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Resumo  
 

As doenças cardiovasculares (DCVs) são uma das principais causas de morte no mundo, e o 

Brasil não foge dessa realidade. O presente estudo avaliou o risco cardiovascular em usuários 

da Atenção Primária à Saúde (APS). Foi utilizado o Escore de Risco Global de Framingham. A 

maioria dos pacientes apresentava hipertensão (41,67%), diabetes (38,88%) e dislipidemias 

(mais de 60%), com predominância de hipertrigliceridemia. Os resultados destacaram a 

necessidade urgente de intervenções preventivas e educativas para reduzir esses riscos. O 

estudo concluiu que a implementação de programas de prevenção e controle de fatores de risco 

cardiovasculares na APS pode resultar em significativas melhorias na saúde dos pacientes, 

reduzindo a incidência de DCVs e, consequentemente, a mortalidade associada a essas doenças. 

Assim, reforça-se a importância de políticas públicas que apoiem a formação e atuação de 

profissionais de saúde capacitados para lidar com essas condições, promovendo um cuidado 

integral e eficaz na atenção primária. 
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Introdução 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) são consideradas um grave problema 

de saúde pública, responsáveis por 40 milhões de mortes, correspondendo a 70% do total de 56 

milhões de óbitos no mundo, destacando-se, como principais, as doenças cardiovasculares 

(DCVs) (WHO, 2017).  

Algumas DCVs são, potencialmente, evitáveis e a Atenção Primária à Saúde (APS) 

constitui-se como importante cenário para prevenir e controlar, mediante ações de investigação 

e rastreamento dos fatores de risco (FRs) (Lentsck; Mathias, 2015). Logo, é indispensável 

identificá-los, bem como compreender os hábitos de vida, a fim de desenvolver ações de 

educação em saúde que permitam sensibilizar para a mudança comportamental.   

A principal causa das DCVs é a aterosclerose, que estreita os vasos sanguíneos e forma 

coágulos, representando um risco sério de redução ou bloqueio do fluxo sanguíneo normal 

(Poznyak, 2022). Diversas ferramentas estão disponíveis para a avaliação do risco 

cardiovascular (RCV), como o Escore de Risco Global (ERG) de Framingham. Este classifica 

os indivíduos em baixo, intermediário ou alto risco de eventos cardiovasculares nos próximos 

dez anos, com base em parâmetros como gênero, idade, pressão arterial sistólica (PAS), 

tratamento anti-hipertensivo, colesterol total (CT), colesterol de HDL, tabagismo e presença de 

diabetes (Brasil, 2015).  

 

Objetivo 

 

Avaliar o RCV de usuários da APS e orientar a respeito dos cuidados com relação ao 

controle dos fatores de risco modificáveis, contribuindo assim para prevenir internações, 

invalidez ou morte precoce.  

 

Metodologia 

 

Foi um estudo transversal e documental, com abordagem quantitativa e descritiva, 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UEPB nº 6.788.96, que aconteceu de janeiro a 

maio de 2024, na Unidade Básica de Saúde Bonald Filho, em Campina Grande-PB. Incluiu 

participantes do Programa de Cuidados Farmacêuticos da UEPB, com idade entre 18 e 74 anos. 

Para a estratificação do risco cardiovascular, utilizou-se o o Escore de Risco Global (ERG) de 

Framingham, considerando fatores como idade, pressão arterial sistólica (PAS) e pressão 

arterial diastólica (PAD), colesterol total, colesterol HDL, tabagismo e presença ou ausência de 

Diabetes mellitus (DM) (SBC, 2021). As análises foram realizadas com o software Statistics 

7.0. 

 

Resultados e discussão 

 

 Participaram do estudo 36 usuários, assistidos no Consultório Farmacêutico, uma 

atividade de extensão do Programa de Cuidados Farmacêuticos (PROCUIDAF), vinculado ao 

curso de Farmácia da UEPB. A maioria era mulheres (75%), com idades entre 56 e 74 anos. 

Em relação à atividade laboral, 89% estavam inativos e amparados pelo Instituto Nacional de 

Previdência Social e 44% eram casados. 

A maior presença de mulheres na amostra (75%) pode ser atribuída às diferenças nos 

comportamentos de saúde entre os gêneros. De acordo com Gutmann et al., (2022), os homens 



costumam se preocupar menos com sua saúde e procuram serviços médicos apenas em casos 

graves, negligenciando o autocuidado e a prevenção de doenças. Isso resulta em um menor 

número de visitas às unidades de saúde durante a vida produtiva, embora essas visitas aumentem 

na velhice. Em contraste, as mulheres tendem a se dedicar ao autocuidado e à prevenção desde 

jovens. 

A idade é um dos fatores que contribuem para o aumento do RCV. No estudo conduzido 

por Cesena et al., (2023), foram estabelecidos percentis de risco de DCV aterosclerótica com 

base em gênero e idade em uma ampla amostra da população brasileira. Os resultados indicaram 

que essa abordagem pode aumentar a conscientização sobre o risco e ajudar a identificar pessoas 

mais jovens com baixo risco em curto prazo que poderiam se beneficiar de um controle mais 

rigoroso dos FRs cardiovasculares No referido estudo hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

DM, dislipidemias e a Cintura Abdominal (CA) foram os mais representativos. 

Na amostra, 41,67% dos pacientes apresentaram HAS isoladamente, dado preocupante, 

pois estudos epidemiológicos a destacaram como o FR cardiovascular modificável mais 

significativo.  Assim, o tratamento com anti-hipertensivo é essencial tanto para a prevenção 

primária quanto para a secundária das DCV (Poznyak, 2022). 

Na amostra, a DM foi identificada em 38,88% dos pacientes juntamente com a HAS. 

Segundo Izar et al., (2024), é amplamente reconhecido que o DM tipo 2 (DM2) está associado 

a um aumento significativo na morbimortalidade cardiovascular. Pacientes com DM2 têm de 

duas a quatro vezes mais chances de desenvolver DCV e acidentes vasculares isquêmicos. Os 

autores também enfatizaram que a alteração lipídica mais frequente no DM2 é a 

hipertrigliceridemia associada ao HDL-c baixo e que as concentrações do colesterol LDL não 

apresentam diferenças significativas, quando comparadas com as de indivíduos sem diabetes. 

Dados semelhantes aos achados neste estudo, porque a dislipidemia foi identificada em mais de 

60% da amostra, predominando a hipertrigliceridemia isolada (31,81%) e a hipertrigliceridemia 

associada ao HDL-c baixo (22,72%).  

Foi observado uma predominância de mulheres no grupo de alto risco cardiovascular, 

dado compatível aos FR apresentados como: idade avançada, presença de DCNT, dislipidemias 

e CA aumentada. 

 

Considerações Finais 

 

A avaliação do RCV permitiu que o PET Farmácia desenvolvesse estratégias de 

intervenção personalizadas, orientando medidas não farmacológicas como alimentação 

equilibrada e prática regular de atividades físicas. Foi possível também encaminhar os usuários 

a consulta médica para correção da farmacoterapia quando necessário. 
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