (DCV) se destacam em relagdo as
DCNT, pois, sdo responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade e, dentre as DCV, as

doengas do aparelho circulatério (DAC) sdo as mais prevalentes no pais (VERAS, 2011).

As Doencas Cardiovasculares (DCV possuem tanto fatores de risco modificaveis
como ndao modificaveis e podem levar a complicacdes graves, de dificil controle e com
grandes impactos sociais e financeiros (WATTIGNEY et al., 1995). Dentre os modificaveis
estdo dislipidemias, diabetes mellitus, tabagismo, sobrepeso, sedentarismo e hipertensao
arterial. Entre os ndo modificaveis, por sua vez, figuram sexo, idade, hereditariedade e racga

(PRECOMA et al., 2019).

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) visa instituir a necessidade do cuidado
continuo a preven¢do e ao tratamento das DCV. Em 2017, buscando identificar o risco
precoce do possivel desenvolvimento das DCNT, foi aceita na sociedade brasileira a
Calculadora para Estratificagdo de Risco Cardiovascular. A calculadora estima o risco de
eventos cardiovasculares (acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, fatais ou nao
fatais, ou doenca vascular periférica) em 10 anos. Seis caracteristicas clinicas sdo analisadas
no estudo para estratificar o risco alto, intermediario e baixo; idade, HDL-c, colesterol total,

pressao arterial sistolica (tratada ou nao tratada), tabagismo e diabetes (SOCERJ, 2023).

A busca por estudos que identifiquem o risco cardiovascular da populagdo ¢
imprescindivel, pois ao conhecer em profundidade o perfil sociodemografico, de saude e
comportamental dos individuos mais propensos a sofrer com esse tipo de problema, ¢ possivel
desenvolver estratégias mais direcionadas e efetivas tanto para prevengdo quanto para
minimizagdo dos danos cardiovasculares. Estudos realizados sobre a estratificagdo de risco
cardiovascular em Maceid-Alagoas, concluiram que 11,0% dos individuos atendidos na
Unidade Bésica de Saude do municipio apresentaram alto risco cardiovascular (SAMPAIO;
DE MELO; WANDERLEY, 2010). Além disso, uma pesquisa na APS de um municipio de
Minas Gerais demostrou que 33,8% dos pacientes atendidos eram de alto risco (DE DEUS;

DORNELES; AMANCIO, 2021).
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A literatura oferece poucas informagdes sobre a populagdo atendida na Atencao Bésica
a Satde de Marau-RS. Portanto, é importante destacar a necessidade de realizar uma
estratificacdo da populacdo adulta e idosa da regido em relacdo ao risco cardiovascular,
considerando niveis alto, intermediario e baixo, além de compreender o perfil

sociodemografico, de saude e de comportamento dessa populacao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Estratificacdo de risco cardiovascular em adultos e idosos atendidos na Atengdo

Primaria a Saude (APS) de Marau, RS.

2.1.2 Problemas

Quais as caracteristicas sociodemograficas, de saide e de comportamento da

populagdo estudada?

Qual ¢ a prevaléncia do risco cardiovascular alto, intermedidrio e baixo em adultos

e idosos atendidos na APS?

Quais caracteristicas sociodemograficas, de saide e de comportamento, estao

relacionadas com uma estratificacao de risco cardiovascular alto?

2.1.3 Hipoteses

A populacao serd majoritariamente do sexo feminino, de cor branca, faixa etaria entre
50- 59 anos, com ensino fundamental incompleto, HDL entre 40-50, CT entre 180-220, PAS

entre 100-120, sedentaria, ndo tabagista, nao diabética e ndo etilista.



Serdo encontradas prevaléncias de 15%, 40% e 45%, para os riscos cardiovasculares

alto, intermediario e baixo, respectivamente.

As caracteristicas que mais se relacionam com um risco cardiovascular alto sdo

etilismo e sedentarismo.

2.1.4 Objetivos

2.14.1 Geral

Estratificar o risco cardiovascular alto em pacientes atendidos na Atencao Primaria

a Saude (APS) de Marau-RS

2.1.42  Especificos
Descrever caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento da
amostra. Estimar a prevaléncia do risco cardiovascular alto, intermediario e baixo.

Verificar a relagdo entre a estratificacdo de risco cardiovascular alto e as

caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento da amostra.

2.1.5 Justificativa

Doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morbimortalidade no Brasil € no
mundo, o que traz grandes implicacdes epidemioldgicas e sociais. O problema pode ser
percebido e minimizado desde a descoberta do risco cardiovascular baixo, intermedidrio e
alto, com diagnosticos de prevencdo, ou ainda, da descoberta tardia, o que normalmente vem

acompanhado da exacerbacao da doenca, sendo considerada uma estratificacao de risco muito

alta.

As falhas da prevengdo encarecem os custos do tratamento para os familiares e para o

sistema publico, além de prejudicarem a qualidade de vida do paciente. Deste modo, devido a

estimativa do grande nimero de pessoas previstas para terem doengas cardiovasculares em
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2050, ¢ necessario priorizar a medicina preventiva dos adultos e idosos brasileiros, para que

haja um controle inicial e imediato da satde e dos possiveis riscos cardiacos.

Esses riscos podem ser medidos por meio de estudos e pesquisas com o objetivo de
conhecer melhor o perfil da populagio que mais se enquadra nos altos riscos. E necessario
pensar em estratégias de prevencdo ou minimizagdo dos danos cardiovasculares, pois, €
sabido que alguns habitos comportamentais e genéticos contribuem para o condicionamento

das comorbidades.

Esses fatores, somados a escassez de estudos relacionados a estratificacdo de riscos
cardiovasculares em usudrios da Atencdo Primaria a Satide de Marau-RS, reforcam a
importancia da realizacdo desta pesquisa, através da qual serd possivel gerar agdes de

desenvolvimento em politicas publicas, além do manejo preventivo da comunidade.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Doengas cronicas ndo transmissiveis

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), sdo responsaveis pelas maiores
parcelas de mortes no mundo, sendo que, as doengas cardiovasculares (DCV) ocupam o

primeiro lugar dentro dessa andlise (MALTA; SILVA JR, 2013).

Em 2010, aproximadamente 35 milhdes de 6bitos no mundo foram pelas DCV, 30% a
mais do que em 1990 (VILLELA; KLEIN; OLIVEIRA, 2016). Além disso, em alguns paises
subdesenvolvidos, o nimero de 6bitos por DCV ¢ alarmante, chegando a 80% dos casos, além

dos obitos de prematuridade que chegam a 88% (MALTA; SILVA JR, 2013).

Esse delineamento mundial se mostra relevante também no Brasil, pois, segundo o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), 28,2% dos obitos
ocorridos em 2012 foram relacionados a doengas do aparelho circulatorio (DAP), destas
31,1% ocorreram devido a doengas isquémicas do coragdo (DIC), 30,1% por doencas
cerebrovasculares (DCBV), e 13,6% por doencas hipertensivas (DHIP) (MALTA; SILVA JR,
2013).

As DCV podem ser minimizadas através de cuidados da prevencao primaria. Segundo

dados de uma pesquisa da Organiza¢do Mundial da Saude (2010), uma redugao dos fatores de
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risco até os 50 anos de idade pode prevenir danos ateroscleroticos em até 90% dos casos

(MALTA; SILVA JR, 2013).

E necessario pensar também, que além das doencgas cardiovasculares ocasionarem
grande prejuizo para a saude dos individuos, existem outros danos relacionados, tais como a
incapacidade laboral e a diminuigdo da produtividade, além dos custos do tratamento que vém
aumentando nos ultimos anos e, consequentemente, reduzindo a renda familiar disponivel

para outras despesas basicas dos individuos (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

2.1.6.2 Dislipidemias

A dislipidemia ¢ caracterizada pela elevacao anormal dos niveis de lipoproteinas ou

lipideos no sangue, especialmente do colesterol e dos triglicerideos (BOCCHI et al., 2009).

O colesterol é o esterol mais abundante nos tecidos humanos, constituindo as
lipoproteinas plasmaticas, principalmente as de baixa densidade (LDL) e as membranas
celulares, além de ser um precursor da sintese de hormonios esteroides e de 4cidos biliares.
Cerca de 70% do colesterol ¢ formado no figado ¢ 30% ¢ oriundo da dieta (BERTOLAMI,
2000).

As lipoproteinas sdo macromoléculas que auxiliam no transporte de lipideos na
circulacdo sanguinea e no metabolismo lipidico, sdo classificadas como de alta densidade
(HDL), baixa densidade (LDL), densidade intermediaria (IDL), de muita baixa densidade
(VLDL) e os quilomicrons (BERTOLAMI, 2000).

Os elevados niveis sanguineos de colesterol podem levar a aterosclerose (deposito de
placas de gordura nas paredes das artérias), a qual ¢ fator de risco para o desenvolvimento de

doengas cardiovasculares (BOCCHI et al., 2009).

Os triglicerideos sao constituidos por trés moléculas de 4cidos graxos. Essa gordura ¢
armazenada nos adipdcitos e desenvolve algumas fungdes fundamentais para o organismo
como a reserva de energia e isolamento térmico (SCHIAVO; LUNARDELLI; OLIVEIRA,
2003).

O aumento dos niveis de triglicerideos, maior ou igual a 150mg/dl, combinado com
HDL baixo ou LDL alto, influéncia na formagao da aterosclerose, no risco de Infarto Agudo

do Miocérdio e de doengas digestivas como as pancreatites (BOCCHI et al., 2009).
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Dietas gordurosas, sedentarismo e habitos de vida ndo saudaveis podem ser fatores
desencadeantes para as dislipidemias. Ha dois tipos de dislipidemias, as primdrias e as
secundarias. Dislipidemias primarias, estdo relacionadas a hipercolesterolemia familiar,
dislipidemia familiar combinada, hipercolesterolemia poligénica, hipertrigliceridemia familiar
e sindrome de quilomicronemia. As dislipidemias secundarias, por sua vez, sdo consequéncias
de doencas como hipotireoidismo, diabetes mellitus (DM), insuficiéncia renal cronica,
sindrome nefrotica, doenga das vias biliares, sindrome de Cushing, obesidade, anorexia
nervosa, bulimia entre outros. Ademais, podem ser originarias do uso indiscriminado de

certos medicamentos (SANTOS et al., 1999).

2.1.6.3 Diabetes Mellitus

O DM ¢ uma doenca que promove a hiperglicemia. Essa doenga pode se desenvolver
devido as falhas na secrecdo ou na agao do hormdnio insulina, produzido no pancreas, pelas
células beta. As duas formas principais sdo o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) caracterizado
pela deficiéncia de producdo de insulina e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) onde ha
comprometimento de secre¢do insulinica combinada a sua resisténcia (BRASIL, 2006).
Quando nao tratada adequadamente, a doenca pode apresentar complicagdes cronicas micro e
macrovasculares. As complicagdes microvasculares sdo nefropatia, retinopatia e neuropatia
diabética. As principais complicagdes macrovasculares sdo doenga vascular periférica, infarto

agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral (TSCHIEDEL et al., 2014).

O DM esta relacionado a maiores entradas nos servicos de saude, taxas de
hospitalizagdo e, ainda, estd diretamente associado a doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagcdes (OLIVEIRA; MONTENEGRO
JUNIOR; VENCIO, 2017).

Individuos diabéticos tém como maior causa de mortalidade os eventos
cardiovasculares, principalmente a aterosclerose. Isso ocorre porque esses pacientes
armazenam excessivas quantidades de lipideos em suas paredes arteriais, podendo ocasionar
trombos, infartos e isquemias em seus Orgaos-alvos. Assim, como tratamento, ¢ necessaria a
prevengao do acumulo de LDL na camada intima dos vasos, uma vez que, este ¢ um processo
silencioso, e quando ocorre um acumulo grande, poderd gerar células inflamatérias que

depositam fibrina no endotélio e que levam a formagao de fissuras. Essas fissuras estimulam a
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coagulacdo plaquetaria no local o que acarreta doengas cardiovasculares, como as isquemias

(CECIL; GOLDMAN; SCHAFER, 2012).

Ainda, os coagulos sdo mais aderentes ao tecido endotelial e por esse motivo
aumentam as chances de ocasionar obstrucao. Ressalta-se que, a glicemia elevada ¢ o terceiro
fator de causas de mortalidade prematura do mundo, ficando apenas atrds da hipertensao

arterial sist€émica (HAS) e do tabagismo (MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016).
2.1.6.4 Tabagismo

O tabagismo ¢ uma doenga cronica, sendo um fator de risco para mais de 50 doencas,
inclusive as DCV que sdo responsaveis por 29% das mortes em individuos tabagistas

(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

Segundo estimativas, homens fumantes entre 45 e 54 anos de idade tém quase trés
vezes mais chances de morrerem de infarto em comparacao aos ndo fumantes da mesma faixa

etaria (NUNES; CASTRO; CASTRO, 2011).

O sistema nervoso simpatico possui fibras aferentes que sdo sensiveis a estimulos
mecanicos ¢ metabolicos, com a finalidade de garantir a homeostasia do corpo, através da
estimulagdo de impulsos excitatdrios ou inibitorios. Sendo assim, pesquisas mostram que a
exposi¢ao as fumagas do tabaco leva a uma maior estimulagdo desse sistema, o qual possui
um papel fundamental nas alteragdes agudas da pressdo arterial e, a sua ativagdo de modo
continuo, pode colaborar com a HAS de forma cronica (MIDDLEKAUFF; PARK;
MOHEIMANI, 2014).

Ademais, as vias aéreas possuem fibras nervosas aferentes vagais e quando sao
expostas constantemente a substancias do tabaco, liberam uma resposta inflamatodria local.
Essa resposta ativa o sistema nervoso simpatico cardiaco com aumento da susceptibilidade as

arritmias e outros eventos cardiovasculares (RHODEN et al., 2005).

2.1.6.5  Excesso de peso

A obesidade e o sobrepeso estdo cada vez mais despertando preocupagdo a sociedade
devido ao aumento consideravel de morbidades associadas a essas condi¢des, como
hipertensdao arterial sistémica, cardiopatias, diabetes, dislipidemias e outras condigdes de

saude (GUEDES et al., 2006).
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A prevaléncia dessas condi¢des de saude ¢ alta em todo o mundo, inclusive no Sul do
Brasil, pois, a regido apresenta as maiores taxas do pais, assemelhando-se aos paises
desenvolvidos (FONSECA; SICHIERI; VEIGA, 1998). Além disso, a obesidade central ¢
responsavel por cerca de 20% de todos os diagnodsticos de infarto agudo do miocardio,

independentemente de outros fatores de morbidade associados (YUSUF et al., 2004).

A andlise do perfil dos participantes do estudo de Framingham, mostrou que a
obesidade ¢ um fator de risco para a ocorréncia de eventos cardiovasculares, em especial
insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana e acidente vascular cerebral, independentemente
da idade, pressdo arterial sistolica, niveis de colesterol, tabagismo, intolerancia a glicose e

presenga de hipertrofia ventricular esquerda (HUBERT et al., 1983).

2.1.6.6 Atividade fisica e sedentarismo

A atividade fisica promove a estimulacdo do sistema cardiovascular, respiratério e
musculoesquelético, promovendo ao longo do tempo, o bem estar social e psicologico da
populacao (BLAIR et al., 1996). Os efeitos ao sistema cardiovascular sdo a reducdo do
colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), triglicerideos (TG), melhora
nos niveis séricos de colesterol e lipoproteina de alta densidade (HDL-C) (ABETE et al.,
2011).

Além disso, a pratica regular de exercicios previne € ¢ um dos pilares do tratamento
nao farmacologico para o controle da HAS, pois ocorre reducdo da rigidez arterial, atividade
simpatica, inflamagdo sistémica, e ainda, melhora a fun¢do endotelial. Através da atividade
fisica ha também o controle glicémico, diminuindo em até 40% o risco de DM2 e, quando

associada a perda de peso, esta redug¢do pode ser superior a 50% (SOCERJ, 2017).

O sedentarismo causa o aumento da adiposidade visceral e corporal, e a diminui¢ao da
massa magra, levando a niveis baixos de colesterol HDL e a niveis altos de colesterol LDL.
Ademais, amplia a tendéncia a obesidade, progressao da aterosclerose e dislipidemias que,
sozinhas ou associadas, podem evoluir para trombo, infarto agudo do miocardio, acidente

vascular encefélico e morte subita (SOCERIJ, 2017).
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2.1.6.7 Hipertensdo Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ considerada um fator de risco importante
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A doenca ¢é caracterizada pela
continuidade de elevados niveis pressoricos, considerando a sistolica > 140 mmHg e/ou a

diastélica > 90 mmHg (FIORIO et al., 2020).

A HAS quando ndo tratada podera acarretar dois problemas vasculares degenerativos.
Primeiro, aquele relacionado diretamente a hipertensdo, acarretando complicagdes
progressivas da historia natural da doenca, que levam a evolugdes fatais; insuficiéncia renal,
cardiaca e acidente vascular cerebral hemorragico. O segundo ¢ o vascular, que ocasiona

alteracdes degenerativas do sistema vascular aterosclerotico (DUKES, 1992).

Apesar dos mecanismos que relacionam a HAS com o aparecimento das doengas
cardiovasculares ndo serem bem claros, existe relacdo entre essa doenga e a morbimortalidade
cardiovascular. Estudos advindos da populacdo de Framingham, demonstram implicagdes
cardiovasculares ateroscleroticas como acidente vascular cerebral atero-trombotico, doenca
cardiaca coronariana e doenga arterial periférica, e de 2 a 3 vezes maiores chances de

acontecerem em individuos hipertensos (WILSON et al., 1991).

Contudo, provavelmente existem trés fatores que interagem e contribuem de forma
significativa para este processo. O primeiro fator ¢ a pulsatilidade arterial, o processo de
envelhecimento das artérias com a sua deterioragcdo ¢ ocasionado de maneira mais acelerada
mediante as alteragdes nas caracteristicas mecanicas da onda de pulso arterial, maior pressao
de pico, maior amplitude de oscilagdo, maior variabilidade ¢ maior taxa de variacao. Essas
condigdes extenuantes causam o estreitamento das paredes arteriais, fraturas das fibras
elasticas e fibrosas, dilatacio e, consequentemente, agem formando aneurismas (SIMOES;

SCHMIDT, 1996).

O segundo fator ¢ a disfungdo endotelial; as células desse sistema secretam relevantes
moduladores do tonus vascular, sendo responséaveis pelo relaxamento e pela constri¢do do
tecido. Nessa ideia, possiveis mudancgas estressoras podem acarretar no inicio da HAS, ou,
ainda, estarem ativas nos danos vasculares. Além disso, estudos demonstram que a disfungao
endotelial tem acdo nas etapas iniciais da facilidade da entrada de lipideos na intima vascular
que acarretam a génese de placas de ateroma. Ainda, niveis significativos das lipoproteinas

s30 possiveis formadoras dos distirbios do endotélio (SIMOES; SCHMIDT, 1996).
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O terceiro fator ¢ a hipertrofia das células musculares lisas vasculares. Em
consequéncia ao esgotamento devido aos altos niveis pressoricos constantes, as células
musculares se hipertrofiam com a finalidade tanto de induzirem a formacdo da placa de

ateroma, como também, para a continuidade da HAS (SIMOES; SCHMIDT, 1996).
2.1.6.8 Hereditariedade, idade, raga e sexo

Os fatores de risco ndo modificdveis para doencas cardiovasculares sdo a
hereditariedade, a idade, a raca e o sexo. A hereditariedade esta relacionada aos
polimorfismos, que contribuem de maneira abrupta para a formagdo de doencas
cardiovasculares, entretanto, ndo isoladamente, sdo consideradas interacoes de varios
polimorfismos em numerosos genes que codificam proteinas que vao expressar na
etiopatogenia molecular. Ainda, tais polimorfismos, podem interagir com fatores ambientais

modificaveis que acabam pela expressao ou nao das DCV (VILLADONIGA, 2008).

Ademais, a idade mais avang¢ada aumenta o risco do desenvolvimento das DCV
(TUOMILEHTO, 2004), sendo o sexo feminino o mais propenso para o desenvolvimento
dessas patologias, principalmente para o infarto agudo do miocardio que aumenta
consideravelmente em mulheres apds a menopausa e foi considerado a principal causa de
morte em mulheres canadenses em 1998 (MANSUR; FAVARATO, 2012). A historia da
doenca parental, a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular ou o desenvolvimento de
DCV nos filhos, mostra uma relagcdo estatisticamente positiva (MANSUR; FAVARATO,
2012).

Uma pesquisa acerca de lactantes de avés com DCV associa o fator genético ao
espessamento da parede luminal dos vasos dos recém-nascidos (KAPRIO et al., 1993). Ainda,
o historico familiar interfere como um fator de risco para a aterosclerose, principalmente, em
individuos que possuem na familia doenga coronariana prematura, fato que deve ser
identificado o mais cedo possivel afim de realizar o tratamento precoce (ROMALDINI et al.,

2004).
2.1.6.9 Estratégia de saude cardiovascular na Atencao Primdria a Saude (APS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ um sistema complexo e estd em constante
evolucdo, por isso apresenta dificuldades operacionais, financeiras, estruturais ¢ de gestdo.
Instituir a necessidade do cuidado continuo e da prevencdo das doencas ¢ uma tarefa

complicada, visto
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que, o sistema ¢ sobrecarregado rotineiramente com atendimentos agudos na emergéncia de
DCNT nao diagnosticadas precocemente. Ressalta-se que, um sistema de saude precisa

prevenir as doengas e comorbidades, e ndo apenas cuidar dos doentes (MENDES et al., 2012).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro contato do individuo com o sistema
de saude, e possui capacidade de abordar e auxiliar as necessidades apresentadas. Nessa ideia,
o sistema estratifica e classifica os riscos ou as doengas estabelecidas e atende ou encaminha
para estruturas mais complexas, caso necessario. Ainda, possui como meta a promogao e
protecao da saude, diagndstico, prevencao de agravos, reabilitacdo, tratamento e melhoria da

qualidade de vida dos usuérios (MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015).

A Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) ¢ vinculada a APS com o intuito de
melhorar e aperfeigoar a atencdo em sua totalidade, em individuos com fatores de risco como
HAS e DM, visando o controle e a prevencdo primaria. Esse manejo também busca a
regularizacdo dos niveis pressoricos e glicémicos, a continuidade e a progressio do
tratamento e a diminuicdo de futuras complicagdes, internagdes e morbimortalidades

(BRASIL, 2021).

Desse modo, a Portaria GM/MS n.° 3.008, de 4 de novembro de 2021, publicada em 5
de novembro de 2021 pelo Ministério da Saude, orienta cinco eixos para guiar as agodes

estratégicas a serem seguidas na APS (BRASIL, 2021):
° Promocao da saude e prevengdo das doencas cardiovasculares;

e Capacitacao de profissionais e gestores com o foco na educagdo em saude, a

fim de promover a adesdo ao tratamento;

e Estratégias que buscam diagnosticar os riscos cardiovasculares e o diagndstico

precoce;
° Investimento em melhorias na infraestrutura da APS;
° Incentivo as pesquisas relacionadas a DCV.
2.1.6.10 Estratificacdao do risco cardiovascular

O risco cardiovascular muito alto, se refere a individuos com eventos cardiovasculares
prévios, como infarto agudo do miocardio (IAM). Os individuos nao classificados nos
parametros apresentados, sdo analisados e estratificados a partir do Escore de Risco Global

(ERG) (SOCERYJ, 2017).

Atualmente, ndo existe uma calculadora exclusivamente para os brasileiros, mas em



2017, foi aceita a Calculadora para Estratificagdo de Risco Cardiovascular, baseada no ERG,
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tendo como referéncia duas diretrizes brasileiras do mesmo ano: Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Preven¢dao da Aterosclerose, e Diretriz Brasileira de Prevengdo de Doenga

Cardiovascular em Paciente com Diabetes (SOCERIJ, 2017).

A calculadora esta disponivel em formato de aplicativo para os sistemas Android e
IOS, podendo ser obtida no site do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (SOCERJ, 2017).

A calculadora estima o risco de eventos cardiovasculares (acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, fatais ou ndo fatais, ou doenga vascular periférica) em 10 anos.
Pacientes jovens, podem ter os seus riscos mascarados no estudo, visto que o tempo de
exposicao dos fatores de risco ¢ diferente. Seis caracteristicas clinicas sdo analisadas e
constadas no estudo; idade, HDL-c, colesterol total, pressao arterial sistolica (tratada ou nao

tratada), tabagismo e diabetes (SOCERJ, 2017).

Abaixo as tabelas um, dois e trés servem como condutoras para o calculo.



Tabela 1 - Escore de Risco Global- Atribui¢cdo de pontos para as mulheres

Idade @ HDL -c¢ Colesterol PAS (ndo PAS

Pontos (Anos)  (mg/dL) total tratada) (tratada) Tabagismo  Diabetes
-3 <120
-2 60+
-1 50-59 <120
0 30-34 45-49 <160  120-129 Nao Nao
1 35-44  160-199 130-139
2 35-39 <35 140 - 149 120- 139
3 200 - 239 130 - 139 Sim
4 40 - 44 240-279 150-159 Sim
5 45 -49 280 + 160+ 140 - 149
6 150 - 159
7 50-54 160 +
8 55-59
9 60 - 64
10 65 - 69
11 70 - 74
12 75 +

Fonte: Adaptado de Précoma et al., 2019.
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Tabela 2. Escore de Risco Global - Atribui¢do de pontos para os homens

25

Pontos Idade HDL -c¢  Colesterol PAS (nao PAS Tabagismo Diabetes
(Anos) (mg/dL) total tratada)  (tratada)
-2 60+ <120
-1 50-59
0 30-34 45 -49 <160 120 - 129 <120 Nao Nao
1 35-44  160-199 130-139
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-139
3 240 - 279 160 + 130 - 139 Sim
4 280 + 140 - 159 Sim
5 40 - 44 160 +
6 45-49
7
8 50 -54
9
10 55-59
11 60 - 64
12 65 - 69
13
14 70 - 74
15 75 +

Fonte: Adaptado de Précoma et al., 2019
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Tabela 3. Calculadora do Risco Global em 10 anos

Pontos Risco (%) Risco (%) Pontos Risco (%) Risco (%)
mulheres homens mulheres homens

<3 <1 <1 12 8,6 13,2
-2 <1 1,1 13 10 15,6
-1 1 1,4 14 11,7 18,4

0 1,2 1,6 15 13,7 21,6

1 1,5 1,9 16 15,9 25,3

2 1,7 2,3 17 18,5 294

3 2 2,8 18 21,6 >30

4 2,4 3.3 19 24,8 >30

5 2,8 3,9 20 28,5 >30

6 33 4,7 21+ >30 >30

7 3,9 5,6

8 4,5 6,7

9 53 7,9

10 6,3 9,4

11 7,3 11,2

Fonte: Adaptado de Précoma et al., 2019.

O resultado final da analise ¢ estratificado em 3 categorias, sendo estas:
° Pontuacdo < 5% - Risco Baixo em homens e mulheres;

e Pontuacdo de 5% a 20% em homens ou 5 a <10% em mulheres - Risco

Intermediario;

° Pontuacao > 20% em homens ou > 10% em mulheres - Risco Alto (SOCERJ,
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2017).

2.1.6.11 Estudos relacionados

Em um estudo realizado sobre a estratificacdo de risco cardiovascular em 127
pacientes atendidos em uma Unidade de Saude da Familia em Maceio-Alagoas, através da
calculadora do Escore de Risco Global, foi observado que 59,1% apresentavam baixo risco,
29,0% risco intermedidrio e 11,0% apresentaram alto risco cardiovascular (DA ROCHA

SAMPAIO et al., 2010).

Uma pesquisa feita em Minas Gerais, com a estratificacdo de risco cardiovascular,
através do Escore de Risco Global, em 1.438 pacientes da APS, demonstrou que 629 foram
classificados de alto risco sem a necessidade do uso do Escore de Risco Global. Apds, 809
pacientes foram analisados através a calculadora, destes, 33,8% foram identificados de alto
risco, 48,2% de risco intermediario e 18% de risco baixo (DE DEUS; DORNELES;
AMANCIO, 2021).

No Distrito Federal também foi realizado um estudo com 51 pacientes da APS usando
o Escore de Risco Global, e foi concluido que 43,1% estavam em baixo risco, 41,2% em risco

intermediario e 15,7% em risco cardiovascular alto (DE SOUSA et al., 2016).
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo epidemiolégico com abordagem quantitativa, observacional, do tipo

transversal descritivo e analitico.

2.1.7.2  Local e periodo de realizagao

O presente estudo sera realizado na Atengdo Primaria a Saude (APS) do municipio de

Marau, RS, no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024.
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2.1.7.3 Populagdo e amostra

O estudo ¢ um recorte do projeto nomeado “Agravos, morbidade e assisténcia a satide
na Atencdo Primdria” institucionalizado na UFFS, o qual aborda pacientes de ambos os sexos
e de qualquer faixa etéria, atendidos na APS de Marau, Rio Grande do Sul, no ano de 2019.
Visando garantir o poder estatistico necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o
tamanho amostral foi calculado considerando-se um nivel de confianca de 95% e um poder de
estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificagdo da associacdo entre os diferentes
desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposicdo (caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais), considerou-se uma razao de nao expostos/expostos de 5:5, prevaléncia
total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234 para cada faixa etaria: criancas (0-12 anos); adolescentes (13-19
anos); adultos (20-59 anos) e idosos (>60 anos), perfazendo um total de 4.936 participantes.
Para este recorte, serdo incluidas as subamostras de adultos e de idosos, ou seja, todos os

participantes com idade igual ou superior a 20 anos.

A amostragem dos participantes, por sub amostra segundo faixa etaria, foi realizada a
partir das listas de agendamento para consulta médica e de enfermagem de 01/01/2019 a
31/12/2019, extraidas do sistema de prontuarios integrados das Estratégias de Satde da
Familia (ESF) do municipio, denominado Gestdao Municipal de Saude (G-MUS). Da listagem
dos idosos, excluidos os prontudrios indisponiveis devido ao oObito dos pacientes, além
daqueles que ndo realizaram consulta médica ou de enfermagem no ano de interesse, a relacao
final foi composta de 1.728 individuos. Assim, diante da proximidade entre o quantitativo
encontrado ¢ o n estimado para a subamostra, a equipe da pesquisa optou por incluir todos os

participantes.

Para a subamostra de adultos, a partir dos 6.179 pacientes listados no agendamento de
consulta médica ou de enfermagem, realizou-se uma amostragem sistematica. Considerando a
possibilidade de exclusdo de participantes devido ao dbito, gestacdo ou ndo realizacdo da
consulta, optou-se por selecionar sistematicamente (intervalo de trés unidades) 2.061
pacientes para garantir o n estimado. Assim, feitas as devidas exclusodes e finalizada a coleta

de dados, a subamostra de adultos foi constituida por 1.581 individuos.

Desse modo, os bancos de dados das duas amostras serdo mesclados, totalizando 3.309
participantes. A partir disso, para este estudo, serdo excluidos aqueles que ndo tiverem todas

as informagdes necessarias para a estratificagao do risco cardiovascular: idade, sexo, HDL-c,
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colesterol total, pressdo arterial sistdlica (tratada ou ndo tratada), tabagismo e

diabetes, estimando-se 2.500 participantes.

2.1.74 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

ApOs a selecdo dos participantes os dados foram acessados nos prontuarios eletronicos
disponiveis no G-MUS, pela equipe de pesquisa da qual a autora deste estudo faz parte,
seguindo a ficha de coleta (Anexo A).

Acerca dos dados coletados, para este recorte serdao utilizados: idade, sexo, HDL-c,
colesterol total, pressdo arterial sistolica (tratada ou ndo tratada), tabagismo, diabetes, cor da
pele, escolaridade, atividade fisica e etilismo. Para estimar o escore de risco cardiovascular
global  (http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html)
serdo usadas as varidveis sexo, HDL-c, colesterol total, idade, pressdo arterial sistdlica
(tratada ou ndo tratada), tabagismo e diabetes.

A estratificacdo de risco serd de acordo com os valores estabelecidos pelo escore:
pontuacao < 5% ¢ classificada como de baixo risco cardiovascular em homens e mulheres; de
5% a 20% em homens ou de 5 a < 10% em mulheres, risco intermediario; e pontuagao > 20%

em homens ou > 10% em mulheres, risco cardiovascular alto (SOCERJ, 2023).

2.1.7.5  Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados da pesquisa da qual este recorte faz parte foram diretamente digitados em
banco criado no software EpiData (distribuicdo livre). Assim, apds conversdo, as analises
estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distribuicdo livre) e compreenderdo as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis de caracterizacdo da amostra. Ainda, serad
verificada a propor¢do de participantes com risco cardiovascular baixo, intermediario e alto
(com intervalo de confianga de 95% - IC95) na amostra. Para avaliar a relagdo entre as
variaveis independentes (cor da pele, escolaridade, atividade fisica e etilismo) e a dependente
(alto risco cardiovascular) sera utilizado o teste de qui-quadrado com nivel de significancia de

5%.


http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html)
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html)
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2.1.7.6  Aspectos éticos

O projeto “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atencdo Primaria” estd de
acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta
pesquisas com seres humanos no Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UFFS, parecer numérico 4.769.903 (Anexo B).



2.1.8 Recursos

Tabela 4 - Recursos

Item Custo (RS)
Computador 5.000,00
Internet 1.200,00
Canetas e folhas 200,00
Valor total (RS) 6.400,00

Fonte: Propria, 2023.

Os custos necessarios para a execu¢ao do projeto serdo responsabilidade da equipe

de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Revisao de literatura: 14/08/2023 a 31/07/2024

Processamento e analise de dados: 02/08/2023 a

21/04/2024

Redacgdo e divulgagdo dos resultados: 16/04/2024 a 31/07/2024
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ANEXO A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atengdo Primaria

Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

Numero do participante NUME __

Nome/numero do académico pesquisador:

ACADE

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontudrio: PEP
Unidade de Satdde: UNI__

Area: (0000) Fora de area AREA .
Microdrea: (000000) Fora de area MICRO_ [/

Data da ultima consulta médica em 2019:

DATAME___ / /

Data da ultima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN _/  /
Nome completo NOME

Data de nascimento: DATAN__ _/_  f
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro  (4) Ndo informado NACI
Naturalidade (1) Marau (2)Outro (3) N&o informado NATU__

Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__

Orientagdo sexual ORI

(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4)Outro (5) Ndo informado

Identidade de género GENE__

(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4)Outro (5) Ndo informado

Raga/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6)Ndo informado | COR__

Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) Ndo (3) Ndo informado CRECHE

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__

(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 a 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 a 43)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 83)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizagdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Ndo informado

(17) Ndo condizente com a idade




Qual(is): QCHA
Usa outras Préaticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS
Qual(is): QPICS
Outra condicdo/doenca do paciente (0) N3o (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressao arterial sistdlica: PAS
Medida da press&o arterial diastélica: PAD__
EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizacdo mais recente no ano de 2019
Registro de exames EXAMES __
(0) N3o ha registro
(1) Sim, com descrigdo de resultados
(2) Sim, sem descrigdo de resultados
Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG
Resultado BIRADS: BIRADS
Papanicolau (1) Sim (0) Nao cP_
Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__
Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Nao PSOF
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
Colonoscopia (1) Sim (0) Ndo COLONO
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO_
PSATOTAL (1) Sim (0) Ndo PSA_
Resultado  , RPSA  ,
Colesterol total (1) Sim (0) Nao cT
Resultado , RCT ,
HDL (1) Sim (0) Ndo HDL
Resultado , RHDL __  ,
LDL (1) Sim (0) Nao LDL
Resultado _ _  , RLIDL_ _ _ ,
Triglicerideos (1) Sim (0) Ndo TG
Resultado __ _ _ _ , RTG__ .,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Nao Gl
Resultado , RG)__ ___ ,
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) N&o HB1AC
Resultado __ _ , RHBIAC _ _ ,
TGO (1) Sim (0) N3o TGO
Resultado  , RTGO_ ~ ,
TGP (1)Sim (0) Ndo TGP
Resultado _ _ _ , RTGP__ _ _ ,
TSH (1) Sim (0) N&o TSH
Resultado  , RTSH  ,
Creatinina sérica (1) Sim (0) Ndo CREATI
Resultado  , RCREATI  ,
Ureia (1) Sim (0) Nao URE
Resultado , RURE ,
Hematdcrito (1) Sim  (0) Nao HT
Resultado  , RHT  ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Ndo HB
Resultado __ _ , RHB g
EPF (1) Sim (0) Ndo EPF
Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF
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Parasita: PARASITA

Teste rapido HIV (1) Sim {0) Ndo TRHIV

Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__

Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Ndo TRSIF

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF

VDRL (1) Sim (0) N&o VDRL__

Resultado1/ _____ (000) Ndo reagente RVDRL

HbsAg (1) Sim (0) Nao HBSAG_

Resultado (0) Negativo/Nao reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG

Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nao TRHB__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHB__

Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC_

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHC__
Toxoplasmose IgM (1) Sim  (0) Ndo TOXOM__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) N3o se aplica RTOXOM__

Valor_ _ _ , vioxom__ ___,
Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Ndo TOXOG__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG__

Valor_ _ _ , VTOXoG__ _  ,

MEDICAMENTOS EM USO

Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial) MEDI
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA
ultima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Ndo ENCA
Qual(is): QENCA
GESTANTES
Gestante (1) Sim  (0) N&o | GESTA__
pum_ _/  _/ bum___ / [/
pep /4 pep. [/ /4
Tipo gestagdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestagdo gemelar/multipla TIPOG __
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE__
Gestacdo prévia (1) Sim  (0) Nao GESTAP
Nimero de gestagﬁes totais (incluindo a atual e todas as anteriores}: PARI
HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informacées sobre gestacées prévias
Aborto (interrupgdo involuntdria de uma gestagdo antes da 209 semana) (1) Sim  (0) N3o ABORTO
Prematuridade (1) Sim  (0) N3o PREMA_
Pré-Eclampsia/Ecldmpsia (1) Sim  (0) N3o ECLA
Diabetes gestacional (1) Sim  (0) Nao DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim  (0) Ndo HASG
Excesso de ganho de peso (1) Sim  (0) Nao EPESOG__
Qutros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL
Informagées sobre a primeira consulta de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas completas): IGPN1
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN __
Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPNL  /  /
Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPN1
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Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG__
Medida da pressdo arterial sistdlica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1
Medida da pressdo arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal: PADPN1 __
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo HEMOPN1
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB (4)0 ABO__
Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mg/dl) GWPNLT  ,
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo EQUPN1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo UROPN1 __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1 __
Patdgeno: PATOGENO1
Realizagdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN1 __
Alteragtes: ALTERA1

INFORMACOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE
(14 a 26 semanas de gestacdo)
* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informacdes da consulta mais proxima a 149 semana
*Se a gestante iniciou o pré-natal no segundo trimestre, anotar informagdes da consulta mais proxima @ 262 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre: ‘ DATAPN2 [/ [/
Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em semanas completas): | IGPN2

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): | PESOPN2
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: | PASPN2__
Medida da pressao arterial diastdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PADPN2
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) N&o HEMOPN2 __
Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: _(mg/dl) ‘ GPN2 .,
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) N3o EQUPN2 __

Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN2

Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2
Patégeno: PATOGENO2
Realizagdo de exames ultrassonogréficos (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN2 __
Alteracdes: ALTERA2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE
(a partir da 279 semana)
*Anotar as informagdes da dltima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre): ‘ DATAPN3 [/ _/
Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas completas): | IGPN3

Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): [ PESOPN3
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3__
Medida da pressdo arterial diastdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPN3
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Néo HEMOPN3
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: (mg/dl) | GIPN3__ .,
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) No EQUPN3

Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao UROPN3

Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3 __

(0) Negativo (1) Positivo PATOGENO3
Patdgeno:

Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo)

(1)Sim  (0) N3o BACTE

Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __

Resultado: RESUBA

Realizacdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim  (0) Nao ULTRAPN3

Alteracdes: ALTERA3
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INFORMAGOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente @ gestagdo acompanhada no madulo anterior)

Data do parto: | DATAP /0
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo (2) Aborto  (3) Neomorto  (4) Natimorto DESFE
Tipo de parto (1) Normal (2) Ceséareo PARTOG__
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complicages na gestagdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim (0) N&o OLGO __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim  (0) N&o DESCO
Amniorrexe prematura (1) Sim  (0) Ndo AMNIO
Ecldmpsia (1) Sim (0) Ndo ECLAP
Pré-ecldmpsia (1) Sim (0) Ndo PECLAP
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMGP
Hemorragia (1)Sim (0) N&o HEMOP
Hipertensao arterial (1) Sim (0) Nao HASP
Sindrome de Hellp (1) Sim (0) N&o HELLP
Qutras complicagdes no parto (0) Ndo (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU
Recebeu orientagdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) Ndo OAME
CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos
Crianga (1) Sim  (0) N&o CRIA
Nome da méae: NOMEM
Numero do prontuario da méae: PEPM_
0BS: buscar informagdes no prontuario da mée, se necessario.
Peso ao nascer (em gramas): PESON
Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP __
Perimetro cefalico ao nascer (em centimetros): PC_
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesdreo PARTOC
APGAR do 12 minuto: APGARL
APGAR do 52 minuto: APGAR5
Aleitamento ALE__
(1) Materno Exclusivo
(2) Materno Predominante
(3) Materno Misto/Complementado
(4) Artificial/Materno Inexistente
(5) Nenhum
|dade de inicio do complemento (em meses): COMPLE
Introdug@o alimentar (1) Sim (0) N&o 1A
Idade de inicio da introducdo alimentar (em meses): IDAIA_
Teste do pezinho (1) Sim (0) Ndo PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragdes: QRPE
Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO
Qual(is) alteragdes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE_
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE
Qual(is) alteragdes: QRORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0) Nao CORA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA
Qual(is) alteracdes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) N3o LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA
Qual(is) alteracdes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1 semana (1) Sim (0) N3o PRISE
1 més (1) Sim (0) Nao UME
2 meses (1) Sim (0) No DOME
4 meses (1) Sim (0) Ndo QUAME__
6 meses (1) Sim (0) Ndo SEME__
9 meses (1) Sim (0) Ndo NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) N3o DOZEME__
18 meses (1) Sim (0) N&o DEZOME
24 meses (1) Sim (0) Nao VINTEME
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao IRRE_
Suplementagéo de Ferro
(0) Nao FERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IFERRO
Suplementagéo de Vitamina D
(0) Nao VITAD__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IVITAD__
Observagdes gerais GERA

Anotar qualquer outra informagéo que julgar importante
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ANEXO B - PARECER CEP

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia & saude na ateng¢&o primaria
Pesquisador: |vana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRIGAO — RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populagdo pacientes
atendidos na Atencgdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a assisténcia a saude da
populacdo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude dos
pacientes serdo coletados dos prontuarios eletrénicos da rede de salde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uteis as geréncias dos servigos e & gestdo de saude municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de agdes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condicdes de salde da populacdo. Espera-se ainda, fortalecer a insercdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, que fazem parte da misséo institucional.
COMENTARIOS:

Adequado
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAQ - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doengas crénicas nao transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populagdo atendida na Atencdo Primaria a Saude. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doengcas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doengas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servigos; Contribuir para a qualificacéo dos registros e dos bancos de dados dos servigos de

saude.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRIGAQ - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgagao acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo identificados por cédigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informages que possibilitem a sua
identificacdo. Além disso, a coleta de dados sera realizada por
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académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS), em seus préprios domicilios, em espaco reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. No caso de concretizagado do risco, o estudo sera interrompido, o
participante sera excluido e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terdo concluido o seu atendimento, néo
estdo previstos beneficios diretos. Contudo, a participagdo podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de saude oferecidos & populagdo do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacdo pacientes atendidos na Atengao Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o propoésito de garantir o poder estatistico
necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo da
associagao entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposi¢cdo (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razao de nio expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensio de fazer analises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populagao atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criangas (0-12
anos);
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleatdria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salde, para composi¢do da amostra final.

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, os quais apés treinamento, acessardo
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), os prontuarios
eletrénicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saude daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestdo Municipal de Saude, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de identificacdo. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espaco
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagéo no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em saulde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de saude (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressao arterial ,internag&o hospitalar no
ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criancas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introducéo alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispbe sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apos a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Saude de Marau/RS, o protocolo do estudo sera
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 e que muitos participantes estdo com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuarios,
inviabilizando assim, a obtengéo do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, ndo havera devolutiva dos
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serdo devolvidos em forma de relatério impresso a SMS e,
serdo também divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo serdo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apods este periodo serdo
removidos de todos os espacos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcricdo de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas. A
realizag8o da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores Uteis & gestio de salde no
municipio no processo de qualificacdo da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores

de saude da populagao.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAO - CRITERIO DE INCLUSAO:

Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atengdo Primaria a Saude de Marau, RS, de ambos os sexos e de

qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apos conferéncia e codificagdo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
versdo 3.1 (distribuigao livre). As andlises estatisticas serdo realizadas no software PSPP (distribuigao livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersdo das numéricas. Ainda, serdo calculadas as
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e

prevaléncias dos desfechos (agravos e doencgas) com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificadas

suas distribuicées conforme as variaveis de exposi¢do (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO - DESFECHOS

Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a saude na atencao primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAQO — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAOQ (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendacgoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, c Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos érgdos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/fou aglomeragées de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de sadde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragfes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequacgdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAOQ, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucdo 466 de 12/12/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da
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pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

i

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETQO 1757378.pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
18:21:38 | Lindemann

Qutros CEP_cienciaSMS.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
14:29:44 | Lindemann

Qutros CEP_TCUDA pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
14:29:20 | Lindemann

TCLE / Termos de |CEP_dispensa_TCLE.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 14:28:30 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Qutros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito
13:40:32 | Lindemann

Projeto Detalhado / | CEP_projeto_completo_Marau.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito

Brochura 13:39:18 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador(a))
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3. RELATORIO

Apresentacio

O presente projeto de pesquisa, intitulado “Estratificacdo de risco cardiovascular em
adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude” tem como objetivo descrever as
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento. Estimar a prevaléncia do risco
cardiovascular alto, intermediario e baixo, além de verificar a relagcdo entre a estratificagao de
risco cardiovascular alto e as caracteristicas sociodemograficas, de satide e de comportamento da
amostra. Trata-se de um estudo epidemioldgico com abordagem quantitativa, observacional, do

tipo transversal descritivo e analitico.

Apreciacao

O projeto foi elaborado no primeiro semestre de 2023, sob a orientagdo da Prof. Dra.
Ivana Loraine Lindemann, durante o Trabalho de Curso 1. A pesquisa ndo precisou passar pelo
Comité de Etica, por faz parte de um projeto base no qual esta incluido, intitulado "Agravos,
morbidade e assisténcia a satide na Atencdo Primaria", foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul e aprovado pelo parecer
namero 4.769.903, exibido no Anexo A do projeto, em conformidade com a resolugao 466/12 do

Conselho Nacional de Sauade.

Preparativos

No referido projeto base, visando garantir o poder estatistico necessario as analises
inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um nivel de
confianga de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificacdo da
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposi¢do
(caracteristicas sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razdo de nao
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do
desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de 2, totalizando um n de 1.234 para cada faixa etéria:
criangas (0-12 anos); adolescentes (13-19 anos); adultos (20-59 anos) e idosos (=60 anos),
perfazendo um total de 4.936 participantes. Para este recorte, serdo incluidas as subamostras de
adultos e de idosos, ou seja, todos os participantes com idade igual ou superior a 20 anos. A
amostragem dos participantes, por sub amostra segundo faixa etéria, foi realizada a partir das
listas de agendamento para consulta médica e de enfermagem de 01/01/2019 a 31/12/2019,
extraidas do sistema de prontudrios integrados das Estratégias de Satde da Familia (ESF) do
municipio, denominado Gestdo Municipal de Saude (G-MUS). Da listagem dos idosos,
excluidos os prontudrios indisponiveis devido ao obito dos pacientes, além daqueles que nado

realizaram consulta médica ou de enfermagem no ano de interesse, a relacao final foi composta



de 1.728 individuos. Assim, diante da proximidade entre o quantitativo encontrado e o n
estimado para a subamostra, a equipe da pesquisa optou por incluir todos os participantes. Para a
subamostra de adultos, a partir dos 6.179 pacientes listados no agendamento de consulta médica
ou de enfermagem, realizou-se uma amostragem sistematica. Considerando a possibilidade de
exclusdo de participantes devido ao obito, gestacdo ou ndo realizacdo da consulta, optou-se por
selecionar sistematicamente (intervalo de trés unidades) 2.061 pacientes para garantir o n
estimado. Assim, feitas as devidas exclusdes e finalizada a coleta de dados, a subamostra de
adultos foi constituida por 1.581 individuos. Desse modo, os bancos de dados das duas amostras
serdo mesclados, totalizando 3.309 participantes.

A coleta de dados foi composta por 45 académicos voluntarios ou bolsistas. A
cada pesquisador foi trasnferido uma planilha eletronica composta por uma lista de
aproximadamente 47 potenciais participantes e seus respectivos numeros de prontuarios. Os
prontuérios estavam disponiveis no G-MUS, e foram acessados através de um login e senha
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde a equipe da pesquisa.

No meu caso, atuei como voluntaria no projeto sob a supervisdo da Prof.* Dr.? Ivana
Lidermann e do Prof.® Dr. Gustavo Olszanki Acrani, no ano de 2022 e como bolsista no ano de
2023. Durante esse tempo, ndo houve problemas ao acessar os prontudrios e ao transcrever os

dados no software EpiData versao 3.1 (distribuigdo livre).

Execu¢io do projeto de Trabalho de Curso

O Trabalho de Curso utilizou dados do projeto maior, como, idade, sexo, HDL-c,
colesterol total, pressdo arterial sistolica (tratada ou ndo tratada), tabagismo, diabetes, cor da
pele, escolaridade, atividade fisica e etilismo. Além disso, para estimar o escore de risco
cardiovascular global
(http://departamentos.cardiol.br/sbcda/2015/CALCULADORAER2017/index.htm)
foram utilizados as varidveis sexo, HDL-c, colesterol total, idade, pressdo arterial sistolica

(tratada ou ndo tratada), tabagismo e diabetes.

Analise dos dados

Os dados da pesquisa da qual este recorte faz parte foram diretamente digitados em banco
criado no software EpiData (distribuigdo livre). Assim, apds conversdo, as analises estatisticas
foram realizadas no software PSPP (distribui¢do livre) e compreenderam as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis de caracterizacdo da amostra. Ainda, foi verificada a
proporcao de participantes com risco cardiovascular baixo, intermediario e alto (com intervalo

de confianga de 95% - IC95) na amostra. Para avaliar a relacdo entre as varidveis independentes


http://departamentos.cardiol.br/sbcda/2015/CALCULADORAER2017/index.htm)

(cor da pele, escolaridade, atividade fisica e etilismo) ¢ a dependente (alto risco cardiovascular)
foi utilizado o teste de qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Os dados foram

analisados no segundo semestre letivo de 2023 nos meses de novembro e dezembro.

Resultados
Os resultados do estudo foram apresentados em um artigo cientifico redigido nos meses

de abril e maio de 2024, conforme normas de formatacao da revista eletronica: Acervo Saude <

https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos >.
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS E
IDOSOS ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CARDIOVASCULAR RISK STRATIFICATION AMONG ADULTS AND ELDERLY
POPULATIONS TREATED IN PRIMARY HEALTH CARE

ESTRATIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EEN ADULTOS Y
ANCIANOS ATENIDOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Maria Fernanda Soares Gongalves', Marindia Biffi', Lissandra Glusczak', Julio Cesar Stobbe’,
Ivana Loraine Lindemann’.

RESUMO

Objetivo: Estratificar o risco cardiovascular de adultos e idosos atendidos na Atencao Primaria a Saude
(APS). Metodologia: Estudo transversal realizado em Marau, Rio Grande do Sul, com adultos e idosos
atendidos na APS em 2019. Os dados foram coletados de prontuarios eletrbnicos e contemplaram
caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais. Neste estudo, foi analisada a prevaléncia
da estratificacdo do risco cardiovascular baixo, intermediario e alto com intervalo de confiangca de 95%
(IC95). Também foi verificada a distribuicdo do risco cardiovascular conforme as variaveis de exposigcao
empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Resultados: Na amostra (n=985),
a prevaléncia do risco cardiovascular baixo foi de 18,4% (IC95 16-21), intermediario 25,7% (IC95 23-28) e
alto 55,9% (IC95 53-59). O estudo apresentou diferenca estatisticamente significativa na relagédo entre o
risco cardiovascular elevado e a escolaridade (59,8% ensino fundamental incompleto; p<0,001) e o estado
nutricional (60,5% excesso de peso; p<0,001). Conclusao: A prevaléncia do risco cardiovascular alto é
elevada e ocorre especialmente nos individuos com baixa escolaridade e com estado nutricional
inadequado.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco de Doengas Cardiacas; Atengéo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: Stratify the cardiovascular risk of adults and elderly people treated in Primary Health Care
(PHC). Methodology: Cross-sectional study carried out in Marau, Rio Grande do Sul, with adults and elderly
people treated at PHC in 2019. Data were collected from electronic medical records and included
sociodemographic, health and behavioral characteristics. In this study, the prevalence of low, intermediate
and high cardiovascular risk stratification was analyzed with a 95% confidence interval (95CI). The
distribution of cardiovascular risk according to the exposure variables was also verified using the chi-square
test and assuming a type | error of 5%. Results: In the sample (n=985), the prevalence of low cardiovascular
risk was 18.4% (IC95 16-21), intermediate 25.7% (IC95 23-28) and high 55.9% (IC95 53- 59). The study
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showed a statistically significant difference in the relationship between high cardiovascular risk and
education (59.8% incomplete primary education; p<0.001) and nutritional status (60.5% overweight;
p<0.001). Conclusion: The prevalence of high cardiovascular risk is high and occurs especially in individuals
with low education and inadequate nutritional status.

Key words: Cardiovascular diseases; Heart Disease Risk Factors; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Estratificar el riesgo cardiovascular de adultos y ancianos atendidos en Atencion Primaria de
Salud (APS). Metodologia: Estudio transversal realizado en Marau, Rio Grande do Sul, con adultos y
ancianos atendidos en la APS en 2019. Los datos fueron recolectados de historias clinicas electronicas e
incluyeron caracteristicas sociodemograficas, de salud y comportamentales. En este estudio se analizo la
prevalencia de estratificacion de riesgo cardiovascular bajo, intermedio y alto con un intervalo de confianza
del 95% (IC95). También se verificd la distribucién del riesgo cardiovascular segun las variables de
exposicion mediante la prueba de chi-cuadrado y asumiendo un error tipo | del 5%. Resultados: En la
muestra (n=985), la prevalencia de riesgo cardiovascular bajo fue 18,4% (IC95 16-21), intermedio 25,7%
(IC95 23-28) y alto 55,9% (IC95 53-59). El estudio mostré una diferencia estadisticamente significativa en la
relacion entre alto riesgo cardiovascular y educacion (59,8% educaciéon primaria incompleta; p<0,001) y
estado nutricional (60,5% sobrepeso; p<0,001). Conclusion: La prevalencia de alto riesgo cardiovascular es
alta y se presenta especialmente en individuos con baja escolaridad y estado nutricional inadecuado.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares; Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca; Primeros
auxilios.

INTRODUGAO

No Brasil, as doengas cardiovasculares (DCV) causam grande preocupacao dentre as doengas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), uma vez que sdo as maiores causadoras de morbimortalidade (MANSUR AP e
FAVARATO D, 2016). Essas doengas possuem fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis. Entre os
modificaveis estdo dislipidemia, diabetes mellitus (DM), tabagismo, sobrepeso, inatividade fisica e
hipertensao arterial, os quais podem ser controlados ou evitados através de mudangas no estilo de vida
(PRECOMA DB, et al., 2019). De outra forma, os fatores de risco ndo modificaveis, como sexo, idade,
hereditariedade e raca n&o podem ser alterados, pois estdo relacionados a biologia e as caracteristicas
individuais. E importante destacar que, mesmo que os fatores de risco ndo modificaveis ndo possam ser
alterados, é essencial que as pessoas estejam cientes de sua predisposi¢do e adotem medidas preventivas,
tais como realizagdo de exames regulares, manutencdo de uma dieta equilibrada e adogédo de um estilo de
vida saudavel (PRECOMA DB, et al., 2019).

A Atencdo Primaria & Saude (APS) é a porta de contato do individuo com o Sistema Unico de Saude
(SUS), e este é responsavel pela disseminagédo de informagdes bem como um local importante para a
promogao da saude e a prevencdo de doencas (MASSIMO EAL, et al., 2015). Através da implementacéo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o cuidado a populagéo é providenciado de maneira eficiente na
APS.

O SUS tem como principal objetivo promover cuidados continuos no que se refere a prevengao e
tratamento das DCV. Em 2017, no Brasil, foi implementada a Calculadora para Estratificagdo de Risco
Cardiovascular, com a finalidade de identificar precocemente o risco de desenvolvimento DCV. Essa
ferramenta calcula a probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares, sejam fatais ou néo,
incluindo acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e doenga vascular periférica, ao longo de um
periodo de 10 anos. Para classificar o risco dos individuos em alto, intermediario ou baixo, sdo analisados
seis fatores clinicos: idade, niveis de HDL-c, colesterol total, pressao arterial sistdlica (seja tratada ou ndo
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tratada), tabagismo e diabetes (SOCERJ, 2017). Dessa forma, o estudo atual objetivou estratificar e
analisar o risco cardiovascular em adultos e idosos atendidos na APS do municipio de Marau/RS.

METODOS

O municipio de Marau esta localizado na Regido Norte do Rio Grande do Sul, fazendo limite com Passo
Fundo e Mato Castelhano ao norte, Vila Maria, Camargo e Soledade ao sul, Gentil e Santo Antbnio do
Palma a leste, Nicolau Vergueiro a oeste, Ernestina ao noroeste e Ibirapuitad ao sudoeste. Esta situado no
Planalto Médio, na regido conhecida como Regido da Producao (GATTO C, et al., 2021) e, conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a partir do censo de 2022, o niumero de habitantes
€ de 45.124 sendo aproximadamente 85% moradores da zona urbana.

A rede de saude conta com doze unidades ESF, o que garante uma cobertura do SUS em todo o
territério. Ademais, 75% dos profissionais s&o servidores concursados, enquanto os outros 25% sao
contratados através de Processo Seletivo Simplificado (GATTO C, et al., 2020).

Este estudo, de delineamento transversal, foi realizado na APS e configura-se como uma parte de um
projeto de pesquisa mais amplo, cujo protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
numero 4.769.903). Visando garantir o poder estatistico necessario as analises inferenciais entre as
variaveis, para o projeto de pesquisa do qual este recorte faz parte, o tamanho da amostra foi estimado
tendo como base um nivel de confiangca de 95% e um poder de 80%. Assim, para a identificacdo da
associacdo entre os distintos desfechos (agravos e doencgas) e fatores de exposicdo (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), foi empregada uma razdo de ndo expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia do desfecho de 10%, frequéncia esperada em néo expostos de 6,7% e razdo de prevaléncia
de 2, o que totalizou um n de 1.234 para cada faixa etaria: adultos (20-29 anos) e idosos (=60 anos).

Para selegao da amostra deste estudo, a listagem dos pacientes com idade igual ou superior a 20 anos,
por subamostra segundo faixa etaria (adultos e idosos), foi organizada a partir dos agendamentos para
consulta médica ou de enfermagem de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019, informados no sistema de
prontuarios integrados da ESF do municipio, denominado Gestao Municipal de Saude (G-MUS).

Da listagem dos idosos (n=1.967), excluidos aqueles que ndo realizaram a consulta e os que vieram a
obito, a relacdo final foi composta de 1.728 individuos. Assim, diante da proximidade entre o quantitativo
encontrado e o n estimado para a subamostra, a equipe da pesquisa optou por incluir todos os
participantes. Para a subamostra de adultos, a partir dos 6.179 pacientes apresentados no agendamento
de consulta médica e/ou de enfermagem, realizou-se uma amostragem sistematica. Considerando a
possibilidade de exclusdo de participantes devido ao 6bito, gestagdo ou ndo realizagdo da consulta,
optou-se por selecionar sistematicamente (intervalo de trés unidades) 2.061 pacientes para garantir o n
estimado. Assim, feitas as devidas exclusdes e finalizada a coleta de dados, a subamostra de adultos foi
constituida por 1.581 individuos.

Apés a coleta de dados dos prontuarios eletrénicos, os bancos de dados das duas subamostras foram
mesclados, totalizando 3.309 participantes. A partir disso, foram excluidos aqueles que nao continham
todas as informagdes necessarias para a estratificacdo do risco cardiovascular: idade, sexo, HDL-c,
colesterol total, presséo arterial sistolica (tratada ou nao tratada), tabagismo e diabetes.

Ainda, foram utilizadas as variaveis de cor da pele, escolaridade, estado nutricional, atividade fisica e
consumo de bebida alcodlica. O risco cardiovascular, classificado em alto, intermediario e baixo, foi
estimado a partir da Calculadora de Estratificagdo do Risco Cardiovascular aceita pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia
(http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html). As analises estatisticas
foram realizadas no software PSPP (distribuigéo livre), compreendendo frequéncias absolutas e relativas
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das variaveis categoricas para caracterizar a amostra e ainda, foi calculada a prevaléncia dos riscos (alto,
intermediario e baixo) com intervalo de confianca de 95% (IC95).

Foram consideradas variaveis independentes cor da pele (branca e outras), escolaridade (ensino
fundamental incompleto e ensino fundamental completo ou mais), estado nutricional (eutrofia e excesso de
peso — conforme pontos de corte do indice de massa corporal — Brasil, 2011), autorrelato de atividade
fisica (sim e ndo/ndo informado), consumo de bebida alcodlica (sim e ndo/ndo informado) e verificou-se a
distribuicdo do desfecho (alto risco cardiovascular) conforme estas empregando-se o teste do
qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%.

RESULTADOS

A amostra, de 985 participantes, foi majoritariamente constituida por individuos entre 60 e 69 anos
(40,7%), mulheres (62,1%), com cor de pele branca (75,5%) e com ensino fundamental incompleto (89,2%).
Abordando os habitos de vida, 96,5% nao informaram ou n&o praticavam atividade fisica, para 90,9% nao
constava informacdo ou ndo eram tabagistas e 94,9% n&o consumiam bebida alcodlica ou ndo havia
registro. Acerca da saude dessa amostra, 58,6% apresentavam hipertensao arterial sistémica (HAS), 23,0%
diabetes mellitus, 37,4% dislipidemia, 68,5% com estado nutricional indicando excesso de peso, 27% HDL
alto e 15,7%, hipercolesterolemia. A caracterizagao pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de adultos e idosos acompanhados na Atencao Primaria a
Saude de Marau, RS, 2019 (n= 985).
Variavel n %

Idade (anos completos)

20-29 42 4,3
30-39 61 6,2
40 - 49 98 9.9
50 - 59 108 11,0
60 - 69 401 40,7
70-79 210 21,3
280 65 6,6
Sexo
Masculino 373 37,9
Feminino 612 62,1
Cor da pele
Branca 748 75,9
N&o branca 237 241
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Escolaridade

Ensino fundamental 106 10,8
completo ou mais

Ensino fundamental 879 89,2
incompleto

Atividade Fisica

Sim 34 3,5

N&o ou nédo informado 951 96,5
Tabagismo

Sim 90 9,1

N&o ou nédo informado 895 90,9

Consumo de bebida alcodlica
Sim 50 5,1
Nao ou nao informado 935 94,9
Hipertenséo arterial sistémica
Sim 577 58,6
Nao ou nédo informado 408 41,4

Diabetes mellitus

Sim 227 23,0

N&o ou ndo informado 758 77,0
Dislipidemia

Sim 368 37,4

Nao ou nédo informado 617 62,6

Estado Nutricional

Eutrofia 235 31,5

Excesso de peso 512 68,5
HDL

Baixo 719 73,0

Alto 266 27,0

Colesterol total
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Desejavel 567 57,6
Limitrofe 263 26,7
Alto 155 15,7

Fonte: Goncalves MFS, et al., 2024.

Conforme demonstrado na Tabela 2, em relagdo a Estratificagdo do Risco Cardiovascular, 18,4% (1C95
16-21) dos adultos e idosos apresentavam risco cardiovascular baixo, 25,7% (IC95 23-28 risco
intermediario e 55,9% (IC95 53-59) risco alto.

Tabela 2. Estratificagdo do risco cardiovascular alto, intermediario e baixo em adultos e idosos
acompanhados na Ateng¢ao Primaria a Saude de Marau, RS, 2019 (n=985).

Estratificagdo do Risco Cardiovascular n % % (IC 95)

Baixo 181 18,4 18 (16-21)
Intermediario 253 25,7 26 (23-28)
Alto 551 55,9 56 (53-59)

Fonte: Goncgalves MFS, et al., 2024.

Observou-se, conforme Tabela 3, diferenga estatisticamente significativa na relagdo entre o risco
cardiovascular alto e a escolaridade (59,8% ensino fundamental incompleto; p<0,001), e o estado
nutricional (60,5% peso inadequado; p<0,001).

Tabela 3. Distribuicdo da estratificagdo do risco cardiovascular em uma amostra de adultos e
idosos acompanhados na Atencao Primaria a Saude, de acordo com outras caracteristicas. Marau,
RS, 2019 (n=985).

Alto risco Risco baixo e intermediario

Variavel n % n % p*

Cor da pele 0,699
Branca 421 56,3 327 43,7

Nao 130 54,9 107 451
Branca

Escolaridade <0,001

Ensino 25 23,6 81 76,4
fundamental
completo

Ensino 526 59,8 353 40,2
fundamental
incompleto
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Estado nutricional <0,001
(n=747)

Eutrofia 105 447 130 55,3
310 60,5 202 39,5
Excesso de
peso
Atividade fisica 0,720
Sim 18 52,9 16 471
Nao 533 56,0 418 44,0
Consumo de bebida alcodlica 0,376
Sim 31 62,0 19 38,0
Néo 520 55,6 415 44 .4

Legenda: *Teste do qui-quadrado. Fonte: Gongalves MFS, et al., 2024.

DISCUSSAO

No que diz respeito a caracterizagdo da amostra, 40,7% possuiam idade entre 60 e 69 anos e 62,1%
eram do sexo feminino, resultado esse préximo ao de um estudo sobre a polimedicacdo entre adultos e
idosos da APS de Trés-Lagoas-MS, onde 51% da amostra estavam acima de 60 anos (ANDRADE NO, et
al., 2020). Além disso, outro estudo sobre autopercepgédo da saude na APS de Pelotas-RS, com 1.264
participantes adultos e idosos, encontrou 77,8% de individuos do sexo feminino (LINDEMANN IL, et al.,
2019). Essa maior prevaléncia de mulheres idosas pode estar associada a abordagem mais centrada no
paciente que normalmente a APS adota, em que leva em consideragdo valores, preferéncias e
necessidades individuais. Nesse sentido, as idosas podem se sentir mais confortaveis e seguras em
dividirem suas preocupacdes e sintomas com profissionais de saude, visto que estes podem fornecer
atendimento personalizado (SOUZA HL, 2016). Ainda, com o avango da idade, € comum que os idosos
tenham um maior risco de desenvolverem condicbes médicas como hipertensdo, diabetes, doencas
respiratérias, entre outras. O acompanhamento regular de profissionais de saude na APS ajuda a controlar
essas doencas e prevenir complicagdes (TINOCO ALA e ROSA COB, 2015).

Quanto a cor da pele, 75,5% dos participantes foram classificados como brancos. Uma pesquisa com
adultos e idosos atendidos na APS em Passo Fundo-RS, com 1.443 pacientes, também encontrou 64,8%
de autodeclarados brancos (KUNZ R, et al., 2023). Tais achados sdo esperados, pois a composi¢cdo da
populacdo do Rio Grande do Sul é majoritariamente branca. De acordo com o IBGE de 2022, a populagao
gaucha é composta por 78,4% de pessoas brancas.

Acerca dos habitos de vida, 96,5% n&o informaram ou nao praticavam atividade fisica. Em um estudo
desenvolvido no bairro Cidade Olimpica de Sao Luis-MA, que avaliou 88 mulheres em relagdo aos fatores
de risco CV, o sedentarismo esteve presente em 80,7% das participantes (DO NASCIMENTO JS, et al.,
2011). Além disso, outro trabalho relativo ao comportamento sedentario de 1.907 adultos e idosos
cadastrados no programa de promogao de atividades fisicas da Fundag¢do Municipal de Esportes de Campo
Grande-MS constatou que 86,7% dos participantes apresentavam comportamento sedentario (FERREIRA
JS, et al.,, 2021). Nesse sentido, a analise sobre a associagdo entre deslocamento ativo e doengas
cardiometabdlicas em usuarios da APS de Passo Fundo-RS, identificou uma relagdo inversa entre o
deslocamento ativo e a presenca de diabetes tipo 2 (PES LB, et al., 2023). Existem varios motivos que
impossibilitam algumas pessoas de praticarem exercicios fisicos. Uma revisao sistematica recente concluiu
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que as principais barreiras para a populagdo adulta e idosa incluem falta de seguranga no ambiente,
auséncia de companhia durante a pratica, limitagdes fisicas e receio de se lesionar (VIEIRA VR e DA SILVA
JVP, 2019).

Ainda, para 90,9% n&o constavam informagdes ou ndo eram tabagistas. Resultado similar foi encontrado
no estudo de Passo Fundo, previamente mencionado, em que a prevaléncia de ndo fumantes foi de 81,7%
(KUNZ R, et al., 2023). O consumo de bebida alcodlica n&o estava presente em 94,9% da amostra, ou ndo
constavam informagdes. Tal percentual € proximo ao de uma pesquisa realizada com 1.451 idosos em
Pelotas-RS, a qual demonstrou que 78,8% dos participantes n&o consumiam bebidas alcodlicas
(FARIAS-ANTUNEZ S, et al., 2018). A grande prevaléncia de ndo tabagistas e nao etilistas na amostra pode
ser associada a uma crescente preocupacao por parte do governo com a saude e bem-estar da populagéo.
Nesse sentido, esforcos tém sido feitos para conscientizar as pessoas sobre os riscos do alcool e do
cigarro, e essas campanhas tém gerado resultados positivos na saude publica do Brasil (PESTANA LC e
ESPIRITO SANTO FH, 2008). Assim, com a busca por uma vida mais saudavel, muitas pessoas est&o
optando por atividades de lazer alternativas, como praticar esportes, fazer exercicios fisicos ou participar de
reuniées que nao envolvam alcool. Essa nova mentalidade tem contribuido para a redugdo do consumo de
bebidas alcodlicas em diversos contextos sociais (RODRIGUES NMV, 2012).

Sobre a saude dessa amostra, 58,6% apresentaram HAS. Tal resultado é semelhante a um estudo
realizado entre 2006 e 2010 com individuos idosos no Brasil, em que se averiguou a prevaléncia de HAS
em 55% (MENDES GS, et al, 2014). Além do mais, a prevaléncia média em 2019 no Brasil foi de 21,4%,
considerando todas as faixas etarias e coleta de dados através dos prontuarios (BARROSO WKS, et al.,
2021). Sabe-se que a HAS esta intimamente ligada ao processo de envelhecimento (MENDES R e BARATA
JLT, 2008) e assim, o fato de a maioria dos participantes serem idosos pode justificar a prevaléncia maior do
que a média nacional neste estudo.

Quanto ao DM, a prevaléncia na amostra foi de 23%, valor semelhante ao observado em pesquisa
realizada com 763 idosos de Porto Alegre-RS, a qual verificou uma prevaléncia de 23,5% através da medida
da glicemia em jejum (SILVA AB, et al.,, 2016). Além disso, outro trabalho realizado em 2012 sobre o
autorrelato de DM no Brasil obteve uma prevaléncia de 3,5% nos adultos e 16,9% nos idosos (SEUS T, et
al., 2012). A prevaléncia alta dos estudos em relagdo a média nacional de 2012 pode estar relacionada a
diversos fatores, tais como a influéncia da globalizagdo, o envelhecimento da populagao, a urbanizagéo e o
aumento da prevaléncia de obesidade. Esses fatores tém favorecido mudangas no meio ambiente e no
estilo de vida, o que esta diretamente ligado ao aumento dos casos de DM (DIAS JCR e CAMPOS JADB,
2012). Ainda, os diversos métodos de diagndstico da DM nos estudos podem justificar a divergéncia dos
resultados.

Sobre a dislipidemia, constatou-se uma prevaléncia de 37,4%, o que é préximo ao observado na APS do
Rio de Janeiro-RJ, em pesquisa com 720 individuos idosos em que 24,5% apresentaram dislipidemia
(FERREIRA CCD, et al., 2018). Ainda, estudo realizado em Passo Fundo-RS, com 1.365 adultos e idosos,
identificou prevaléncia de 31% (DOS SANTOS RM, et al., 2022). Essa pequena variagdo nos resultados dos
estudos pode ser explicada pelas diferentes definigbes utilizadas na época das pesquisas, pelo status
socioecondmico da populagédo e pelo método de diagnéstico de dislipidemia utilizado, se foi autorrelatado
pelos participantes, coletado de registro de prontuario ou confirmado através de testes.

Ademais, 27% dos participantes desta pesquisa apresentaram HDL alto e 15,7% hipercolesterolemia.
Em outro estudo realizado em Minas Gerais, com 409 individuos adultos e idosos, a proporgéo de HDL alto
foi de 18,8% e de hipercolesterolemia, 13,7% (LOPES ACS, et al., 2018). Essa diferenca pode ser explicada
por fatores como a distingdo na composicao étnica das amostras, niveis de atividade fisica, caracteristicas
genéticas da populagdo e também fatores socioecondmicos, os quais interferem na prevaléncia do HDL e
da hipercolesterolemia.

Sobre a estratificagdo do risco cardiovascular na amostra, observou-se que foi baixo em 18,4%,
intermediario em 25,7% e alto em 55,9%. Tal achado encontra respaldo em um estudo recente, realizado
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com 809 adultos e idosos na APS de Patos de Minas-MG, os quais foram classificados da seguinte forma:
risco baixo 18%, intermediario 48,2% e alto risco 33,8% (DE DEUS FD, et al., 2021). Inclusive, um estudo
realizado com 231 hipertensos no Centro de Hiperdia no norte de Minas Gerais, classificou 13% em baixo
risco, 22,9% em risco moderado e 64,1% em alto risco (NOBRE ALCSD, et al., 2020). A prevaléncia de alto
risco cardiovascular pode estar associada ao fato de que as populagdes que geralmente procuram a APS ja
manifestam sintomas e fatores de risco devido, muitas vezes, a falta de acesso prévio aos servigcos de
saude e a falta de conhecimento sobre a importancia da prevengéo (LUNKES LC, et al, 2018).

Além disso, existem outros fatores que contribuem para o aumento do risco cardiovascular, incluindo
diferengas socioeconémicas e estilo de vida. As primeiras tém um impacto significativo nas doencgas
cardiovasculares, haja vista que individuos em situagdo socioecondémica desfavoravel podem enfrentar
desafios adicionais, como alimentagdo pouco saudavel e falta de tempo para lazer e para a pratica de
exercicios fisicos. Da mesma forma, o estilo de vida desempenha um papel importante no aumento do risco
cardiovascular, especialmente pela questado do consumo de alcool e de tabaco. Esses fatores podem levar
ao acumulo de placas nas artérias, hipertensao, obesidade, sedentarismo, diabetes e outros problemas de
saude que aumentam o risco cardiovascular (LUNKES LC, et al, 2018).

No que se refere a distribuicdo do risco de acordo com outras variaveis, observou-se relagdo com a
escolaridade, sendo que, em conformidade com a literatura, aqueles com menor tempo de estudo
apresentaram maior risco para DCV (NASCIMENTO ES, et al., 2012). E possivel que isso ocorra em fungéo
de que individuos com niveis educacionais mais baixos geralmente enfrentam maiores dificuldades para
participar de consultas médicas, onde ocorrem o diagndstico, o controle das doengas e dos possiveis
fatores de risco, além dos tratamentos (SANTOS FR e MENDES RDR, 2014).

O estado nutricional também apresentou uma relagéo significativa com o desfecho, sendo este mais
frequente entre aqueles com excesso de peso. Um estudo com 140 estudantes universitarios de 20 a 50
anos no Vale do Taquari-RS, demonstrou que quanto maior o sobrepeso e a obesidade, maior & o risco
cardiovascular (BORSATO MP e FASSINA P, 2020). Outro trabalho observou que a obesidade abdominal
esta associada aos niveis elevados de glicose, triglicerideos e colesterol total, que séo fatores de risco para
doencas cardiacas (BARROSO TA, et al., 2017). Isso ocorre porque o tecido adiposo, principalmente o
abdominal, é influenciado por diferentes sinais hormonais, o que leva a secregao de substancias
metabdlicas que tém um impacto negativo na resisténcia a insulina e, consequentemente, no maior risco de
DCV (BARROSO TA, et al., 2017).

O presente estudo evidenciou que cerca de 55,9% dos adultos e idosos atendidos na APS de Marau
possuem altos riscos de desenvolverem DCV, especialmente os individuos com baixa escolaridade e estado
nutricional comprometido, que s&o mais propensos a problemas cardiacos nos préximos 10 anos. Esse
panorama pode ter um impacto prejudicial na qualidade de vida da populagdo do municipio, resultando em
mais internagdes hospitalares, tratamentos prolongados e aumento da morbimortalidade. Além do mais,
pode haver uma sobrecarga no sistema de saude, causando consequéncias econdmicas e sociais. Os altos
custos com a saude também podem levar a um aumento na desigualdade social, tornando ainda mais dificil
0 acesso a tratamentos adequados para aqueles que mais precisam.

Portanto, a inclusdo da estratificagdo do risco cardiovascular como rotina na APS poderia favorecer a
identificacdo precoce de fatores de risco, a implementacdo de medidas preventivas e o encaminhamento
dos pacientes para tratamentos adequados. A atuagdo da Atencao Primaria como porta de entrada para o
sistema de saude pode prevenir complicagcbes e reduzir os impactos causados pelas doengas
cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida da populagao.

Vale ressaltar a importdncia de melhorar o processo de envelhecimento da populacdo. Em uma
sociedade onde as pessoas conseguem viver mais tempo, € necessario investir em programas de promogao
da saude, estimulando a adogéo de estilos de vida saudaveis e proporcionando cuidados adequados aos
idosos. Essas ac¢des podem, possivelmente, contribuir para o bem-estar geral da populagdo e para a
prevengdo de doencgas cardiovasculares. Para concluir, salienta-se que os numeros apresentados nesta
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pesquisa podem estar subestimados devido ao viés de informacao inerente a dados secundarios. Também,
€ importante considerar a limitagdo temporal prépria desse tipo de pesquisa. Por outro lado, foi possivel
elucidar a estratificagdo do risco cardiovascular em adultos e idosos atendidos na APS de Marau, tema
pouco investigado nesse contexto.

CONCLUSAO

A partir do exposto, conclui-se que estudar a estratificagao do risco cardiovascular é fundamental, pois
permite promover a identificagdo de grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, possibilitando um
direcionamento adequado dos recursos da APS. Além disso, é possivel priorizar agdes de promocao da
saude, prevencdo e controle de fatores de risco, como a adogido de habitos saudaveis, a promocgdo da
pratica regular de exercicios fisicos, o controle da presséo arterial e do colesterol sérico, entre outros. Ao
conhecer o perfil de risco cardiovascular da populagdo, é possivel pensar em metas e estratégias
especificas para cada grupo, levando em consideragao os fatores de riscos modificaveis e ndo modificaveis
que influenciam no desenvolvimento das DCV. Dessa forma, € possivel promover a equidade de acesso aos
servigcos de saude e melhorar a expectativa de vida da populagéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante esse trabalho, buscamos entender a importancia de identificar os fatores de risco
cardiovascular em pacientes que frequentam a APS para melhorar o diagndstico e o tratamento
preventivo, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagdo. Nesse sentido, a
estratificacdo do risco cardiovascular se torna uma ferramenta indispensavel para os profissionais
de saude.

Por fim, percebemos a importancia de incentivar pesquisas e estudos na area cientifica para
ampliar o conhecimento sobre o risco cardiovascular em diferentes contextos e populagdes. Isso
nos permite desenvolver estratégias mais eficazes para identificar precocemente os fatores de risco
e prevenir doencas. Desse modo, sou grata pela oportunidade e incentivo para fazer um projeto
sério, adequado e significativo na area médica. Nada disso seria possivel sem a atengdo dos
professores que proporcionam a disciplina de Trabalho de Curso. Portanto, quero expressar meu

reconhecimento pelo comprometimento a pesquisa na UFFS.



