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PREVENGAO PRIMARIA
CARDIOVASCULAR

Uma das origens conhecidas do termo polissémico “Saude” provém do
latim salus, que significa “inteiro/integro” e que tem como derivada, a palavra
salvus, cujo significado remete a “superagdo de ameagcas a integridade fisica”.
E aceito, ainda, que o termo tenha se incorporado ao latim classico a partir
da palavra grega holos, que, por sua vez apresenta uma nocéo de totalidade,
estando de acordo com o conteito apresentado atualmente pela OMS de que
saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Este concei-
to traz consigo duas consideracgdes:

A auséncia de doenca catalogada no CID-10 néo pre-
diz, necessariamente, um estado de boa satide

A presenca, isoladamente, da doenca néo impossibilita o individuo de
sentir-se saudavel, especialmente quando o controle otimizado da sua
condicao gera beneficios bem estabelecidos em literatura cientifica

Neste contexto, surge a necessidade de que, na boa pratica médica, medi-
das preventivas sejam direcionadas para as condi¢coes que mais levam a mor-
te ou ao desenvolvimento de agravos que interfiram na qualidade de vida. A
doenca cardiovascular aterosclerética (DCV) é, segundo relatério da American
Heart Association divulgado em 2019, a principal causa de mortalidade nos
Estados Unidos e manteve-se como principal causa de mortalidade no Brasil
entre os anos 2007 e 2017. Sdo doencgas cardiovasculares ateroscleroticas:

DOENGA CARDIACA CORONARIANA
DOENGA CEREBROVASCULAR, INCLUINDO ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO
DOENGA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA
ATEROSCLEROSE OU ANEURISMA DE ARTERIA AORTA (ABDOMINAL OU TORACICA)

E estimado que o risco de ocorréncia de evento cardiovascular aterosclerd-
tico seja de 49% para homens e 32% para mulheres para aqueles que aos 40
anos ainda ndo manifestaram qualquer sinal de doenca. Fica claro, portanto,
que medidas que possam prevenir tais eventos devem ser sempre buscadas
e desenvolvidas com o propdsito de identificar pacientes com maior probabili-
dade de desenvolvimento da doenca, e em posse dessa informacéao, fornecer
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as intervengdes especificas para a reducéo do risco atribuido.

A partir dos riscos ja bem conhecidos, séo sugeridos pela American Heart
Association e American College of Cardiology medidas dentro de 7 parame-
tros (Risco Cardiovascular, Pressao Arterial, Glicemia, Colesterol, Tabagismo,
Dieta, Exercicio Fisico), e sugerimos um parametro adicional (Fator emocional),
que sdo facilmente triados ambulatorialmente, o que permite ao médico a ins-
tituicdo de intervencgdes significativas, com potencial para reducdo da morbi-
-mortalidade.

Para esta tarefa essencial, propomos a memorizacdo do seguinte mnemoé-

nico que, como a ordem alfabética, norteara sistematizara a abordagem: AB-
C2D2E2.

@ AVALIAGAO DO RISCO CARDIVASCULAR

BLOOD PRESSURE (Pressao Arterial)

@ COLESTEROL

@ CIGARROS (Tabagismo)
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AVALIAGAO DO RISCO CARDIVASCULAR

Prevenc&o primaria

Avaliagao do Risco de Doenca Arteriosclerética por g LDV > 190mg/dL ou . o
grupos de idade com énfase na aderéncia ao estilo | DM + idade 409_75 S g | crapia Famacologica
de vida saudavel

Diabetes Mellitus e idade

+ + # 40-75 anos: PCE para
definir intensidade da
20-39 anos 40-75 anos >75 anos R

v v

LDL 70-190mg/
dL sem Diabetes, Avaliagéo clinica
PCE para e discutir risco-

MEV
Considerar estatina
se historico familiar

MEV pal
prevencao de risco
cardiovascular
Diagnéstico de HF
(Estatina)

estimar risco beneficio das
cardiovascular em condutas
10 anos

de DCV precoce e
LDL. > 160mg/dL

Y Y Y \4
<5% 5-7,5% >7,5% e <20% > 20%
“Baixo risco" “Risco Boderline" “Risco Intermediario” “Alto Risco"
Discutir sobre o e FR.A.‘ [FEEEIE
. . reclassificado como {-----
risco e orientar MEV . . iy
Risco intermediario
Fatores de Risco Agravantes (FRA):
- Histérico familiar de Evento Cardiovascular (homem <55 Terapia de moderada
anos, mulher <65 anos) intensidade com estatina +
- LDL > 160mg/dL u Triglicerideos > 175mg/dL em 3 Avaliar FRA e/ou CAC
medidas;

- Doenca Renal Cronica; i
- Sindrome Metabdlica; '
- Pré-eclampsia e menopausa precoce;

- Condicoes inflamatdrias;

- Ascendéncia do Sul Asiatico;

- Biomarcadores Associados a alto risco CV

Terapia de alta intensidade com
CAC > 100 estatina
CAC 199 e > 55 anos +
FRA presente Avaliar risco de Sangramento
para discussao sobre o AAS

MEV: Modificagdes de estilo de vida; DCV: Doenga cardiovascular aterosclerética; DM: Diabetes Mellitus; FRA: Fator de Risco
Agravante; AAS: Acido Acetilsalicilico; LDL: Low-Density Lipoprotein; PCE: Pooled Cohort Equations; CV: Cardiovascular; HF:
Hipercolesterolemia Familiar.
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A avaliacao do risco cardiovascular permite que médico e paciente tomem,
em conjunto, decisdes terapéuticas com potencial de reduzir a probabilidade
de um evento letal. Uma abordagem sobre o tema deve ser realizada em todas
as consultas, especialmente nos pacientes com mais de 20 anos de idade,
através de busca ativa dos seguintes fatores: manifestacdo de doencas car-
diovasculares ateroscleréticas (DCV), obesidade, tabagismo, Hipercolesterole-
mia Familiar (HF), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM).

O primeiro passo deve ser identificar pacientes com alto risco cardiovascu-
lar, a exemplo dos diabéticos e aqueles com manifestacdes prévias de eventos
cardiovasculares ateroscleréticos.

Para os demais, entre 40 e 75 anos, a estimativa do risco deve ser for-
malmente obtida através de calculadora especifica denominada de “Pooled
Cohort Equations” também identificada como “ACC/AHA ASCVD risk Calcu-
lator”.

Ha outras calculadoras para avaliacdo de risco cardiovascular, devendo
o0 médico utilizar aquela que tem validagao no local em que a aplica, ou que
permita extrapolar os achados para a populagéo a ser avaliada.

Seu resultado permite que seja estimada em porcentagem a probabilidade
de evento cardiovascular nos 10 anos seguintes a avaliagcao.

Probabilidade inferior a 5% prediz baixo risco cardiovascular, taxas entre
5e7,5% compdem o grupo “Borderline”; Entre 7,5 e 20% risco intermediario,
e taxa igual ou superior a 20% de evento nos proximos 10 anos, alto risco;

Nos pacientes com risco borderline ou intermediario, devem ser pesqui-
sadas condi¢des denominadas como agravantes de risco. Se pelo menos um
destes fatores estiver presente, o paciente é reclassificado para grupo de risco
superior. Ou seja, paciente com risco intermediario com fator agravante iden-
tificavel passa a ser considerado de alto risco.

FATORES DE RISCO AGRAVANTES

Historico familiar de evento car- Condicoes especificas para mulheres (pré-e-
diovascular prematuro. clampsia, menopausa precoce < 40 anos).
Hipercolesterolemia prima- Doencas inflamatérias (especialmente
ria LDL-C (160-189mg/dL). artrite reumatoide, lUpus, psoriase e HIV).
Triglicerideos persistentemen- Biomarcadores associados com ris-
te elevados (= 175mg/dL). co aumentado de DCV (se medidos)*
Doenca Renal Crénica. indice Tornozelo-Braquial < 0,9.
Sindrome Metabdlica. Fatores étnicos (ascendéncia do sul da Asia).

*Proteina C-reativa de alta sensibilidade > 2mg/L; Lipoproteina (a) > 50mg/dL - solicitar se ha
histéria familiar de DCV. Apolipoproteina B = 130mg/dL.
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PACIENTES SELECIONADOS PARA CALCULO DO ESCORE DE CALCIO CORO-
NARIANO QUE SE BENEFICIAM DE RESULTADO IGUAL A ZERO

Pacientes relutantes em iniciar a terapia farmacoldgica apesar da indicacao.

Pacientes que interromperam o uso da estatina devido aos efeitos adver-
SOs € se preocupam com a necessidade de reinstituicdo da terapia.

Pacientes mais velhos (Homens entre 55 e 80 anos / Mulheres entre 60 e
80 anos) alocados no grupo de baixo risco que questionam possiveis be-
neficios da terapia farmacologica quando nao claramente indicada.

Pacientes entre 40 e 55 anos com risco calculado en-
tre 5% e 7,5%, com fatores agravantes identificados.

O objetivo da estimativa do risco ¢ identificar quais pacientes se beneficiardo de , além
das orientagdes sobre mudancgas do estilo de vida, intervencao farmacoldgica adicional
com drogas hipolipemiantes e qual a intensidade da terapia que deve ser proposta.

0 papel do Acido Acetilsalicilico (AAS) na prevencéo primaria

O papel do AAS na prevencgao primaria vem se transformando ao longo do
tempo, visto que as evidéncias mais atuais restringem a um sugrupo especifico
a indicagao desta droga para esse fim.

A prescricdo dessa terapia deve ser realizada apenas ap6és levado tanto o
risco cardiovascular do paciente, quanto a sua chance de cursar com sangra-
mentos.

Pacientes com probabilidade moderadamente alta de sangrar, assim como
pacientes =70 anos tém contraindicacdo de AAS como prevencao cardiovas-
cular primaria.

A indicacéo desta droga restringe-se a pacientes entre 40 e 70 anos
com baixo risco de sangramento associado a pelo menos um dos se-

guintes critérios: alto risco de evento cardiovascular em 10 anos calcula-
da pelo PCE (>20%) ou escore de calcio coronariano moderado ou alto.
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‘ BLOOD PRESSURE (Pressio Arterial)

Blood pressure, “pressao arterial” em inglés, é o segundo ponto do mne-
monico e deve remeter a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A mesma é
definida por niveis sustentados de Pressao Arterial Sistélica =130 mmHg ou
Presséo Arterial Diastdlica =80 mmHg, e consiste no principal fator de risco
para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardia-
ca, doenca cerebrovascular, doenca renal cronica e fibrilagdo atrial, podendo
também associar-se ao surgimento de déficit cognitivo e deméncia. Portanto,
manter a PA em niveis seguros configura-se como um dos principais instru-
mentos de prevencdo cardiovascular primaria. Esta manutencdo dentro do
alvo pressorico deve ocorrer tanto em pacientes normotensos, nos quais a
Mudanca de Estilo de Vida (MEV) é utilizada para prevenir o desenvolvimento
da doenca; quanto em pacientes hipertensos, onde a MEV é considerada tera-
pia ndo-farmacoldgica, podendo ser ou ndo associada a farmacos anti-hiper-
tensivos orais especificos, a depender do estagio da doenca.

ABORDAGEM DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Prevencéo cardiovascular primaria

<
<

A

udanca de Estilo de Vida P

M
(MEV) <
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NORMOTENSAO P.A. ELEVADA HAS ESTAGIO 1 HAS ESTAGIO 2
(PAS < 120x / PAD (PAS 120-129 / PAD (PAS 130x139 / PAD (PAS >= 140/ PAD
< 80 mmHg) 80-89 mmHg) 80-89 mmHg) >= 90 mmHg)

\ \4 Y
T P Risco cardiovascular
Prevencédo P eraplalpalo- estimado em 10 anos
‘armacolégica > 10%?

Terapia farmacolégica

Terapia ndo-
farmacoldgica




MUDANGA DE ESTILO DE VIDA
Prevencao da Hipertensao Arterial Sistémica

ol |8 8% | |, O fluxograma expGe a conduta

2l l&ll2 23 % preconizada na abordagem geral

o 2] gég 12| (preventiva e terapéutica) da HAS.

: § 18';‘;5 E Contudo, na vigéncia de um capi-

8 8 s £88| |a| tulo especifico para destrinchar o

2 L L les .| tratamento farmacoldgico desta pa-

§ A ___ tologia (drogas, doses, associagoes,
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s § 85s £ | englobados pela MEV, a qual é utili-

T||g8" E zada como prevenc¢ao ou tratamen-

°|lda to nao-farmacoldgico a depender

- ~ do estado pressorico do paciente.

" iy ™ S,él_o 0s prjn_cipais fatores_: atividade

8 2|5, < | fisica aerdbica ou resistida; perda

E g ||s2 8| de peso (IMC entre 18,5 a 24,9 kg/
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hypertension); aumento da inges-

~_ ta de potassio; restricdo sodica; e

2 T " reducdo no consumo de alcool. A

g S &| meta que assegura o sucesso da

2 § 8| prevencdo primaria de desfechos

§ 8 T | cardiovasculares consiste numa PA

S E 5| <130x80 mmHg. Para adequada

2 = || complementacdo sobre diagnésti-

co, terapéutica, exames de acom-

[»| panhamento e manejo clinico: vide

g = % capitulo de Hipertenséo Arterial.
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@ COLESTEROL

E reconhecido amplamente que alta concentracdo sérica de colesterol é
um importante fator de risco modificavel para a ocorréncia de eventos cardio-
vasculares. O primeiro “C” do método mneménico da prevengéo cardiovascu-
lar primaria é, portanto, o controle adequado do colesterol.

O primeiro passo deve ser identificar os pacientes com critérios bem esta-
belecidos para tratamento farmacoldgico hipolipemiante, como adultos com
LDL-C (Lipoproteina de baixa densidade) > 190mg/dL ou portadores de Dia-
betes Mellitus com LDL-C >=70mg/dL.

Nao sendo identificadas situacdes nas quais a pronta indicagdo da terapia
hipolipemiante é estabelecida, o restante dos pacientes deve ter estimada a
probabilidade de evento cardiovascular nos 10 anos seguintes através da cal-
culadora de risco “Pooled Cohort equations/ACC/AHA ASCVD risk calculator”
(PCE).

O caélculo do risco da ao médico substrato tedrico para apresentar ao pa-
ciente a proposta terapéutica adequada, devendo a decisdo ser compartilhada
e a meta do tratamento proposto ser a reducéo dos valores de LDL-C de acor-
do com a estimativa do risco calculada para o individuo.

Em pacientes de Risco Intermediario (7,5%-20%) para eventos cardiovas-
culares em 10 anos, a terapia com estatina deve objetivar reducdo de pelo
menos 30% do valor basal de LDL-C. Enquanto nos pacientes de Alto Risco, a
reducdo deve objetivar pelo menos 50% do valor sérico de LDL-C.

Vale destacar que para os pacientes com risco “Borderline” (5%-7,5%) e
para pacientes de risco intermediario (7,5%-20%) cujas discussoes sobre te-
rapéutica ndo sao definitivas, podem ser avaliados fatores que auxiliem na
tomada da decisdo, como busca de fatores agravantes e avaliacao do Escore
de Calcio Coronariano (CAC).

A presenca de fatores de risco agravantes (demonstrados no fluxograma)
ou de um CAC de 100 ou mais garante o inicio do uso da estatina (se ndo pre-
viamente indicada pela estimativa de risco) ou a intensificacdo da terapéutica
estabelecida ja que ao serem preenchidos estes critérios, o paciente é auto-
maticamente transferido para grupo de maior risco.

E razoavel, ainda, iniciar estatina para aqueles com risco “Borderline” (5%-
7,5%) e CAC entre 1 e 99, quando sao pessoas na faixa entre 55 e 75 anos de
idade.

Para os pacientes diabéticos, a estimativa de risco deve ser avaliada para
decidir sobre intensidade da terapéutica a ser aplicada. Aqueles que apresen-
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tam, além do diabetes, outros fatores de risco cardiovascular, devem receber
terapia de alta intensidade, enquanto os demais devem receber de moderada
intensidade.

A indicacao terapéutica para pacientes adultos (20 a 75 anos de idade) com
LDL-C superior a 190mg/dL é de uso de dose maxima tolerada de estatina,
objetivando a maior reducao possivel do seu nivel sérico.

Diabetes Mellitus com LDL-C =70mg/dL | NAO Estimar Risco Cardiovascular em 10
ou anos através da calcularora "Pooled
LDL-C > 190mg/dL Cohort Equations (PCE)"
SIM
>20% 7,5-20% 5-7,5% <5%
Refinar risco:
- Escore de NAO
Calcio -
Coronariano F:tc:;\c,i: nr::;:o »
- Fatores agra- 9 .
vante SIM
de risco
sm CAC > 100
estatina: Meta \4 : (5:5A gnt:g o2
DL-C em > 50% .
- Fator de rico
agravante
= Iniciar estatina:
NAO Meta é Préximo célculo
i reduzir LDL-C em 4 a 6 anos
Fatores de Risco Aravantes: em > 30%

- Histérico familiar de Evento Cardiovascular;

- Homens < 55 anos

- Mulheres < 65 anos

- LDL > 160mg/dL ou Triglicerideos > 175mg/dL em 3 medidas;
- Doenga Renal Cronica;

- Sindrome Metabdlica;

- Pré-eclampsia e menopausa precoce;

- Condigdes inflamatérias;

- Ascendéncia do Sul Asiatico;

- Biomarcadores Associados a alto rico CV.

LDL-C (Low-DensityLipoprotein); CAC: Escorede Célcio Coronariano.
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@ CIGARROS (Tabagismo)

“C” de cigarro, tabagismo. O tabagismo & um fator de risco cardiovascular
reconhecido universalmente, cujo combate foi intensificado nas ultimas déca-
das a partir de campanhas publicas que contribuiram para a desglamourizagdo
da pratica. Porém, ainda que em reducéo significativa, permanece como um
problema social importante. Se um clinico convencer 10 tabagistas a cessa-
rem o tabagismo em 1 ano, 5 mortes precoces serdo prevenidas anualmente.

Portanto, a atuacdo do médico na patologia tabagismo deve ser oportunis-
ta e eficaz, aproveitando-se de motivos outros das consultas para questionar
e orientar acerca do tabaco e seu impacto nos eventos cardiovasculares. Para
sistematizar esta intervencéo, pode-se utilizar inicialmente a abordagem do
5As listada no Fluxograma 4, a qual comporta em seu esquema também a
sequéncia dos 5Rs, detalhado no Fluxograma 5.

5 "As" DA ABORDAGEM AO TABAGISMO
Abordar - Identificar tabagismo
Aconselhar a abstinéncia
Avaliar o grau de motivagdo com o propdsito da abstinéncia

Ajudar

> > > >» >

Acompanhar

Abordar - Identificar tabagismo

Abordar todos os pacientes. Classificar como ativo ou passivo? Abstémio?
Se sim, ha quanto tempo? Calcular carga tabagica (numero de macgos diarios
multiplicado por anos de tabagismo).

Aconselhar a abstinéncia.

Esclarecer: cessar significa “zero cigarro”; reduzir nao é suficiente. Propor
concentrac@o no objetivo apesar dos afarezes cotidianos e deixar claro que
€ uma mudanca comportamental dificil. Se o paciente ndo desejar aderir ao
propdsito de abstinéncia, langca-se mao da estratégia dos 5Rs:

¢ Relevancia: Explica-se-lhe novamente a importancia que a mudanca des-
te habito tem para sua saude.

¢ Riscos: Da-se nova énfase aos riscos do tabagismo, detalhando as con-
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dicdes e/ou eventos cardiovasculares que sdo desencadeados ou agravados
pelo seu uso, tais como: Hipertensao Arterial Sistémica; Doenca Arterial Obs-
trutiva Periférica; Aterosclerose; IAM; AVE; Aneurisma de Aorta; Neoplasia de
Pulmao; Neoplasia de Bexiga; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica etc.

5 "Rs" DA ABORDAGEM A0 TABAGISMO
Relevancia
Riscos
Retribuicao

Resisténcia

= =™ =X =3I =

Repeticao

¢ Retribuicdo: Aborda-se os ganhos sociais, familiares, profissionais e fi-
nanceiros que o rompimento com a dependéncia podem trazer, eventualmen-
te.

e Resisténcia: E importante, sobretudo, avaliar quais sdo os empecilhos
para a mudanca de comportamento. Questiona-se em quais ambientes o ape-
lo € mais forte, se tem costume de fumar com amigo, em qual horario do dia o
apelo é mais forte etc, buscando sempre orientacdes individualizadas.

* Repeticdo: Por fim, repete-se esses passos quantas vezes forem neces-
sarias até que o paciente faca uma adeséo livre ao propdsito, no pleno uso de
sua autonomia.

Avaliar o grau de motivacao com o proposito da abstinéncia
Perguntar se deseja parar de fumar em 1 més e avaliar motivagéo. Pode-se

usar a classificacdo de DiClemente para elucidar em qual estagio o paciente
encontra-se.

CLASSIFICAGAO DE DiCLEMENTE

DR e Quando néo percebe o tabagismo como um risco e nao
plag cogita o abandono
Quando ja é capaz de acessar os maleficios do habito,

Contemplacao porém ainda ndo tomou atitude

Momento em que comeca a preparar a melhor maneira

Preparacao )
paac de largar o cigarro;
Acéao Quando coloca os planos em pratica
= uando ja esta em abstinéncia, mas precisa de estimulos
Manutengao Q J ’ P

para manter-se firme, sob o risco de recaida.
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Ajudar

Marcar junto com o paciente o “dia D” (a partir dele, ndo havera consumo
de nenhum cigarro). Orientar evitar contextos/pessoas/lugares que sejam gati-
lho para o habito. Orientar sobre sintomas de privagdo (comegam na primeira
semana apoés o dia D, durando entre 2 a 4 semanas), e oferecer suporte far-
macoloégico:

e Ex: Bupropiona 150 mg pela manha nos primeiros 3 dias, seguindo-se
150mg de 12/12h.

e Ex: Substitutos de nicotina: combinagao de um adesivo transdérmico di-
ario de 14mg com pastilha/goma 2mg pela manha.

Acompanhar

Retorno 8-15 apds o “dia D”, em seguida, consultas mensais. Ressaltar
importancia da abordagem multidisciplinar, enfatizando a Psicoterapia. Avaliar
presenca dos sintomas de privacao, efeitos adversos da medicagao. Monitorar
0 peso e o humor: o ganho ponderal e o Transtorno Depressivo Maior sdo co-
muns nessa populacdo. Se o paciente recaiu: encaminhar para consulta com
pneumologista.
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@ DIETA

O desequilibrio entre ingesta e gasto caldrico, levando a sobrepeso ou obe-
sidade, é o fator dietético de risco mais fortemente associado a consequéncias
negativas para a saude. Apesar disso, € comum que orientagcdes sobre alimen-
tagdo sejam passadas para os pacientes pelos profissionais medicos de forma
genérica. E fundamental, portanto, que o médico conheca as orientacdes ade-
quadas, e quais delas sdo comprovadamente eficazes para a reducéo do risco
cardiovascular dos pacientes.

As recomendacgdes mais atuais indicam que a ado¢&o de uma alimentacéo
rica em legumes, nozes, vegetais, graos integrais e peixes se mostra benéfica
ao se avaliar desfechos cardiovasculares, devendo esse padrao alimentar ser
estimulado para todos os pacientes.

A reducdo do consumo de alimentos ricos em agucares refinados, sal e
carnes processadas parece estar relacionada com a reducéo do risco de even-
tos ateroescleréticos, assim como a substituicdo de gorduras saturadas por
gorduras mono e poli-insaturadas, portanto, passar essas orientagcdes aos pa-
cientes é razoavel.

Alimentos ricos em gorduras trans (como margarinas e alimentos proces-
sados) e em gorduras saturadas (gordura de origem animal, laticinios, 6leo)
sdo responsaveis pela elevacdo dos niveis plasmaticos de colesterol, espe-
cialmente LDL-colesterol, se associando assim a desfechos cardiovasculares
negativos; desta forma, a recomendacéao atual é de que estes alimentos sejam,
ao maximo, evitados.

Segundo a United States Dietary Guideline (USDG), uma dieta equilibrada,
em termos de macronutrientes, deve ser composta de carboidratos, proteinas
e gorduras, em uma proporcao caldrica de 45 a 65% de carboidratos, 10 a
30% de proteinas e 20 a 35% de gorduras.

MACRONUTRIENTES EXEMPLOS DE FONTES COMUNS
Gordura trans Margarinas, bolos, biscoitos, alimentos fritos em 6leo
Gordura saturada Carnes vermelhas, 6leo de coco, laticinios

Gordura monoinsaturada  Margarina, frango, azeite de oliva

Acafrao, maionese, frango, nozes, amendoim, camardo, atum,

Gordura poli-insaturada )
p peixes escuros

Proteinas Carnes vermelhas, peixe, frango, ovo, feijao, leite
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MACRONUTRIENTES EXEMPLOS DE FONTES COMUNS
Carboidratos Arroz, panqueca, farinha de trigo, frutas, vegetais

Graos integrais, frutas (magé e pera com casca), vegetais, aveia,

Aless amendoim

O valor caldrico diario, no entanto, nao € um valor fixo, e deve ser calcula-
do individualmente levando em conta quais tipos de atividades sao realizadas
pelo individuo na sua rotina. Desta forma, possibilitando a construgcao de um
plano alimentar que permita um equilibrio entre ingesta e consumo.

O consumo diario pode ser avaliado através de entrevista minuciosa, ou
ainda ser combinado com o paciente a construg¢ao do diario alimentar semanal
no qual sédo registradas todas as refeicdes e lanches feitos durante os dias.
O gasto energético, por sua vez, depende da frequéncia, tipo, intensidade e
duracédo dos exercicios fisicos praticados.

E importante que a confecgéo do plano alimentar seja multidisciplinar, fa-
zendo parte deste time, sempre que possivel, um profissional nutricionista. O
médico e o paciente também devem contribuir neste processo, ja que os as-
pectos sociais, demograficos e psicoldgicos precisam ser abordados de modo
a garantir um plano que seja exequivel.

Acompanhamento e controle

Durante o acompanhamento ambulatorial, € indicado que os pacientes se-
jam pesados anualmente, de modo a ser obtido o valor do Indice de Massa
Corporal (IMC), para classificacdo do paciente sobre seu estado corporal.

E importante salientar, por outro lado, que o IMC n3o diferencia os compo-
nentes de massa magra e massa gorda, o que pode, em casos de individuos
brevilineos e ricos em massa corporal magra, gerar falsa classificacéo de so-
brepeso ou obesidade, devendo o médico estar atento a tais aspectos.

Para as pessoas com IMC =25 Kg/m?, mudanca de estilo de vida esta reco-
mendada, e intervengdes iniciais devem conter reducdo da ingesta caldrica em
pelo menos 500 kCal/dia, e estimulo a programa com 150 minutos semanais
de exercicios de moderada intensidade.

E razoavel que seja realizada, complementarmente, a medigao da circunfe-
réncia abdominal, por ser este um dos componentes da Sindrome Metabdlica,
situagcdo de aumentado risco cardiovascular. Os valores de referéncia variam
de acordo com a etnia do individuo.
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Contraindicar

- Agucares refinados
- Carnes procesadas
- Alto Teor de Sal

- Gordura Trans
- Gordura Saturada

- Frutas e Legumes
- Graos Integrais
- Peixes

Gordura Saturda

!

Gordura Insaturada

IMC Anualmente

Circunferéncia Abdominal

Estimular mudanca

do estilo de vida

Exercicio de

Moderada Intensidade

(> 150min /

SEIEREY]

Avaliar critérios
de sd. Metabdlica

Reduzir Ingestao

> 500 Kcal / Dia

IMC - indicede Massa corporal;
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@ DIABETES

Doenca comum e temida no mundo inteiro, no Brasil a prevaléncia de DM,
majoritariamente DM2, encontra-se elevada na populacdo adulta, chegando
a atingir até 13,5% em alguns municipios. O censo de 2010 apon-tava 128
milhdes de adultos com a doencga, o que representa um total de 17 milhdes de
individuos. Esses numeros estdo em ascensao devido ao crescimento e enve-
Ihecimento da populagéo, urbanizagao, sedentarismo e obesidade crescentes.
A doenca é um dos principais fatores de risco cardiovascular, levando a com-
plicagdes tanto em aspecto de macro quanto microvasculatura.

Portanto, assim como no caso da HAS, a prevencgéo e o tratamento da
DM2 contribuem para reducdo de morbimortalidade e dos eventos cardio-
vasculares. Por haver um capitulo especifico que versa sobre a abordagem
diagnostica e terapéutica da diabetes, nesta secdo o enfoque sera dado ao
rastreio e prevencao; exclusivamente da Diabetes Mellitus tipo 2, visto que o
tipo 1 apresenta epidemiologia praticamente restrita a populacao infanto-ju-
venil, influenciando de maneira muito menor os eventos cardiovasculares da
populacdo adulta em geral.

‘ Indicagbes de Rastreio ‘

; R T }

IMC = Histéria de o~ 5
> 45 anos 35 Kg/m? DMG PRE-DIABETES
+

Y

Fatores de risco . . ) ..
Glicemia de Jejum Intolerancia

- Parentes de 1° grau com Alterada (100- HbA1Centre | |, Giicose (TTGo entre

diabetes 5,7% - 6,4% >
- Histéria de RCV aumentado TR 140-199mg/dL)

-HAS | |
-HDL<35mg/d E/OU
Triglicerideos > 250 mg / dl \ 4

- SOP 3
- Sedentarismo Se nao desenvolver
- Sinal de Resisténcia Insulinica DM2, realizar Rastreio anual

(ex: Acantose Nigricans)

\ 4 Y

Hemoglobina Glicosilada (HbA1C)
Glicemia de jejum
Teste oral de tolerancia a glicose (75g)

Se nao desenvolver DM2, realizar

rastreio a cada 3 anos
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O fluxograma inicial aborda as indicagdes de rastreio na populacdo assin-
tomatica: maiores de 45 anos, obesos grau 2 com pelo menos um fator de
risco (enumerados no quadro respectivo), e aquelas  mulheres com histéria
pregressa de diabetes mellitus gestacional (DMG) devem ser submetidos a
rastreio a cada 3 anos. Os sabidamente pré-diabéticos devem ser rastreados
anualmente.

Ja os testes que podem ser utilizados para rastrear sdo os mesmos do
diagndstico: glicemia de jejum; teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e he-
moglobina glicosilada (HbA1C); sendo os critérios diagnodsticos devidamente
analisados no capitulo de Diabetes.

‘ Prevencao cardiovascular na pré-diabetes ‘

Intervencéo farmacoldgica

R R

(reZﬁn:jii (éee [;?,/Soem Evitar fatores de Atividade fisica Se:
g ° risco (150min/sem) - IMC = 35 Kg/m?
(ESEE - < 60 Anos

- Histéria prévia de DMG

Metformina

Atentar para deficiéncia de B12 se
uso prolongado

No fluxograma subsequente estdo previstas as intervencdes necessarias
para a prevenir o desenvolvimento do DM2 naqueles que ja estao pré-diabé-
ticos. Uma MEV adequada, com perda de 7% do peso nos primeiros 6 meses
e atividade fisica de no minimo 150 minutos semanais, € capaz de reduzir a
incidéncia da doenca em até 58%. O uso profilatico de Metformina justifica-se
apenas naqueles pré-diabéticos que: sejam menores de 60 anos, ou apresen-
tem obesidade grau 2, ou mulheres também com histéria prévia de DMG. Nes-
tes, assim como nos diabéticos em uso terapéutico de Metformina, deve-se
atentar para o acompanhamento do estoque de vitamina B12, que pode ser
depletado pelo uso da medicacéo e necessitar de reposicéo.

Para adequada complementacéo sobre diagndstico, terapéutica, exames
de acompanhamento e manejo clinico: vide capitulo de Diabetes Mellitus.
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@ EXERCICIO FiSICO

O aconselhamento a exercicios fisicos costuma ser uma pratica entre os
médicos e demais profissionais de saude. A regularidade das atividades per-
mite ao paciente relacionar-se melhor com o préprio corpo, e traz consigo
consequéncias diretas indiretas ao agir sobre outros habitos cotidianos.

Ja foi demonstrado que pessoas que costumam se exercitar com frequén-
cia apresentam durante a vida, uma menor taxa de eventos cardiovasculares.

A partir disso, a “American Heart Association (AHA)” e o “American College
of Cardiology (ACC)” apresentam recomendagdes acerca do programa mini-
mo de exercicios fisicos a serem realizados com o intuito de reduzir o risco
cardiovascular.

Pacientes adultos devem ser estimulados a realizarem pelo menos 150 mi-
nutos de exercicios fisicos de moderada intensidade ou 75 minutos de exerci-
cios de alta intensidade a cada semana.

E recomendado ainda que, para os pacientes que ndo conseguirem, seja
por qual for o motivo, cumprir 0 programa minimo de atividades propostas,
haja um estimulo a fim de que evitem, ao maximo, rotinas sedentarias.

As atuais inferéncias acerca da protecdo exercida pela atividade fisica re-
gular néo provém de ensaios clinicos, devido a grande dificuldade de estabele-
cer um grupo controle no qual os participantes seriam impedidos de realizarem
exercicios, e pela quantidade de “abandonos” do programa estabelecido ao
grupo intervencao ao longo do tempo.

As evidéncias atuais sdo obtidas, portanto, de estudos observacionais
cujos resultados podem sofrer influéncia de vieses de confusédo, o que con-
fere limitacao cientifica as recomendacdes em funcdo da impossibilidade de
determinar causa e efeito entre pratica de exercicios fisicos e a consequente
reducao dos desfechos duros.

Ha beneficios bem descritos da atividade fisica sobre a saude, como por
exemplo:

e Melhora do perfil lipidico: (aumento do HDL-C e Redugao dos Triglicerideos)

¢ Reducao da resisténcia do musculo esquelético a insulina: 0 aumento da atividade de enzi-
mas mitocondriais pode reduzir a taxa de progressao e desenvolvimento do Diabetes Mellitus
tipo 2.

¢ Reducao da pressao arterial: regimes de corrida ou ciclismo por 45 minutos em esquema
regular permitem redu¢ao da Presséo Arterial em 5 mmHg em 4 semanas.

¢ Reducao da inflamacao: diminui¢cao da atividade de células sanguineas mononucleares, e
consequente reducao da producao de citocinas aterogénicas
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Além disso, é mais comum que pessoas engajadas em atividades fisicas
com regularidade mantenham habitos “cardioprotetores” em demais aspec-
tos de suas vidas. Nesse grupo, por exemplo, a prevaléncia de tabagistas e
etilistas crénicos € menor, por outro lado a taxa de acompanhamento médico
€ maior, favorecendo o controle adequado do outros fatores de risco como
pressao arterial, glicemia, e colesterol.

A partir disso, tanto pelo que se infere dos estudos observacionais, quanto
pelos beneficios secundarios associados a adocao de rotina de exercicios, €
razoavel identificar junto ao paciente uma ou mais atividades de interesse e
que sejam acessiveis a realidade e contexto social do mesmo. Deste modo é
garantida melhora do condicionamento fisico com atividade que é satisfatéria,
aumentando a taxa de continuidade no programa.

Aconselhar realizagao de atividades fisicas regulares

150 minutos semanais de 75 minutos semanais de
moderada intensidade moderada intensidade

Abordar de forma multidisciplinar a modalidade esportiva ou
programa de exercicios e motivador para o paciente

:

Negacéao do paciente

'

Maior carga possivel de
exercicios semanais + Aconselhar
em consultas subsequentes

EXEMPLO DE INTENSIDADE DAS ATIVIDADES EM METS
Leve (1,6-2,9): Andar lentamente, Realizar tarefas domésticas
Moderada (3,0-5,9): Ciclismo < 16Km/h, Caminhada esportiva, loga, Natacao recreativa
Alta (> 6,0): Ciclismo > 16Km/h, Trote, Corrida, Natacdo esportiva

*Cada MET equivale a elevacao do gasto energético em relacdo ao metabo-
lismo basal. Atividades cujo MET < 1,6 sdo consideradas sedentarias.
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@ EMOCIONAL

Os aspectos emocionais/psicolégicos nao devem ser esquecidos, princi-
palmente no século XXI, no qual os transtornos psicossomaticos sdo de ele-
vada frequéncia, pois estes possuem um impacto concreto e quantificavel na
incidéncia de eventos cardiovasculares, e devem ser considerados numa ade-
quada prevencao primaria. Estresse emocional profundo e repentino, como
morte de parentes; abuso doméstico; insucessos no trabalho e faléncia finan-
ceira, podem deflagrar eventos cardiacos fatais em individuos previamente hi-
gidos. Crises conjugais, por sua vez, triplicam o risco de eventos recorrentes.
Além disso, ha correlacdo do aumento da prevaléncia de transtorno depressi-
Vo maior em pacientes com doencga coronariana.

A fisiologia corporal é influenciada pela personalidade do individuo, pela
influéncia moduladora das estruturas encefalicas nos 6rgaos e tecidos peri-
féricos através dos sistemas autonémico, endocrinolégico e imunoldgico, os
quais sdo intrinsecamente ligados ao estado emocional. Portanto, adquirir
uma adequada “inteligéncia emocional”, que seria a capacidade de expressar
e ordenar os sentimentos adequadamente, é um fator protetor para doencas
metabdlicas. Isto foi visto em estudos que propuseram o controle emocional
como terapia adjuvante para controle glicémico em pacientes com diabetes
mellitus e que obtiveram melhora significativa deste.

Todo clinico deve pesquisar, mesmo que brevemente, pelos seguintes
quadros psiquicos que comprovadamente se relacionam a pior desfecho car-
diovascular, buscando trata-los ou encaminha-los para profissional de salde
mental, seja psiquiatra ou psicélogo: transtorno de ansiedade; estresse; trans-
torno depressivo maior; transtorno bipolar; e transtornos psicéticos.

Sindrome de Transtorno
Eelessd burnout de ansiedade
Identificar quadros emocionais
patoldgicos e encaminhar para
FEGHIELT G/ [FEEe g Transtorno Transtorno Transtorno
depressivo maior psicolégico bipolar

Valorizar estilo de vida que otimize

a "inteligéncia emocional"
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