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RESUMO

Introdugdo: Dentre as principais doengas cronicas estdo as doencas cardiovasculares, tendo a
hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus como fatores de risco importantes. A
identificacdo de pacientes com elevado risco cardiovascular € uma acdo prioritdria na Atengao
Primadria a Saude. Para essa classificacdo utiliza-se o Escore de Framingham. A motivacdo para
este estudo foi a constatagdao da perda de seguimento ambulatorial de pacientes acometidos com
hipertensdo e diabetes que acarreta abandono do tratamento e alto nimero de intercorréncias.
Objetivo geral: Implementar uma planilha de acompanhamento aos pacientes hipertensos e
diabéticos na estratégia de saude da familia (ESF) e sua classificagdo de acordo com escore de
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Framingham em baixo, médio e alto risco. Metodologia: Os pacientes hipertensos e diabéticos
foram localizados no prontudrio eletronico e classificados segundo o Escore de Framingham
através de planilha com linguagem computacional VBA no programa Microsoft Excel. Resultados:
Foram analisados um total de 219 prontudrios no periodo de setembro a novembro de 2021. Do
total, 210 usudrios com hipertensao arterial sist€mica (HAS) e 65 com diabetes mellitus (DM).
Quanto ao risco cardiovascular, 86 pacientes (39,3%) se encaixam no baixo risco, 37 pacientes
(16,9%) em moderado/intermedidrio risco e o restante, 96 pacientes (43,8%) em alto risco
cardiovascular. Conclusdo: Os resultados esperados com a organizac¢ao dos usudrios com planilhas
otimizadas tras melhorias como um melhor controle do acompanhamento quadrimestral, semestral
ou anual conforme a classificacdo do risco cardiovascular, busca ativa dos faltosos por meio das
agentes comunitdrias de saide com orientagdes quanto a importancia do seguimento na APS,
indicativos de saide da comunidade em relacdo aos hipertensos e diabéticos e direcionamento a
propostas de interven¢do voltadas a populac@o de maior risco como palestras, grupos de atividade
fisica e rodas de conversa sobre o tema. Além disso, é imprescindivel notar que hd um elevado
nuimero de consultas para este grupo de estudo, sendo primordial o acompanhamento com a
enfermagem através de seus protocolos para contribuir na melhoria dos cuidados de saudde.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica, Diabetes Mellitus, Risco cardiovascular, Satide
Publica.

1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se desenvolvem no decorrer da vida como
consequéncia de um conjunto de fatores. Tabagismo, atividade fisica insuficiente, alimentag¢do ndo
sauddvel e o uso nocivo de dlcool estdo entre os principais fatores de risco modificdveis. Dentre
as principais DCNT estdo as cardiovasculares (DCV), sendo a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) o principal fator de risco e um potencial fator clinico para mortalidade (DOS SANTOS et
al., 2021). Salienta-se que 80% dos hipertensos possuem comorbidades como diabetes,
dislipidemia, tabagismo ou histdérico familiar de aterosclerose (BARROSO et al., 2021; DOS
SANTOS et al., 2021). Para uma abordagem individualizada, € necessaria a estratificacdo do
hipertenso baseando-se em niveis pressoricos e fatores de risco associados. A ado¢do do Escore
de Framingham € proposto pelo Ministério da Sauide, pois sua utilizacdo auxilia na definicdo do
progndstico e nas condutas adotadas na Atencdo Primaria (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

Saude e desenvolvimento sociais sdo inseparaveis, principalmente para enfrentamento dos
determinantes sociais de saide-doenga, com participagdo mais democritica e social e acesso
universal a assisténcia a saide (TESSER; NORMAN; VIDAL, 2018). A autonomia municipal na
administra¢do da Atencao Primadria levou as Estratégias de Saide da Familia (ESFs) a realizarem
trabalho clinico, preventivo e promocional, além de agdes de territorializacio (TESSER;

NORMAN; VIDAL, 2018).
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Por isso, a identificacdo de pacientes com elevado risco cardiovascular ou doengas
cardiovasculares preexistentes € uma acdo prioritdria para a detec¢do e gerenciamento precoce
desses riscos na Atencdo Priméria de Saide (MALTA et al., 2021a).

A hipertensado arterial sist€émica (HAS) é uma comorbidade definida por niveis altos e
mantidos de pressdo arterial, frequentemente combinada com alteracdes em 6rgdos alvo como
coragdo, cérebro e rins (BRASIL, 2014). A prevaléncia brasileira de HAS é em média 32% para
adultos, atingindo 75% dos individuos acima de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016). Em Santa Catarina, a prevaléncia de HAS foi de 13,5% no ano de 2011,
mas era de apenas 7% em 2004 (TORTORELLA et al., 2017).

A Diabetes Mellitus (DM) é uma alteracdo metabolica cronica caracterizada por altos
niveis glicémicos e complicagdes micro e macrovasculares a longo prazo (VIVAS-GIRALDO;
BRAVO-ACOSTA, 2021). Quinto pais com maior nimero de adultos diabéticos no mundo, o
Brasil conta com uma prevaléncia de 7,7% de diabetes na populagdo acima de 18 anos
(VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR
INQUERITO TELEFONICO (VIGITEL), 2020). Em Santa Catarina, a prevaléncia de DM passou
de 2,2% em 2004 para 4,4% em 2011 (TORTORELLA et al., 2017), superando a marca de 6% em
2018 (VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO (VIGITEL), 2020).

Em principio, a grande maioria dos pacientes hipertensos deve ser assistida ao nivel da
atencdo primdria por meio de equipes de Saide da Familia. Entretanto, ha grande dificuldade para
esse manejo, e através do Escore de Framingham pode ser considerada uma estratégia para ampliar
a adesdo ao tratamento e nortear resultados mais efetivos (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

A estratificacdo de Framingham auxilia ndo apenas o médico no manejo do hipertenso, mas
também pode ajudar a aumentar a participacdo deste individuo no seu tratamento, quando este
toma conhecimento do seu risco cardiovascular (MALTA et al., 2021b). Apesar da inatividade
fisica ndo influenciar na escala de Framingham, ela estd associada a maior morbi-mortalidade
cardiovascular. O exercicio fisico estd associado a redu¢do de doencgas, de incapacidades, além de
melhorar a qualidade de vida nos idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016). Por outro lado, a alteracdo do perfil lipidico esta diretamente ligada a aterosclerose e suas
consequéncias e tem valor no escore de Framingham (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

A partir disso, foi idealizado um software com as varidveis do Escore de Framingham para
facilitar e desenvolver uma melhor assisténcia dos pacientes hipertensos e diabéticos nas dreas do

ESF. Foi constatado e pensado nesta intervencdo a partir das vivéncias em que 0s usudrios
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hipertensos e diabéticos apresentam uma m4 adesdo ao acompanhamento, indiferenca da gravidade

e na possivel evolucdo da sua patologia e no comprometimento da sua abordagem terapéutica.

2 MATERIAIS E METODOS

O projeto de intervencdo foi realizado durante as atividades eletivas de alunos do curso de
medicina em estdgio supervisionado no ESF Jackson Roberto Carl, inicialmente, realizou-se uma
busca atualizada dos usudrios hipertensos e diabéticos de planilhas prévias que passaram em
avaliacdo médica no periodo de 01/2020 a 10/2021. Com o intuito de facilitar a insercao dos dados
em planilha e de se automatizar o cdlculo do escore de Framingham, criou-se um programa através
da utilizagdo da linguagem computacional VBA (Virtual Basic for Applications) através do
software Microsoft Excel. Com os registros atualizados e devidamente inseridos na planilha,
obteve-se a estatistica da populacdo adscrita com relacdo a classificacao do risco cardiovascular

(baixo, intermedidrio e alto), baseado no escore de Framingham.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados um total de 219 usudrios no periodo de setembro a novembro de 2021.
Quanto ao risco cardiovascular identificado pelo escore, 86 pacientes (39,3%) se encaixam em
baixo risco, 37 pacientes (16,9%) em moderado/intermedidrio risco e o restante, 96 pacientes

(43,8%) em alto risco cardiovascular.

Grafico 1: prevaléncia do risco cardiovascular.
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Dentre os 92 pacientes do sexo masculino (42%), 30 (32,6%) sao diabéticos, 86 (93,4%)

hipertensos e 24 (26%) ambos. Quanto a estratificacdo de risco cardiovascular, 50 pacientes
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(54,3%) sao de altorisco, 27 (29,3%) de risco intermediario/moderado e 15 (16,3%) de baixo risco.

Ainda, 48 sdo obesos, totalizando 52,1% dos homens.

Figura 01: resultados de classificagdo do risco cardiovascular conforme planilha implementada.
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Grafico 2: compara¢do de comorbidades entre homens e mulheres

Grafico: comparagdo de comorbidades entre homens e
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Fonte: os autores

Das 127 mulheres do estudo (58% dos participantes), 35 (27,5%) sdo diabéticas, 124
(97,6%) hipertensos e 32 (25,1%) ambos. Quando ao escore de risco cardiovascular, 46 (36,2%)
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sao de alto risco, 10 (7,8%) sdo de risco intermediario/moderado risco e 71 (55,90%) de baixo
risco. Do total de mulheres, 71 (55,9%) sdo obesas.

Nota-se que apesar do nimero inferior da populacdo masculina, 42%, contra 58% da
feminina, a quantidade de homens com risco cardiovascular ¢ maior do que entre as mulheres,
54,3% contra 36,2%. Ao comparar os dois grupos em cada variante, observa-se maior prevaléncia
nas mulheres com diabetes, hipertensao arterial e obesidade em relagao aos homens. Porém, em

relagdo ao alto risco cardiovascular ha maior prevaléncia nos homens do que nas mulheres.

4 CONCLUSAO

Os resultados esperados com a organiza¢do dos usudrios com planilhas otimizadas tras
melhorias como um melhor controle do acompanhamento quadrimestral, semestral ou anual
conforme a classificacdo do risco cardiovascular dos usudrios sdo o melhor controle do
acompanhamento quadrimestral, semestral ou anual conforme a classificacio do risco
cardiovascular, busca ativa dos faltosos por meio das agentes comunitarias de saide com
orientacdes quanto a importancia do seguimento na APS, indicativos de saide da comunidade em
relacdo aos hipertensos e diabéticos e direcionamento a propostas de interveng¢do voltadas a
populacdo de maior risco como palestras, grupos de atividade fisica e rodas de conversa sobre o
tema. E realizar um cuidado continuado e estabelecendo comparativos no tratamento e manejo dos

usuarios de risco cardiovascular elevado.
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