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Introducao

O Brasil tem hoje seu maior enfrentamento na drea
de sadde: o cendrio pandémico da morbimortalidade
cardiovascular. Dados do Ministério da Sadde verificaram
a ocorréncia, em 2010, de 326 mil mortes por Doencas
Cardiovasculares (DCV), ou seja, cerca de 1.000 mortes/dia,
das quais 200 mil deveram-se exclusivamente a doenga
isquémica do coragdo e a doengas cerebrovasculares,
refletindo um cendrio dramético e longe de um controle
minimamente aceitavel.

Muitas sao as razdes para chegarmos a presente situagao.
Entre elas, estao politicas plblicas de satide na prevencao
de DCV aquém das necessidades da populagao, levando
a conhecida falta de infraestrutura na atengdo primdria e
permitindo que afeccdes preveniveis percam seu momento
ideal de combate, particularmente nas regiées mais carentes.

Acrescente-se ao presente cendrio os conhecidos
fatores socioculturais, como o consumo excessivo de
alimentos ricos em calorias pela populacao, associado a
inatividade fisica e, como consequéncia, o desenvolvimento
de obesidade e de diabetes, associado ao excesso de
sal na dieta. Esses fatores contribuem para a ocorréncia
de hipertensao arterial e sdo decisivos para a elevada
prevaléncia das DCV, sem que esta tenha oportunidade
de orientagdo de mudancas de estilo de vida.

Em que pesem os esforgos das sociedades médicas, em
parcerias com governo e universidade, de elaborarem valiosos
documentos contendo planos estratégicos de prevengao e
combate as DCV, diretrizes simples e objetivas, que sejam de
facil acesso e manejo as equipes de salde do pafs, fazem-se
necessdrias, a fim de que seja possivel colocar em pratica
aquilo que hd muito vem sendo discutido por técnicos e
cientistas, entretanto com resultados modestos.

Palavras-chave

Doengas Cardiovasculares/prevengdo & controle, Fatores
de Risco, Fatores Socioecondmicos, Prevencao Primdria,
Promocdo da Satde, Doencas Cardiovasculares/normas,
Guias Informativos.

Correspondéncia: Glaucia Maria Moraes de Oliveira *

Visconde de Piraja 330/1114. CEP 22410-000, Rio de Janeiro, R] — Brasil.
E-mail: glauciam@cardiol.br; glauciamoraesoliveira@gmail.com
Artigo recebido em 29/01/2014; revisado em 30/01/2014; aceito em
30/01/2014.

Pela primeira vez, foi reunido, em documento Gnico, um
compilado de diretrizes e consensos, a maioria ja publicada
em vdrias outras diretrizes de especialidades, que propiciard
ao clinico acesso fécil as recomendagdes para a prevengao
primaria e secundaria das DCV. Para tanto, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) reuniu médicos especialistas
com vasta experiéncia em agoes de prevengdo para a
elaboragao do presente documento”.

O Capitulo 1 apresenta a estratificacdo de risco cardiovascular
para prevencao e tratamento da aterosclerose. Nele, os autores
trazem a discussao questdes como, por exemplo, o evento
coronario agudo ser a primeira manifestagao da doenga
aterosclerética em pelo menos metade dos individuos que
apresentam essa complicagdo. Dessa forma, a identificagdo
dos individuos assintomaticos com maior predisposicao é
crucial para a prevencgao efetiva com a correta definigao
das metas terapéuticas, especialmente os critérios para
identificacao dos pacientes de alto risco (Tabela 1). Para tanto,
os autores discutem os chamados escores de risco por meio
dos quais o risco global é calculado, possibilitando ao clinico
quantificar e qualificar o risco individual de seus pacientes,
tanto mulheres (Tabela 2 e 3) quanto homens (Tabela 4 e 5).
A combinagdo desses diversos escores permite ao clinico uma
melhor estimativa de risco, estratificando o risco por etapas:
presenca de doenca aterosclerética significativa ou de seus
equivalentes, célculo do escore de risco, fatores agravantes
(Quadro 1) e estratificagao do risco pelo tempo de vida.
Os autores propdem um algoritmo simplificado para a
estratificagao do risco cardiovascular, que esta exemplificado
na Figura 1. Poucas sdo as recomendagbes listadas como grau
I e nivel de evidéncia A, dado que as demais recomendagoes
ainda carecem de estudos mais abrangentes e com seguimento
de longo prazo (Tabela 6)

O Capitulo 2 aborda o tabagismo, maior fator de risco evitavel.
Sabe-se que 50% das mortes dos individuos fumantes poderiam

Tabela 1 - Critérios de identificagao de pacientes com alto risco de
eventos coronarios (fase 1)

Doenca aterosclerotica arterial corondria, cerebrovascular ou obstrutiva periférica,
com manifestagdes clinicas (eventos cardiovasculares), e ainda na forma
subclinica documentada por metodologia diagndstica.

Procedimentos de revascularizacéo arterial.

Diabete melito tipo 1 e tipo 2.

DOI: 10.5935/abc.20140067

Doenga renal cronica.

*Para ter acesso ao documento completo com as referéncias solicitamos acessar o link: http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Prevencao_Cardiovascular.asp
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Tabela 2 — Atribuigdo de pontos de acordo com o risco global, para mulheres

Pontos Idade (anos) HDL-C CT PAS (néo tratada)  PAS (tratada) Fumo 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 <35 140-149 120-129

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

" 70-74

12 75+

Pontos Total

HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade; PAS: pressdo arterial sistélica

Tabela 3 - Risco cardiovascular global em 10 anos, para mulheres

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<2 <1 13 10,0
-1 1,0 14 1,7
0 1,2 15 13,7
1 15 16 15,9
2 1,7 17 18,5
3 2,0 18 21,6
4 24 19 248
5 238 20 285
6 33 21+ >30
7 39

8 45

9 53

10 6,3

1 73

12 8,6

ser evitadas com a abolicao do habito de fumar, sendo a maioria
dessas mortes por DCV. Nesse capitulo, os autores discutem as
medidas de prevencao do tabagismo. Dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) divulgados em abril de 2012 revelaram
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avangos no controle do tabagismo no Brasil, com 14,8% de
fumantes acima de 18 anos de idade. Eles tratam também da
prevencao primordial do tabagismo, enumerando os fatores que
contribuem para a iniciagdo de fumar e propondo estratégias
préticas para seu combate. Os autores seguem discutindo técnicas
de como tratar a dependéncia psicolégica do fumante com formas
de abordagem comportamental geral e especifica. Trazem, ainda,
instrumentos que ajudam na avaliagio e na compreensao do perfil
do paciente por meio de escalas universalmente consagradas,
entre elas a de Prochaska e Di Clemente e a de Fagerstrom.
Finalmente, abordam, de maneira pratica, as estratégias de
tratamento farmacolégico do tabagismo, entre elas os repositores
de nicotina, bupropiona e vareniclina, além dos medicamentos
de segunda linha (nortriptilina), com suas possiveis associagoes.
O grau de recomendagao e o nivel de evidéncia dessas estratégias
encontram-se sumarizadas na Tabela 7.

No Capitulo 3, foram discutidos, de forma critica, os reais
beneficios das prevengoes primaria e secundéria das DCV,
com evidéncia de comprovagao da dieta, da suplementos e
das vitaminas, buscando informar o clinico de como orientar
sua comunidade a escolher e consumir tais produtos. Além dos
suplementos, foram avaliados acidos graxos 6mega-3, vitaminas B,
C, D e E, folatos, acidos alfa-linolénico e carotenoides (Tabela 8).

O Capitulo 4 aborda a obesidade, o sobrepeso e a
transicao nutricional, bem como as consequéncias para a
morbimortalidade cardiovascular de sua associagao com a
hipertensao arterial, as dislipidemias, o diabetes tipo 2, as
osteoartrites e o cancer. Os graus de recomendagao e os niveis
de evidéncia, para a prevengao primdria e a secundaria, estao
descritos nas Tabelas 9 e 10.
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Tabela 4 - Atribui¢do de pontos de acordo com o risco global, para homens

Pontos Idade (anos) HDL-C CT PAS (ndo tratada) PAS (tratada) Fumo Diabetes Risco (%)
2 60+ <120

-1 50-59

0 30-34 45-49 <160 120-129 <120 N&o N&o

1 35-44 160-199 130-139

2 35-39 <35 200-239 140-159 120-129

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+

Pontos Total

HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade; PAS: presséo arterial sistélica; CT: colesterol total

Tabela 5 - Risco cardiovascular global em 10 anos, para homens.

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
< -3 ou menos <1 13 15,6
-2 11 14 18,4
-1 1,4 15 216
0 16 16 253
1 1,9 17 29,4
2 23 18+ >30
3 2,8

4 33

5 39

6 47

7 5,6

8 6,7

9 79

10 94

11 11,2

12 13,2

O Capitulo 5 sumariza as recomendagOes para a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ressaltando sua
importancia para o desenvolvimento de diversas patologias,
como a doenca arterial corondria, a insuficiéncia cardiaca,
a doenca cerebrovascular e a renal cronica, entre outras.
A Tabela 11 apresenta a avaliacdo inicial de rotina dos
pacientes hipertensos, enquanto a Tabela 12, sua avaliagao
complementar. A decisdo terapéutica deve considerar o
risco adicional apresentado pelo paciente. As medidas
nao farmacolégicas sao apresentadas na Tabela 13, sendo
listadas por seu grau de recomendagao e nivel de evidéncia.
Na Figura 2, estd representado o algoritmo de tratamento
farmacolégico baseado nos estagios da hipertensao
apresentados pelo paciente. A monoterapia pode ser iniciada
com qualquer classe de medicamento, porém s se consegue
obter o controle da HAS em um terco dos casos com essa
estratégia. O Quadro 2 demonstra as metas a serem atingidas
em conformidade com as caracteristicas dos pacientes.

O Capitulo 6 teve por objetivo discutir as dislipidemias,
buscando, apés a estratificagdo de risco do individuo, o
estabelecimento das metas terapéuticas, de acordo com
o nivel de risco global (baixo, intermedidrio ou alto).
Metas especificas sao listadas para os pacientes de risco
alto e intermedidrio. Pacientes de baixo risco cardiovascular
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Quadro 1 - Fatores agravantes de risco

+  Histéria Familiar de doenga arterial coronariana prematura (parente de primeiro grau masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos)
«  Critérios de sindrome metabolica de acordo com a International Diabetes Federation 24,25
+  Microalbumindria (30-300 mg/min) ou macroalbumindria (>300 mg/min)
+ Hipertrofia Ventricular Esquerda
+  Proteina-C reativa de alta sensibilidade > 3 mg//L
+ Evidéncia de doenga aterosclerética subclinica
Estenose/espessamento de carétida (EMI) > 1mm26
Escore de calcio coronario > 100 ou > percentil 75 para idade ou sexo27
indice tornozelo braquial (ITB) < 0,9

Tabela 6 — Grau de recomendagao e Nivel de evidéncia para a estratificagdo de risco na prevengao cardiovascular

Recomendagao Classe Nivel de evidéncia
+  Manifestages clinicas da doenca aterosclerética ou de seus equivalentes (como a presenga de diabetes melito tipos
1 0u 2, ou de doenga renal cronica significativa), mesmo em prevengao primaria, possuem risco > 20% em 10 anos de | A

apresentar novos eventos cardiovasculares ou de um primeiro evento cardiovascular.

+  Os pacientes classificados como risco intermediario e que apresentem historico familiar de doenga cardiovascular

- ) . lla B
prematura serdo reclassificados para risco alto.

+  S&o considerados como de risco INTERMEDIARIO, homens com risco calculado 5% e <20% e mulheres com risco
calculado 25% e <10% de ocorréncia de algum dos eventos citados.

+  Séo considerados de ALTO RISCO, aqueles com risco calculado > 20% para homens e >10% para mulheres no periodo A
de 10 anos.

+  Nos individuos de risco intermediario devem-se utilizar os fatores agravantes, que quando presentes (pelo menos um

desses fatores) reclassificam o individuo para a condigao de alto risco (Recomendagéo Classe lla, nivel de evidéncia B). lla B
+  Uso do Risco pelo Tempo de Vida em individuos de baixo risco e de risco intermediario, a partir dos 45 anos. lla B
ERG = 5% e < 20% em homens ou Condicao de alto risco presente ou ERG >
ERG < 5% em homens e mulheres <10% em mulheres 20% em homens
¢ ¢ e>10% em mulheres
RISCO
BAIXORISCO INTERMEDIARIO
Se historia familiar de DAC precoce Usar agravantes:
presente, reclassificar Se um fator agravante presente

RISCO
INTERMEDIARIO ALTORISCO

Risco pelo tempo de vida ‘

v

Se oRTV Y
> 39% para homens ou
> 20,2% para mulheres, ALTO RISCO

+ Alto risco de eventos CV

Figura 1 - Algoritmo de estratificagéo do risco cardiovascular. ERG: estratificagao do risco global; DAC: doenga arterial coronariana; CV: cardiovascular; RTV: risco por tempo de vida

L

Tabela 7 — Grau de recomendagao e Nivel de evidéncia para o tratamento do fumo na prevengéo cardiovascular

Recomendagao Classe Nivel de evidéncia

+ Ofumo é um fator de risco independente para doenga cardiovascular, portanto deve ser evitado | B

*  Aexposigao passiva ao tabaco aumenta o risco de doengas cardiovasculares e deve ser evitada |

+  Tratamento farmacolégico do tabagismo
Repositor de nicotina
Cloridrato de bupropiona
Tartarato de vareniclina

>>>r> | W
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Tabela 8 - Resumo das recomendagées para nao consumo de suplementos de vitaminas para a prevengao da doenga cardiovascular e
recomendagoes para o consumo de acidos graxos polinsaturados 6mega-3

Indicagao Classe Nivel de evidéncia
Né&o ha evidéncia de beneficio da suplementagao de vitamina A ou beta-caroteno para prevengao primaria ou i A
secundaria de doenga cardiovascular
Suplementos de vitamina B e &cido félico ndo s&o efetivos para prevengao de doenga cardiovascular m A
priméria ou secundaria
Né&o ha evidéncia de beneficio da suplementagao de vitamina C para prevengéo, progresséo ou mortalidade I A
por doenga cardiovascular
Né&o é recomendada a suplementagéo de vitamina D para preveng&o de doenga cardiovascular em pessoas
com niveis sanguineos normais desta vitamina. Da mesma forma, ndo ha evidéncias que sua suplementagéo 1l C
em individuos com deficiéncia prevenira a DCV.

Suplementacéo com dmega-3 marinho (2-4 g/dia) ou até em doses mais elevadas deve ser recomendada para
hipertrigliceridemia grave (> 500 mg/dl), com risco de pancreatite, refrataria a medidas n&o-farmacolégicas e | A
tratamento medicamentoso.

«  Pelo menos 2 refeicées a base de peixe por semana, como parte de uma dieta saudavel, devem ser
recomendadas para diminuir o risco cardiovascular. Tal recomendagao ¢ particularmente dirigida para | B
individuos de alto risco, como os que j& apresentaram infarto do miocérdio.

+  Né&o se recomenda a suplementagao de EPA +DHA para individuos sob risco de doenga cardiovascular m A
utilizando tratamentos preventivos baseados em evidéncias

+  Estimular o consumo de acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 de origem vegetal, como parte de uma
dieta saudavel, pode ser recomendado para reduzir o risco cardiovascular, embora o real beneficio desta llb B
recomendagao seja discutivel e as evidéncias ndo sejam conclusivas.

+ Né&o se recomenda a suplementagdo com ALA para a prevengéo da DCV. 1l B

Tabela 9 - Resumo das recomendagoes para obesidade e sobrepeso na prevengéo primaria da doenga cardiovascular

Indicagao Classe Nivel de Evidéncia
+  Trés refeigbes (café da manha, almogo e jantar) e dois lanches saudaveis por dia I A
+  Ficar atento aos rétulos dos alimentos e escolher aqueles com menores quantidades de gorduras trans I A
+  Evitar refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces € outras guloseimas | A
+  Dar preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeicdes I A
+  Fazer pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias | A
*  Aqueles com tendéncia a obesidade ou com perfil familiar, devem fazer 45-60 minutos de atividade fisica de intensidade | A
moderada por dia; os que foram obesos e perderam peso devem fazer 60-90 minutos para evitar recuperar o peso
+  Evitar o consumo excessivo de bebidas alcodlicas | A

devem ter as metas individualizadas, de acordo com o
julgamento clinico e com os valores referenciais do perfil
lipidico. A Tabela 14 aborda as estratégias envolvendo
mudanca de estilo de vida. A Tabela 15 lista as alternativas
farmacolégicas baseadas em seu grau de recomendagao e
nivel de evidéncia.

O Capitulo 7 discute o diabetes destacando sua elevada
prevaléncia na populagdo adulta, na qual atinge até 13,5%
em alguns municipios, o que poderia representar uma
populagao atual de cerca 17 milhdes de individuos com
diabetes. Esses nimeros estdao em elevagdo, em razao
de fatores como o crescimento e o envelhecimento da
populagao, a urbanizacao, o sedentarismo e a obesidade
crescentes. Nesse importante capitulo, os autores discutem
medidas essenciais para a prevencao, incluindo mudancas
no estilo de vida, que podem ser vistas na Tabela 16.

A sindrome metabdlica foi revista no Capitulo 8.
Embora com vérias versdes de definicdo da sindrome
metabdlica, o critério adotado nessa diretriz foi o
do posicionamento conjunto de vérias organizacbes
internacionais acerca do tema. Os autores discutem os
aspectos epidemiolégicos acerca de sua prevaléncia,
abordando diferentes grupos populacionais, e aspectos
relacionados ao risco cardiovascular e metabdlico, além dos
fatores de risco para a sindrome metabdlica. A Tabela 17
descreve o grau de recomendagao e o nivel de evidéncia
das intervencdes na sindrome metabdlica.

No Capitulo 9, sao discutidos os papéis da atividade
fisica, do exercicio fisico e do esporte na prevencao da
DCV. Sabe-se que o individuo fisicamente ativo tende a ser
mais saudavel, com maior qualidade e expectativa de vida.
Assim, os niveis recomendados de exercicio fisico estdo
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Tabela 10 - Resumo das recomendagdes para obesidade e sobrepeso na prevengao secundaria da doenca cardiovascular

Indicagao

Classe Nivel de evidéncia

+  Dieta com uma redugéo calérica de aproximadamente 500 kcal/dia

| A

+ Intensificagdo de exercicios fisicos como caminhada, ciclismo, natagdo, aerdbica, 30 a 45 minutos, 3 a 5 vezes na semana | A

+  Minimizar atividades sedentarias, como ficar sentado por longos periodos assistindo televiséo, no computador

ou jogando videogames

* Incentivar a alimentagéo saudavel para criancas e adolescentes.

+  Usar sibutramina para perda de peso em pacientes com doenca cardiovascular

1 B

+  Cirurgia bariatrica para pacientes selecionados

Tabela 11 - Avaliagdo inicial de rotina para o paciente hipertenso

Recomendagao

Classe Nivel de Evidéncia

*  Andlise de Urina

| C

+  Potassio plasmatico

+  Creatinina plasmatica

+  Estimativa do ritmo de filtrag&o glomerular

+  Glicemia de jejum

+  Colesterol total, HDL-C, triglicerideos plasmaticos

+ Acido Urico plasmatico

+  Eletrocardiograma convencional

T OO O0|m | mw| O

HDL-C- colesterol da lipoproteina de alta densidade

Tabela 12 - Avaliagao complementar para o paciente hipertenso

Recomendagao

Classe Nivel de Evidéncia

Radiografia de torax

lla C

Ecocardiograma +  hipertensos estagios 1 e 2 sem HVE no ECG

lla

+ hipertensos com suspeita clinica de IC

Microalbumindria +  hipertensos e diabéticos

+  Hipertensos com sindrome metabdlica

+  Hipertensos com dois ou + fatores de risco

Ultrassonografia de carétida

lla

Teste ergométrico na suspeita de doenga coronariana

lla

Hemoglobina glicada

lla

Velocidade de onda de pulso

O OB OO OO0

Ib

HVE: hipertrofia ventricular esquerda, ECG: eletrocardiograma, IC: insuficiéncia cardiaca

listados na Tabela 18. Sao também abordados os riscos da
prética da atividade fisica, além de principios basicos para
a prescrigao de exercicios e as estratégias para incentivar o
encaminhamento, a implementacéo e a adesao.

O Capitulo 10 discute os fatores psicosociais na prevengao
das DCV. Iniciando com a definicdo do conceito, o capitulo
discute as condigdes psicossocias frequentemente associadas
ao risco cardiovascular, como baixa condicao socioecondmica,

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(5):420-431

falta de apoio social, estresse no trabalho e na vida familiar,
depressdo, ansiedade, hostilidade e personalidade tipo D.
Discute também o grau de recomendacao e o nivel de evidéncia
da abordagem dos fatores psicossociais na prevengao primaria
(Tabela 19), e para a adesao (Tabela 20), abordando os métodos
cognitivo-comportamentais e apontando os “Dez passos
estratégicos' para melhorar o aconselhamento para mudangas
comportamentais, além de propor intervengdes sobre depressao,
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Tabela 13 - Tratamento nao farmacolégico no paciente hipertenso

Recomendagao Classe Nivel de Evidéncia
Dieta + DASH | A
+ Mediterraneo | B
+  Vegetariana lla B
Sadio - consumo diario de 2g | A
Alcool - nao ultrapassar 30g de etanol ao dia | B
Atividade fisica - 30 minutos/dia dia/3 vezes por semana(minimo) | A
Controle do peso - IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m2 | A
Controle do estresse psicossocial lla B
Equipe multiprofissional | B
DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension IMC: indice de massa corporal.
‘ Hipertenséo Arterial Estagio 1 ‘ ‘ Hipertenséo Arterial Estagios 2 e 3
v
Risco CV baixo e moderado ‘ ‘ Risco Ctalto e muito alto ‘
v v Y
Monoterapia Combinagdes
Todas as classes de anti-hipertensivos, com Dois anti-hipertensivos de classes diferentes
excegao dos vasodilatadores diretos € em baixas doses
‘ Resposta inadequada ou eventos adversos néo toleraveis ‘
Aumentar a dqse da Trocar a mtnoterapia Ac;eSf:entar o Aumentar a dc_)se da Trocar a cjmbinagéo Acges/centar o
monoterapia 29 farmaco combinagao 3¢ farmaco
‘ Resposta inadequada ‘
v
Acrescentar outros anti-hipertensivos
Figura 2 - Algoritmo do tratamento da hipertenséo arterial sequndo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.
Quadro 2 — Metas a serem atingidas em conformidade com as caracteristicas individuais
Categoria Considerar
+  Hipertensos estégios 1 e 2 com risco cardiovascular baixo e médio < 140/90 mmHg
. Hipertensos_ e comportamento limitrofe com risco cardiovascular alto e muito alto, ou com 3 ou mais 130/80 mmHg
fatores de risco, DM, SM ou LOA
+  Hipertensos com insuficiéncia renal com proteindria > 1,0 g/l 130/80 mmHg
DM: diabetes melito; SM: sindrome metabdlica; LOA: lesées em 6rgéos-alvo.
ansiedade e anglstia como armas potenciais para a aderéncia as A classificagao de HAS em criancas e adolescentes pode ser
estratégias de prevencao (Quadro 3), que, por sua vez, também  vista na Tabela 22. As mudangas no estilo de vida constituem a
podem ser melhoradas com simples medidas. recomendagdo terapéutica inicial da HAS primaria em criangas

O Capitulo 11 discute a dislipidemia, a obesidade e e adolescentes. O tratamento medicamentoso esta indicado

a HAS na infancia e na adolescéncia. Estudos brasileiros ~ para individuos com hipertensdo sintomética, hipertensdo
populacionais vém demonstrando prevaléncia de 10 a 35%  secunddria, lesdo em drgaos-alvo da HAS, diabetes tipos 1 e 2,

de dislipidemia em criangas e adolescentes. A Tabela 21 e HAS persistente a despeito da adocdo das medidas nao
aponta os valores de referéncia para lipidios e lipoproteinas ~ farmacolégicas, situagao na qual tais medidas sio coadjuvantes
nas criangas e adolescentes. do tratamento medicamentoso.
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Tabela 14 - Recomendagdes para o tratamento ndo medicamentoso da dislipidemia na prevengao cardiovascular

Indicagao Classe Nivel de evidéncia
+  Controle do LDL-C | A
+  Atingir o valor recomendado do LDL-C (meta primaria) | A
+  Né&o s&o propostas metas para o0 HDL-C | A
*  Reducdo da ingesta de &cidos graxos saturados, acidos graxos trans e ingestéo de fitosterois (2- 3 g/dia) e de fibras soluveis | A
+  Aumento da atividade fisica | A
. Refiygéo do peso e aumento da ingestdo de proteinas de soja e substituicdo dos acidos graxos saturados pelos mono e | B
poli-insaturados
+  Atingir o valor recomendado do colesterol ndo-HDL (meta secundaria) I A
+  Terapia apr(_nprigda quando triglicérides acima de 500 mg/dl para redugéo do risco de pancreatite e terapia individualizada I A
quando triglicérides entre 150 e 499 mg/dI
+  Nao séo propostas metas para as apolipoproteinas ou para a lipoproteina (a) I A
Tabela 15 - Recomendagdes para o tratamento farmacoldgico das dislipidemias
Indicagao Classe Nivel de evidéncia
+  Estatinas como primeira opgdo medicamentosa na prevengdes primaria e secundaria | A
. Qso de fibrz_itos em monoterapia ou em associagdo a estatina para prevengado de doengas microvasculares em | A
diabéticos tipo 2
+  Associagdo de ezetimiba ou resinas as estatinas quando a meta de LDL-C n&o é alcangada lla
+  Associagdo de niacina as estatinas 1l
+  Uso de acidos graxos 6mega 3 para prevengao cardiovascular 1l
Tabela 16 - Intervengdes na dieta e atividade fisica no diabete para prevengéao de doengas cardiovasculares
Indicagao Classe Nivel de evidéncia
*  Pelo menos 150 lmir)utos de exgrol’cios comedidos associados a dieta moderada e restricdo energética para | A
prevenir DM em individuos de risco
« Em ralzép dos e_feit‘o?- da obesidgde na resisténcia a insulina, a perda de peso é um importante objetivo | A
terapéutico em individuos com risco de desenvolver DM.
. Redugéo das' gorduras para menos de 30% da ingest&o energética e redugéo na ingestéo energética nos | A
individuos acima do peso
Tabela 17 - Intervengdes na sindrome metabdlica para prevengédo de doengas cardiovasculares
Indicagdo Classe Nivel de Evidéncia
+  Recomenda-se a redugao de 5% a 10% do peso em um ano e manutengéo da perda do peso posteriormente. | B
+  Dieta com baixa} quantidade de gordura total e saturada, assim como de gordura trans, além de incluir quantidades | B
adequadas de fibras
+  Atividade fisica por um periodo ndo inferior a 30 min/dia, preferencialmente de 45-60 min/dia, 5 dias/semana | B
. _Indlivildut_)s com comprometimento da tolerancia a glicose em terapia medicamentosa podem ter redugéo mais expressiva na | B
incidéncia de SM ou DM2
+  Paraindividuos com risco metabdlico e circunferéncia abdominal além dos limites preconizados recomenda-se a redugéo de la B
5% a 10% do peso em um ano
+  Sugere-se a ingestdo de menos de 7% do total de calorias de gordura saturada e menos de 200 mg/dia de colesterol na dieta lla B

427 Arq Bras Cardiol. 2014; 102(5):420-431



Simao e cols.
Diretriz de Prevencao Cardiovascular

Artigo Especial

Tabela 18 - Niveis recomendados de exercicio fisico para promogéo e manutengéo da sauide (adaptado de Powell KE et al.)

Caracteristicas do exercicio Beneficios a salde

Comentario

<150 min/semanais de intensidade leve a moderada Algum Algum exercicio é certamente preferivel ao sedentarismo
150-300 min/semanais de intensidade moderada Substancial Exercicio de maior duragdo e/ou intensidade confere maiores beneficios
> 300 min/semanais de intensidade moderada a alta Adicional Informagéo cientifica atual ndo delimita claramente um limite superior para os beneficios

ou para que se torne danoso para um dado individuo aparentemente saudavel

Tabela 19 - Classe de recomendagéao e nivel de evidéncia na abordagem dos fatores psicossociais na prevengao primaria

Recomendagao Classe Nivel de evidéncia
+  Mudanga comportamental com estratégia cognitivo-comportamental (motivacional) | A
+ Integracdo de educagéo e estratégiasmotivacionais com equipe multiprofissional sempre que possivel | A
«  Consulta psicologica ou psiquitrica para casos mais expressivos de disturbio | C
+  Avaliagdo de fatores de risco psicossociais lla B
«  Tratamento farmacoldgico e psicoterapico nos pacientes com depressao, ansiedade, hostilidade de grande b B

repercussao objetivando melhor qualidade de vida, apesar da falta de evidéncias

Quadro 3 - Estratégia clinica para melhorar a adesao

Estratégias para melhorar a adesao

+  Simplificar a posologia .

Diminuir o nimero de comprimidos e o de doses ao dia

*  Medicamentos de menor custo
+  Diminuir os custos *  Medicamentos genéricos

«  Subsidios governamentais e programas de baixo custo

+  Comunicagdo adequada

«  Prestar informacdes claras sobre os beneficios, possiveis efeitos adversos e duragéo do tratamento

+  Avaliar, sem julgar ou criticar, a presenga de mé adesao

«  Verificar ativamente a presenga de possiveis efeitos colaterais (p. ex.:disfungéo sexual, tosse, sangramento)
+  Evitar utilizar termos técnicos e sobrecarregar o paciente com muita informagao

costuma dormir
+  Estratégias comportamentais .

+  Orientar automonitoramento
*  Aconselhamento motivacional

* Incorporar o uso de medicagdes a rotina dos pacientes, adequando a posologia as atividades, refei¢des e horario que

«  Utilizar porta-comprimidos, dispositivos eletronicos de alerta, diarios, embalagens com calendario
Grupos de suporte pela internet
+  Reforgo positivo (incentivos, recompensas)

Tabela 20 - Classe de recomendagéo e nivel de evidéncia na ades&o as estratégias em prevengéo cardiovascular, estilo de vida e medicamentosa

Recomendagao Classe Nivel de evidéncia
+  Avaliagdo e identificacdo das causas da falta de ades&o para definir orientagdes adequadas | A
+  Uso de estratégias comportamentais e motivacionais para os pacientes com falta de ades@o persistente Ila A

O diagnéstico de obesidade ou de excesso de peso na
crianga € clinico, devendo ser estabelecido por meio da
historia e do exame fisico, seguidos da comparagao dos dados
antropométricos com parametros populacionais, por meio
de curvas de indice de Massa Corporal (IMC) para idade.
A prevencao inclui nutrigdo adequada durante a gestagao,
estimulo ao aleitamento materno, identificagio de fatores de
risco familiares, acompanhamento cuidadoso do crescimento

e desenvolvimento da crianca, mudanca de hébitos,
especialmente na adogao de uma alimentacao saudavel e
do aumento global da atividade fisica. E importante envolver
toda a familia da crianca, pais, professores e profissionais
de satde, além de contar com uma equipe multidisciplinar.

A andlise sistemdtica dos estudos de efetividade das
intervengdes para promocao de atividade fisca na faixa
etaria pediatrica (mais particularmente em adolescentes)
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Tabela 21 - Valores de referéncia para lipides e lipoproteinas em criangas e adolescentes

Parametro Aceitavel Limitrofe Alto (p95) Baixo (p5)
CT <170 170-199 >200

LDL-C <110 110-129 >130

n-HDL-C 123 123-143 > 144

TG (0-9a) <75 75-99 > 100

TG (10-19a) <90 90-129 > 130

HDL-C > 45 35-45 <35
Apo A1 >120 110-120 <110
Apo B <90 90-109 >110

Tabela 22 - Classificagdo da presséo arterial em criangas e
adolescentes

Percentil de pressao arterial

Classe o ean
sistolica ou diastélica

Normal <90

Préhipertensao(9)

Normal alta (10) 90 a < 95 ou PA =120 x 80 mm Hg

HAS estagio 1 95 a 99 acrescido de 5 mm Hg

HAS estagio 2 > 99 acrescido de 5 mm Hg

demonstrou melhores resultados, quando ha associacao de
agoes na escola que envolvem a familia ou a comunidade
e agbes educacionais que envolvem politicas ambientais
e de sadde.

As recomendagbes e seus niveis de evidéncia para a
prevencao das DCV em criangas e adolescentes estao listados
na Tabela 23.

No Capitulo 12, sao discutidos tépicos relacionados a
legislagdo e a prevengao dos fatores de risco para DCV.
Os autores abordam as leis sanitarias especificas, discutindo
qual é o papel efetivo na promogao da satide e na prevencao,
por meio da criacdo de ambientes saudaveis, além de
abordar a importancia da vigilancia, da prevengao, da
assisténcia, da reabilitagdo e da promocao da satde.

O Capitulo 13 traz a discussao tépicos especificos da
abordagem da prevencao da DCV associada com doencas
autoimunes, influenza, doenca renal cronica, doenca arterial
obstrutiva, fatores socioeconémicos, apneia obstrutiva do
sono, disfungao erétil e periodontite (Tabela 24).
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Portanto, disponibilizamos, para a classe médica, uma
diretriz que relGine, numa dGnica publicagdo, de forma
compilada e atualizada, o somatério de t6picos de prevengao
essenciais, que possa ser utilizada como guia de referéncia nas
agoes de prevencao da DCV para beneficio dos pacientes.
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Tabela 23 — Grau de recomendacao e nivel de evidéncia da presenga de doengas cardiovasculares em criangas e adolescentes

Recomendagao

Classe

Nivel de evidéncia

Rastreamento da obesidade

. Rastreamento da obesidade por meio do IMC em criangas a partir dos 6 anos, oferecendo ou encaminhando a intervengdes
comportamentais intensivas dirigidas a obtengao de um peso saudavel

. Incluir pergunta sobre historia familiar de DAC precoce na anamnese para identificar criangas em risco

. Se identificada histéria familiar, esta indicada a avaliago de todos os membros da familia, principalmente os pais

. Em criangas a partir de 2 anos com IMC = 85° Percentil
Reforgar as orientagdes preventivas (ver adiante)
Identificar complicagdes e fatores de risco: PAS, sintomas de doenga da vesicular biliar, diabetes, apneia do sono, hipotireoidismo,
problemas ortopédicos, perfil lipidico

+  Em criangas a partir de 2 anos com IMC = 85°-94° percentil
Todas as medidas acima mais:
regulagéo do ganho de peso e da ingesta de gorduras, com atengéo para nutricdo e desenvolvimento
tratamento dos fatores de risco e complicagdes
abordagem multidisciplinar de moderada a alta intensidade
testar aspartato transaminase (AST), aspartato alanina transaminase (ALT) e glicemia em criancas = 10 anos de idade

«  Emcriangas a partir de 2 anos com IMC = 95° percentil
Todas as medidas acima, mais:
Objetivo de longo prazo manter IMC < 85

Considerar abordagens mais agressivas se estratégias conservadoras falharem
Testar ureia e creatinina 2/2 anos

Nutricao
Leite/outras bebidas

Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade

Dos 12 aos 24 meses, transigdo para leite com teor reduzido de gordura (2% ou desnatado) ndo aromatizado

Dos 2 aos 21 anos, a principal bebida deve ser o leite desnatado n&o aromatizado

Evitar bebidas agucaradas, estimular a ingesta de 4gua

W | > | o | W

Gorduras na dieta

Alingestéo de gorduras por criangas com menos de 12 meses de idade ndo deve ser restringida sem indicagdo médica

Dos 12 aos 24 meses, transicao para refeicdes da familia, com gorduras 30% da ingesta calérica total, sendo 8%-10% de gorduras saturadas

Dos 2 aos 21 anos, gorduras 25-30% da ingesta calérica total, sendo 8-10% de gorduras saturadas

Evitar gorduras trans

Colesterol < 300 mg/dl

> | W | > W O

Outros

Dos 2 aos 21 anos, estimular a ingesta de fibras na dieta, limitar ingesta de sddio e estimular habitos saudaveis: refeicdes em familia,
café da manha, limitar lanches rapidos

Atividade fisica

Pais devem criar um ambiente que promova a atividade fisica e limite as atividades sedentéarias, e servirem como modelos

Limitar as atividades sedentérias, especialmente TV/video

Atividade fisica moderada a vigorosa todos os dias
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Tabela 24 - Recomendagao para a abordagem de situagoes especiais de prevengao cardiovascular

Recomendagao Classe  Nivel de evidéncia

+ Indicar a vacinagao contra influenza anualmente para pacientes com doenga coronariana ou cerebrovascular estabelecida, | B
independentemente da idade

+ Indicar a vacinagdo contra influenza anualmente para pacientes com alto risco para eventos coronarianos, porém sem doenga la c
cardiovascular estabelecida, independentemente da idade

+  Pacientes com doenga renal cronica devem ser considerados de risco muito alto para a abordagem dos fatores de risco cardiovascular, | C
sendo necessario avaliar fatores como o grau de redugéo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e a presenga de comorbidades

+  Pacientes com doenga arterial obstrutiva devem ser considerados de risco muito alto, semelhante ao da doenga coronariana | c
manifesta, para a abordagem dos fatores de risco cardiovascular

+  Osindicadores socioeconémicos devem ser investigados na avaliagéo clinica e considerados na abordagem do paciente para la B
melhorar a qualidade de vida e o prognéstico das doengas do aparelho circulatorio.

+  Todos os pacientes com apneia obstrutiva do sono devem ser considerados potenciais candidatos a prevengao primaria, ser la A
submetidos a estratificagdo do risco cardiovascular e tratados conforme estimativa de risco observada

+  Todos os homens com disfungao erétil devem ser considerados como potenciais candidatos a prevengao priméria e devem ser la B
submetidos a estratificagdo do risco cardiovascular e tratados conforme estimativa de risco observada

+  Pacientes com periodontite devem ser considerados para estratificagdo do risco cardiovascular e tratamento intensivo local lla B
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