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1. INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por milhares de
mortes em todo o mundo. No Brasil, de janeiro a agosto de 2020, foram
registrados mais de 260 mil ébitos por essa doenga que compreende um grupo de
doencgas do coragdo e dos vasos sanguineos, sendo as doengas isquémicas do
coracao e as cerebrovasculares as principais causas de obitos por DCV em 2018
(SBC, 2015-2020). Fatores comportamentais como o sedentarismo, dietas
inadequadas, o estresse, o tabagismo e o uso nocivo do alcool expdéem os
individuos a fatores de risco determinantes para as DCV, sendo esses:
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade
(OPAS, 2017).

Para estimar o risco prognéstico de desenvolver DCV foram criados escores
de risco e algoritmos, os quais utilizam os principais fatores de risco
cardiovascular para o calculo, e podem ser utilizados para individuos ou
populagdes, desta forma, é possivel projetar em dez anos o risco cardiovascular
com vistas a redugdo da mortalidade por DCV e correta definicdo de metas
terapéuticas (SBC, 2019). E importante ressaltar que o uso de escores de risco é
parte da estratégia e ndo uma ferramenta unica, especialmente na populagao de
idosos, onde as chances de DCV aumentam com o envelhecimento (ROHDE et
al., 2018).

Em vista desta utilidade pratica e dos diferentes escores disponiveis, este
trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os escores de
risco recomendados para populacao brasileira.

2. METODOLOGIA

Buscou-se diretrizes e consensos nacionais, publicados nos ultimos 5 anos,
de 2015 a 2020, que abordassem a recomendacido de escores de risco para
doencas cardiovasculares. Para isso, foram utilizados os seguintes descritores em
saude indexados: “doencas cardiovasculares”, “medi¢cdo de risco” e “Guia de
pratica clinica” nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e nas publicagbes

da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 191 titulos encontrados a partir das combinagdes dos descritores, 22
foram lidos na integra, e apenas 5 faziam referéncia a recomendacéao de escores
de risco cardiovascular. Nesta revisao foram utilizados 5 diretrizes, nos quais séo
abordados 9 escores de risco.
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A 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2016) recomenda o Escore
de Risco Global (ERG), que estima o risco de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC), ou insuficiéncia cardiaca, fatais ou nao fatais,
ou insuficiéncia vascular periférica em 10 anos. Como nao existe uma forma
validada para estratificacdo de risco cardiovascular para a populagao brasileira
esta diretriz recomenda a utilizacido de mais de uma forma de classificacdo para
permitir uma melhor compreensao do risco cardiovascular no paciente hipertenso
(MALACHIAS et al., 2016).

A Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e prevengao da
Aterosclerose (2017) também recomenda o Escore de Risco Global, entretanto,
para a populagdo geral, o rastreamento e o tratamento de risco cardiovascular
podem ser baseados em escores, como o de Framingham, que estima o risco de
eventos coronarianos, cerebrovasculares, doenga arterial periférica e insuficiéncia
cardiaca em 10 anos (PRECOMA et al., 2019), e o Systematic Coronary Risk
Evaluation (SCORE) (FALUDI et al., 2017a) que estima a probabilidade de um
primeiro evento aterosclerético fatal em 10 anos (PIEPOLI et al., 2016).

A Diretriz Brasileira Baseada em Evidéncias sobre Preveng¢ao de Doencas
Cardiovasculares em pacientes com Diabetes: posicionamento da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), da Sociedade Brasileira De Cardiologia (SBC) e da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) (2017) recomenda
0 uso do Escore de Calcio Coronariano, um exame nao invasivo realizado por
tomografia computadorizada sem contraste que permite a avaliagdo da presenca
e extensdao de calcificacbes nas artérias coronarias identificando a carga de
aterosclerose (FERNANDES e BITTENCOURT, 2017), o escore tem as melhores
taxas de reclassificagcao de risco, se comparado a outros marcadores, quando
adicionado a outros escore como o ERG (FALUDI et al., 2017b).

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbénica e Aguda (2018)
recomenda o uso dos escores Heart Failure Survival Score (HFSS), que estratifica
0s riscos dos pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica encaminhados para
transplante cardiaco, e Seattle Heart Failure Model (SHFM), que fornece estratos
de risco, taxas e curva de sobrevivéncia e expectativa média de vida (GODA et
al., 2011) esses sao os mais aplicados na pratica clinica, mas parecem
subestimar o risco do paciente, especialmente naqueles hospitalizados por
insuficiéncia cardiaca descompensada. Recentemente outros escores vem sendo
estudados como o Metabolic Exercise Cardiac Kidney Index (MECKI) e o
Meta-analysis Global Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC) (ROHDE et al.,
2018).

A Atualizagdo da Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2019) recomenda o Escore de Risco de Framingham,
que estima a probabilidade de eventos coronarianos, cerebrovasculares, doenca
arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca em 10 anos, e cita que a calculadora
de risco UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) € a mais recomendada entre os
diabéticos e o Escore de Risco Global é o mais utilizado para a populagao
brasileira diabética e ndo diabética. A diretriz recomenda também o Escore de
Calcio Coronario, que quando adicionado a um escore clinico - como o
Framingham ou Global - é a maneira mais eficiente de prever o risco de doenga
arterial coronariana (PRECOMA et al., 2019).

No estudo de Chacra e Filho (2019), onde foi analisado quando e como
avaliar o risco cardiovascular global, constatou que a avaliagdo do risco
cardiovascular a partir de escores clinicos pode identificar individuos de maior
risco, entretanto, ainda ha controvérsias de quando e como deve ser feita a
avaliacdo do risco cardiovascular, uma vez que, o uso de testes de forma
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indiscriminada na populacdo ndo é custo eficaz, sendo necessarios novos
marcadores de risco cardiovascular e novos modelos de avaliagdo dos escores
clinicos de risco, para melhor definicdo do papel desses escores na predicdo do
risco cardiovascular, principalmente na prevencao primaria.

Ja no estudo de Garcia et al. (2017), que teve como objetivo observar o grau
de concordancia entre dois escores na estratificagado de risco cardiovascular em
pacientes atendidos em um ambulatorio, observou que mesmo nao sendo
calibrados para a populagdo brasileira, os escores de risco auxiliam para a
tomada de decisdo na atengao primaria. Em um estudo de Petterle e Polanczyk
(2011), foi suposto que a fisiologia das DCV sao semelhantes em diferentes
contextos, sendo o principal determinante entre diferentes populacdes o risco
cardiovascular basal entre essas, sendo necessario novas estratégias de predi¢cao
de risco, com base em estudos brasileiros.

4. CONCLUSOES

Com o presente estudo foi possivel descrever os escores de risco
recomendados por diretrizes nacionais da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Foram identificados nove escores, entretanto, cabe ressaltar que se deve evitar o
uso de um unico escore de risco para basear as decisdes terapéuticas. Os
escores de risco sdo ferramentas simples, de facil aplicagdo e baixo custo, e
utiliza-los para estimar o risco da doenga é benéfico para identificar individuos
com risco cardiovascular em suas diferentes complexidades, pois a doenca é
silenciosa e seus fatores de risco sdo multiplos.
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