Avaliagdo do Risco Cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)

GUIDELINES - RECOMENDACOES

Avaliacao do Risco Cardiovascular SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation)*

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do

Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de ja-

neiro, por proposta conjunta do Departamento

da Qualidade na Sadde e da Ordem dos Médi-
cos, emite a Norma seguinte:

1. Na avaliagdo do risco cardiovascular (CV)** a
cada pessoa adulta com idade entre os 40 e
65 anos (valor de 40 e 65 incluidos no inter-
valo), a equipe de salde devera utilizar o
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
quando for adequado. Para facilitar o seu
uso na consulta clinica didria e operacionali-
zar planos de intervencdo, conforme o ponto
2 da presente Norma, a classificacdo obtida é
registada no processo clinico*** em quatro
diferentes niveis de risco CV:

a) risco CV muito alto:
i. sem necessidade de avaliacdo SCORE:
(i) a pessoa portadora de doenca CV
aterosclerdtica documentada, inde-
pendentemente do territorio vascular
afetado, como sejam, enfarte do mio-
cardio, sindrome coronario agudo, re-
vascularizacdo corondria ou outro pro-
cedimento de revascularizacdo arte-
rial, acidente vascular cerebral isqué-
mico, doenca arterial periférica;
(ii) a pessoa com diabetes tipo 2 ou tipo
1, com um ou mais fatores de risco
CV e/ou lesdo dos orgdos-alvo (tal
como microalbumindria: 30-300 mg/
24 horas);
(iii) a pessoa com doenca renal cronica
grave [taxa de filtracdo glomerular
(TFG) inferior a 30 ml/min/1.73 m?.

ii. pessoa com avaliagdo SCORE igual ou

superior a 10%.

b) risco CV alto:
i. sem necessidade avaliacdo SCORE:

(i) a pessoa com fatores de risco vas-
cular isolados, muito elevados, tais
como, hipertensdo arterial grave (de
grau 3) ou dislipidemia familiar;

(ii) a pessoa com diabetes tipo 2 ou tipo
1, mas sem outros factores de risco
CV ou lesdo de 6rgdo-alvo;

(iii) a pessoa com doenca renal crénica
moderada (TFG entre 30-59 ml/min/
1.73 m?).

ii. pessoa com avaliagdo SCORE igual ou

superior a 5% mas inferior a 10% .

¢) risco CV moderado:
i. pessoa com avaliacdo de SCORE igual ou

superior a 1% mas inferior a 5%.

d) risco CV baixo:
i. pessoa com avaliacdo de SCORE inferior

a 1%.

2. A estratificacdo obtida visa definir priorida-
des na prevencdo CV e ajudar os profissio-
nais de salde na decisdo sobre gestdo do
risco com base em medidas de estilo de vida
e prescricdo prioritaria de farmacos. Os obje-
tivos, a intensidade do tratamento e a sua
avaliacdo serdo programados pela equipa
multidisciplinar da unidade de sadde, caso a
€aso.

3. A presente Norma revoga a Circular Norma-
tiva n.° 6 /DSPCS, de 18 de Abril de 2007.

4. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente
a presente Norma encontra-se em Anexo .

5. As excecbes a presente Norma sdo funda-
mentadas clinicamente, com registo no pro-
cesso clinico.

6. A presente Norma, atualizada com os con-
tributos cientificos recebidos durante a dis-
cussdo publica revoga a versdo de 19/03/2013
e sera atualizada sempre que a evolucdo da
evidéncia cientifica assim o determine.

¥ CRITERIOS DE SUPORTE A APLICACAO
DA NORMA

A. Em prevencdo primaria, para o calculo do
risco CV (Nivel de evidéncia A, grau de
recomendacdo 1), deve ser considerado
que:

i. a estimativa de risco absoluto a 10 anos
baseia-se nas variaveis sexo, idade, taba-
gismo, pressdo arterial sistdlica e coleste-
rol total (mg/dl ou mmol/l);

i. este risco é classificado em sete categorias,
desde inferior a 1% até 15% ou superior,
cada uma com uma cor correspondente,
conforme tabela SCORE. Com base no ris-
co fatal CV a 10 anos, considera-se como
de risco alto, suscetivel de medidas mais
intensivas de prevencdo, inclusive farma-
coldgicas, um risco absoluto igual ou supe-
rior a 5%**** (Anexo |).

i. constituem situac@es clinicas que, quando
presentes, condicionam um risco CV de ni-
vel superior ao apontado na tabela em
Anexo I, Quadro | e com atribuicdo da ca-
tegoria imediatamente superior:

a) pessoas socialmente desfavorecidas;

* Norma da Direc¢do-Geral da Saude n°® 05/2013 (actualizada em 26/11/2013) para os médicos e enfermeiros do Sistema Nacional de Saude. Disponivel, em verséo integral, em

www.dgs.pt.

** Por risco cardiovascular entende-se a probabilidade de uma pessoa desenvolver um evento CV ateroscleréticos num determinado perfodo de tempo.

*** O cdlculo de registo cardiovascular SCORE é automatico através da insercdo das variaveis necessarias no programa SAM, nos Centros de Saude em que se utiliza, apenas na zona

Ficha Individual e ndo na Ficha de Hipertensdo (informacéo, na data de publicacéo desta Norma).

***% O valor da estimativa do risco, probabilistico, ndo deve interpretar-se em sentido individual, mas antes em sentido populacional, por exemplo um valor de 7% significa que, por

cada 100 pessoas em idéntica situacdo de estimativa de risco cardiovascular, 7 irdo falecer nos préximos 10 anos por um evento de natureza cardiovascular.
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b) pessoa sedentéria e com obesidade cen-
tral;

¢) pessoas com familiar direto portador de
doenca CV diagnosticada e prematura
(<55 anos no sexo masculino e <65 anos
no sexo feminino);

d) pessoas com diminuicdo da funcdo renal
(TGF < 60 ml/min/1.73 m?);

e) pessoa com nivel de c-HDL inferior a 40
mg/dl no homem, 45 mg/dl na mulher,
com nivel de triglicerideos superior a
150 mg/dl, aumento do fibrinogénio, da
apolipoproteina B (apoB) e da lipopro-
teina (a) [Lp(a)], especialmente em com-
binacdo com hipercolesterolemia familiar;

f) pessoa assintomatica com evidéncia de
aterosclerose subclinica, por exemplo, a
presenca de placas ou aumento da espe-
ssura intima-média carotidea ou um in-
dice baixo tornozelo-braco.

B. O sucesso da intervencdo decidida para cada
pessoa de 40 a 65 anos de idade é avaliado
por um posterior célculo do risco CV, quer
pela reducdo do risco absoluto, quer pela
mudanca do nivel de risco face a uma nova
avaliagdo de fatores de risco vasculares (por
exemplo, evoluir de um nivel de risco alto
para um risco moderado).

C. Nos outros grupos etérios, ndo abrangidos

pelo SCORE, o calculo do risco CV:

i. nas pessoas adultas com idade inferior a 40
anos, sera realizado cada 5 anos, salvo in-
dicacdo clinica contraria;

ii. nas pessoas com idade superior a 65 anos,
sera monitorizado de forma individual, se-
gundo critérios clinicos baseados no cus-
to-beneficio de cada intervencao, tendo em
atencdo a presenca de fatores de risco (ta-
baco, obesidade, historia familiar prematu-
ra de doenca CV).

” AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente
Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional, através de processos de
auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informa-
¢do para a monitorizacdo e avaliagdo da im-
plementacdo e impacte da presente Norma
é da responsabilidade das administracGes
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regionais de saude e das direc6es dos hospi-
tais.

C. A efetividade da implementagdo da presente

Norma nos cuidados de sadde primarios e
nos cuidados hospitalares e a emissdo de di-
retivas e instrucdes para o seu cumprimento
é da responsabilidade dos conselhos clinicos
dos agrupamentos de centros de salde e
das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. A Direcdo-Geral da Satde, através do De-

partamento da Qualidade na Saude, elabora
e divulga relatérios de progresso de moni-
torizacao.

E. A implementacdo da presente Norma é mo-

nitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

i. Percentagem de pessoas com idade inferior
a 40 anos e risco CV (RCV) alto e muito
alto:

(i) Numerador: n.° de pessoas com RCV
alto e muito alto;

(ii) Denominador: n.° total de inscritos com
idade inferior a 40 anos com RCV regis-
tado.

ii. Percentagem de pessoas de 40 a 65 anos
de idade com RCV alto e muito alto:

(i) Numerador: n.° de pessoas com RCV
alto e muito alto;

(ii) Denominador: n.° total de inscritos com
idade entre 40 e 65 anos com RCV re-
gistado.

” FUNDAMENTACAO

A. A necessidade de avaliar o risco global (fatal

e ndo fatal) das doencas CV baseia-se em
diversos fundamentos. Por um lado, a doen-
¢a aterosclerdtica tem uma natureza multifa-
torial, como resultado da multiplicidade de
fatores intervenientes (genéticos, ambien-
tais, dietéticos, metabdlicos, hemodinamicos
e inflamatérios). Além disso, os fatores de
risco interagem, por vezes, de forma expo-
nencial. Porém, as possiveis relagdes causais
entre os diversos elementos patogénicos e a
doenca aterosclerética encerram, em si mes-
mo, um certo grau de incerteza que, por de-
finicdo, sdo de tipo probabilistico (risco). A
possibilidade de complicagdes CV resulta da
presenca concomitante de caracteristicas in-
dividuais capazes de incrementar esta even-
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tualidade (fatores de risco) e/ou da afetacao,
sintomatica ou ndo, dos drgdos alvo e das
complicagdes clinicas associadas.

. 0 cdlculo do risco CV global, como estimati-

va do sinergismo derivado da presenca si-
multanea dos diversos fatores de risco indi-
viduais, permite ndo s6 identificar as pessoas
com um risco alto assim como modelar a
intensidade de intervencdo terapéutica no
controlo efetivo dos fatores de risco, motivar
as pessoas numa estratégia de intervencdo
com o pleno cumprimento das medidas mo-
dificadoras de estilos de vida e farmacoldgi-
cas, realcando o grau de risco e os ganhos
potenciais das interven¢des propostas e va-
lorizar devidamente a necessidade e a efe-
tividade de alguns tratamentos. Por outro
lado, o objetivo da prevencdo das doencas
CV na pratica clinica deve consistir em redu-
zir o risco CV global, isto é, os médicos tra-
tam pessoas e ndo fatores de risco isolados.
Se ndo for possivel atingir o objetivo com um
fator de risco, ainda sera possivel reduzir o
risco CV global abordando de modo mais
intensivo os restantes fatores.

C. O sistema de estimativa de risco CV euro-

peu, denominado SCORE, baseia-se nos da-
dos de 12 estudos de coorte Europeus com
2,7 milhdes de anos de acompanhamento
(pessoas-ano). A funcdo de risco do SCORE
foi validada utilizando diferentes conjuntos
de dados externos. Todavia, este sistema de
predicdo de risco de eventos CV fatais a 10
anos esta definido para o escaldo da pre-
vencdo primaria, isto é, pessoas assintomati-
cas sem o diagndstico de doenca CV. Se
confirmada, os fatores de risco devem ser
avaliados, mas sem necessidade de utilizar a
tabela SCORE, se se tratar de pessoas de ris-
co CV alto ou muito alto.

¥ APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Depar-

tamento da Qualidade na Satde da Direcéo-
Geral da Satde e pelo Conselho para Audito-
ria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através
dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo
do protocolo entre a Dire¢do-Geral da Satde
e a Ordem dos Médicos, no ambito da melho-
ria da Qualidade no Sistema de Satde.
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B. A elaboracdo da proposta da presente Nor-
ma teve o apoio cientifico de Mario Espiga
de Macedo e Carlos Gongalves (coordenacdo
cientifica), Alberto Melo e Silva, Carlos Canho-
ta, Evangelista Rocha, José Manuel Silva,
Luis Duarte Costa, Paula Alcantara e Pedro
Marques da Silva.

C. Foram subscritas declaracdes de interesse
de todos os peritos envolvidos na elabora-
¢do da presente Norma.

D. A presente Norma tomou em consideragao
os contributos sustentados cientificamente,
recebidos durante o periodo de discussao
publica, foi sujeita a uma avaliacéo cientifica
e a uma contextualizagdo em termos de cus-
to-efetividade, quer por parte do Departa-
mento da Qualidade na Salde quer pela
Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas, criada por Despacho n.° 12422/
2011, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Satde, de 8 de setembro, publi-
cado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.°
181, de 20 de setembro de 2011 e alterada
pelo Despacho n.® 7584/2012, do Secretério
de Estado Adjunto do Ministro da Salde,
de 23 de maio, publicado no Didrio da Re-
publica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de
2012, que procedeu a sua validacdo cienti-
fica final.

Presenca de
DCV DM

RISCO CV

FR DRC

E. A avaliacdo cientifica feita pelo Departamen-
to da Qualidade na Saude teve o apoio cien-
tifico do Professor Doutor Henrique Luz Ro-
drigues, responsavel pela supervisdo e re-
visdo cientifica das Normas Clinicas.

7 APOIO EXECUTIVO

Na elaboracdo da presente Norma o apoio exe-
cutivo foi assequrado pelo Departamento da
Qualidade na Satide da Direcdo-Geral da Satde. «

SIGLAS/ACRONIMOS

CV: cardiovascular; RCV: risco cardiovascular;
SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation;
TFG: taxa de filtracdo glomerular
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Avaliacao
SCORE
(Adulto de 40 a 65 anos)
21% e 25% e
<1% <5% <10% 210%
RCV RCV RCV
Baixo Mode- Alto
rado

DCV - doenca cardiovascular (enfarte do miocérdio, sindrome coronario agudo, revascularizagdo coronaria ou outro procedimento de revascularizacdo arterial, acidente vascular cerebral isquémico, doenca

arterial periférica).

DM - diabetes mellitus tipo 2 ou tipo 1, com um ou mais fatores de risco cardiovascular e/ou lesdo dos orgdos-alvo (tal como microalbumindria).
FR - fatores de risco vascular isolados, muito elevados, como sejam hipertenséo arterial grave (de grau 3) ou dislipidemia familiar.
DRC - doenca renal cronica moderada a arave (taxa de filtracio alomerular inferior a 60 ml/min/1.73 m2).
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