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Assunto: Avaliacao do risco cardiovascular

Palavras-Chave: Risco cardiovascular

Para: Diregdes das unidades de saude, todos os medicos e enfermeiros das unidades de saude

Contatos: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro,
por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa paras as Doengas

Cerebro-cardiovasculares.

1. O risco cardiovascular € definido como a probabilidade de uma pessoa desenvolver um

evento cardiovascular (CV) aterosclerdtico num determinado periodo de tempo®.

2. A avaliagao do risco CV deve ser realizada pelo meédico que segue o doente ou equipa de
saude familiar e atualizada sempre que ocorra alteragao do estado de saude da pessoa ou

dos fatores que poderao modificar o risco.

3. Na avaliagdo do risco CV devem ser incluidas pessoas sem doenca aterosclerotica CV
estabelecida, diabetes mellitus tipo 1 ou 2, doenca renal cronica, perturbacdes lipidicas ou da
pressao arterial de etiologia genética ou rara), a partir dos 40 anos de idade, com fatores de

risco CV nao tratados ou estaveis.

4. Para a avaliagcao do risco CV, a equipa de saude deve utilizar o SCORE2 (Systematic Coronary
Risk Evaluation - avaliacao sistematica do risco coronario) para pessoas entre os 40 e os 69

anos e o SCORE2-OP (older people) para pessoas com = 70 anos (Anexo - Tabelas 1 e 2)*23,

5. O risco cardiovascular obtido com estes scores deve ser valorizado em fungao da idade do

utente (Anexo - Tabela 3)~
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6. Para facilitar a utilizacao do SCORE2 e SCORE2-OP na consulta clinica diaria e operacionalizar

planos de intervencao, a classificacao obtida é registada no processo clinico em quatro

diferentes niveis de risco CV*

a.

b.

C.

Risco CV baixo a moderado: geralmente nao se recomenda o tratamento dos
fatores de risco, devendo ser implementadas medidas de melhoria de estilos de

vida;
Risco CV alto: deve ser considerado o tratamento dos fatores de risco;

Risco CV muito alto: esta recomendado o tratamento dos fatores de risco.

7. Para pessoas ja com doenca CV estabelecida, a avaliagao de SCORE2 ou SCORE2-OP nao se

aplicam. Nestes casos, devem ser considerados os seguintes niveis de risco CV*

a) Risco CV muito alto:

Pessoa portador de doenca CV aterosclerotica documentada (clinica ou
imagiologicamente), independentemente do territorio vascular afetado,
como sejam sindrome coronaria aguda (ex: enfarte do miocardio), sindrome
coronaria cronica, revascularizacao coronaria ou outro procedimento de
revascularizacao arterial (ex: periférica, carotidea), acidente vascular cerebral
isquémico (incluindo transitorio), aneurisma da aorta e doenca arterial
periférica;

Pessoa com doenga renal cronica grave - taxa de filtracao glomerular (TFG)
inferior a 30 ML/min/1,73 m? ou TFG 30 - 44 mL/min/1,73 m? e ratio
albumina/creatinina (RAC) > 30 mg/g.

b) Risco CV alto:

Pessoa com hipercolesterolemia familiar ou outras doencas do metabolismo
lipidico genéticas;

Pessoa com doencga renal cronica moderada (TFG entre 30-44 mL/min/1.73
m? e RAC < 30 mg/g; TFG 45-59 mL/min/1,73 m? e RAC 30-300 mg/g; TFG =
60 ml/min/1,73 m? e RAC > 300 mg/g.

8. Para as pessoas com diabetes mellitus devem ser definidas quatro categorias de risco CV

apos aplicacao de score especifico (SCORE2-Diabetes?):
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Risco CV muito alto: com doenca aterosclerética CV estabelecida ou lesao dos

orgaos-alvo ou com risco CV a 10 anos superior ou igual a 20%;

Risco CV alto: nao cumprem critérios de risco CV muito alto e com risco CV a 10

anos superior ou igual a10 % e inferior a 20%;

Risco CV moderado: nao cumprem critéerios de risco CV muito alto e com risco

CV a 10 anos superior ou igual a 5% e inferior a 10%;

Risco CV baixo: ndo cumprem critérios de risco CV muito alto e com risco CV a

10 anos inferior a 5%.

9. O valor do risco cardiovascular, ou do SCORE2 ou SCORE2-OP, deve ser registado no registo

clinico do utente, através do uso de calculador automatico atualizado, em contexto de

cuidados de saude primarios e hospitalares.

10. Para o calculo do risco CV deve ser considerado que *?3;

a.

A estimativa de risco absoluto a 10 anos se baseia nas variaveis sexo, idade,

tabagismo, pressao arterial sistolica e colesterol nao-HDL (mg/dL ou mmol/L);

Este risco e classificado em quatro categorias (baixo, moderado, alto e muito alto),

cada uma com uma cor correspondente, dependente do grupo etario em analise e

conforme tabelas SCORE2 e SCORE2-OP. Com base no risco a 10 anos, &

determinada a necessidade de intervencdées mais intensivas de prevencao,

inclusive farmacologicas, para alem das intervengoes dirigidas a melhoria de estilos

de vida;

Em situacdes em que o risco CV individual esta proximo do limiar de decisao para

intervencdes mais intensas, deve ser avaliada a presenca de fatores modificadores

de risco (que podem aumentar o risco), nomeadamente;

Vi.

Fatores psicossociais, em particular stress profissional e familiar;

Etnia (maior risco se origem no sul da Asia, como india e Paquist&o);
Historia familiar de doencas CV prematura (< 45 anos nos homens e 55 anos
nas mulheress);

Niveis de lipoproteina (a) [Lp(a)l, a serem doseados uma vez na vida®
Alteracdes geneéticas associadas a maior risco CV;

Patologia obstétrica (antecedentes de eclampsia, hipertensao gestacional,
diabetes gestacional, parto prematuro ou nado-morto) ou ginecologica

(sindrome de ovarios poliquisticos);
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Meio socioeconomico desfavorecido;

Exposicao ambiental a poluicao sonora e do ar;

Outras doencas associadas a maior risco CV (ex. doencas do sono /
sindrome apneia obstrutiva do sono, doenca pulmonar crénica obstrutiva,
doencas inflamatorias, doencas mentais, enxaqueca, neoplasias, esteatose
hepatica nao alcoolica, disfungao erétil, Infecao - VIH, influenza, COVID-19
e periodontite);

Em situagdes particulares, com risco cardiovascular muito limite para
decisao de intensificagao de tratamento, pode ser considerada a realizagao
de métodos de imagem: preferencialmente o score de calcio coronario por
tomografia computorizada, a ultrassonografia das carétidas (avaliagcao de
placa aterosclerética) recomenda-se como alternativa por impossibilidade

de realizar o score de calcio (inacessivel ou nao exequivel).

11. A presente Norma revoga a versao de 13/11/2015 e sera atualizada sempre que a evolugao

da evidéncia cientifica assim o determine.

12. Qualquer excecao a Norma e fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.

13. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacao da presente Norma.

Assinado de forma

R|ta Sé digital por Rita Sa

Machado

Machado pados: 2025.04.10

21:32:32 +01'00'
Rita Sa Machado

Diretora-Geral da Saude
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FLUXOGRAMA

Algoritmo clinico da avaliagao do risco cardiovascular em

Risco
Cardiovascular

Presenca de:
Doenca cardiovascular
Diabetes
Doenca renal cronica -
Hipercolesterolémia familiar NAO

SIM

Avaliacao risco:
SCOREZ2: 40-69 anos
SCORE2-0OP: 2 70 anos

RCV
Moderado

Legenda: RCV: Risco Cardiovascular
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR

A. A estratificacao obtida visa definir prioridades na prevencao CV e ajudar os profissionais de
saude na decisao sobre gestao do risco com base em medidas de estilo de vida e prescricao de
farmacos. Os objetivos, a intensidade do tratamento e a sua avaliagao serao definidos pela
equipa multidisciplinar da unidade de saude, caso a caso.

B. O sucesso da intervencao decidida para cada pessoa € avaliado por um posterior calculo do
risco CV, quer pela redugao do risco absoluto, quer pela mudanga do nivel de risco face a uma
nova avaliacao de fatores de risco vasculares (por exemplo, evoluir de um nivel de risco alto
para um risco moderado)*.

C. Nos utentes adultos com idade inferior a 40 anos, nao abrangidos nos scores anteriores,
devera sera realizada avaliagao oportunista dos fatores de risco CV? incluido numa

avaliagao global de saude e estilos de vida.

D. No anexo sao apresentadas as tabelas de avaliagao do risco cardiovascular.

FUNDAMENTAGAO

A. A doencga arterial coronaria € mundialmente reconhecida como a causa isolada mais
frequente de morte’. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), “em 2021, as
doencas do aparelho circulatorio continuam a constituir a principal causa de morte no pais,
com 32 452 6bitos, ou seja, 25,6% da mortalidade total ocorrida no pais® Ainda segundo o
INE, o numero médio de anos potenciais de vida perdidos devido as doengas do aparelho

circulatorio foi de 10,7 em 2021".

B. A necessidade de avaliar o risco global (fatal e ndo fatal) das doencas CV baseia-se em
diversos fundamentos:t Por um lado, a doenga aterosclerotica tem uma natureza
multifatorial, como resultado da multiplicidade de fatores intervenientes (genéticos,
ambientais, dietéticos, metabdlicos, hemodinamicos e inflamatorios). Além disso, os fatores
de risco interagem, por vezes, de forma exponencial. Poréem, as possiveis relagdes causais
entre os diversos elementos patogénicos e a doenga aterosclerdtica encerram, em si
mesmo, um certo grau de incerteza que, por definicdo, sdo de tipo probabilistico (risco)*°. A
possibilidade de complicacdes CV resulta da presenca concomitante de caracteristicas
individuais capazes de incrementar esta eventualidade (fatores de risco) e/ou da afetacao,

sintomatica ou nao, dos 6rgaos alvo e das complicagdes clinicas associadas.
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C. O calculo do risco CV global, como estimativa do sinergismo derivado da presenca
simultanea dos diversos fatores de risco individuais, permite nao so identificar os utentes
com um risco alto assim como modelar a intensidade de intervencao terapéutica no controlo
efetivo dos fatores de risco, motivar as pessoas numa estratégia de intervengao com o pleno
cumprimento das medidas modificadoras de estilos de vida e farmacologicas, realcando o
grau de risco e 0s ganhos potenciais das intervencdes propostas e valorizar devidamente a
necessidade e a efetividade de alguns tratamentos®. Por outro lado, o objetivo da prevencao
das doencas CV na pratica clinica deve consistir em reduzir o risco CV global, isto &, os
medicos tratam pessoas e nao fatores de risco isolados. Se nao 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®

D. Em versdes anteriores desta norma e nhas recomendacdes de sociedades cientificas
internacionais e nacionais, estava recomendada a utilizagao do algoritmo Systemic Coronary
Risk Estimation (SCORE), desenvolvido para a populacao europeia, para estimar o risco a 10
anos de morte CV. Contudo, a inclusao da morbilidade CV (enfarte do miocardio e acidente
vascular cerebral ndo fatais) permite refletir melhor o peso da doenca aterosclerodtica CV*,
Por esse motivo, foi desenvolvida uma versao atualizada —SCORE2 2— que permite estimar
o risco individual a 10 anos de eventos CV fatais e nao fatais em individuos aparentemente
saudaveis, dos 40 aos 69 anos, com fatores de risco nao tratados ou estaveis por varios
anos?. A estimativa de risco em populagcées mais idosas requer consideracdes adicionais,
uma vez que a relagao entre os fatores de risco classicos e o risco cardiovascular se atenua
com a idade e porque o risco competitivo (risco de mortalidade ndo CV) aumenta3. Desta
forma, as tabelas classicas tendem a sobrestimar o risco CV nos individuos mais idosos, bem
como os beneficios potenciais do tratamento. Neste contexto foi desenvolvido o algoritmo
SCORE2-0OP que permite estimar o risco a 10 anos de eventos fatais e nao fatais CV, ajustado
para o risco competitivo em individuos aparentemente saudaveis com idade = 70 anos3.
Ambos os scores foram validados em coortes externas incluindo 1 133 181 individuos de 15
paises para o SCORE2? e em coortes prospetivas de diferentes regides da Europa e Estados
Unidos da Ameérica num total de 3 400 000 individuos para o SCORE2-OP3. Isto permitiu
distinguir quatro clusters de paises europeus em funcgao do risco CV do pais?3. Portugal foi
classificado como pais de risco moderado, com base nas taxas de mortalidade nacionais
publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude, pelo que se recomenda a utilizacdo das

tabelas adaptadas a paises de risco CV moderado* *,
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E. Estudos epidemioldgicos e genéticos evidenciam uma associacao causal dos niveis de Lp(a)
e eventos cardiovasculares em diferentes etnias. A Lp(a) aumentada eleva o risco CV
mesmo para hiveis muito reduzidos de LDL e esta associada a micro e macrocalcificacao da
valvula aortica. Na auséncia de terapéutica especifica para a Lp(a) recomenda-se controlo

intensivo e precoce dos restantes fatores de risco CV®,

AVALIAGCAO

A avaliagao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional

e nacional, através de processos de auditorias internas e externas.

APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na

Saude e do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

B. O conteudo da presente Norma foi sujeito a validacao cientifica pela Comissao Cientifica para
as Boas Praticas Clinicas, criada pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.°

149, de 3 de agosto de 2015. C.

C. Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragao de inexisténcia de

incompatibilidades.
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SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo Designagao
CV Cardiovascular
INE Instituto Nacional Estatistica
RAC Ratio Albumina / Creatinina
SCORE2 Systemic Coronary Risk Estimation 2
SCORE2-OP Systemic Coronary Risk Estimation 2 for Older People
TFG Taxa de Filtragao Glomerular
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ANEXOS

Anexo - Tabelas

Tabela 1 - Tabela de avaliagao de risco para utentes aparentemente saudaveis, com idades
entre 0s 40 e 0s 69 anos (SCORE2).

SCORE 2 & SCORE2-OP <SOanos S0-69ancs 270 anos
risco a 10 anos de eventos CV (fatais e nio fatais) : 2;:2'2:.5: - :i}“ . ;Zf“”
em populagdes com risco moderado de DCV @ 5% 210 215%

6 Mulheres g Homens
Nio-fumadoras Fumadoras Nio-fumadores Fumadores

|

SCORE2

160179 OO0 OOD®O POPD OOOD
140159 0000 OPOD® POP0P® DODD
120-139 0000 000R® °° OOP® OODO
100-119 0000 0000 0000 PO
160-179 0000 POOO® OPOPP DOOD
140159 0000 POO® 0O00® OP®D
120.139 06060 0000 = 0000 OO0
100-119 0000 0000 0000 O00®
160179 0000 DOO® O00P ODDD
=7 | 8889 9398 *r 8359 9853
120-139 S

100-119 0000 6600 0600 0000
1604179 000600 0000 Q000 0OOOD
140159 0000 0000 0000 O00®D
120139 0000 60000 ** 0000 0000
100-119 0000 0000 0000 6000
160-179 0000 0000 0000 00®O
140-159 0000 6600 00600 V00®
120-139 0000 0000 “’ 0000 0000
100-119 0000 0000 0000 0000
160-179 0000 0000 0000 0000
140-159 0000 0000 0000 0000
120-139 0000 0000 ““ 0000 0000
100-119 0000 0000 0000 0000

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia (tradutor oficial e autorizado das "Recomendacdes
da ESC para a prevengao das doengas cardiovasculares”, 2021).
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Tabela 2 - Tabela de avaliacao de risco para utentes aparentemente saudaveis com idade 2 70
anos (SCORE2-0OP).

»

SCORE 2 & SCORE2-OP <SOanos S0-69ancs 270 anos
risco a 10 anos de eventos CV (fatais e nio fatais) ® <asx <X . ;7'21‘”
em populagdes com risco moderado de DCV : 2.5217;7:1 s; :o"x“ ;ISX
© Mulheres 9 Homens
Nio-fumadoras Fumadoras Nio-fumadores Fumadores
Colesterol nio HDL
Pressio arterial - BRI T W N R T J——" PR P FCRRG I .
sistélica (mmHg) TS Oy B
SCORE2-0OP 130 200 230 130 200 230 mg/dL 130 200 230 130 200 230
160-179 PO00 Q000 37145153162 B 7145 T30 1}
140-159 ODDOD OOQO Bel43Ts 1159 R s 1431 s 1159
120-139 Q00D DODD 7 Q00D D009
100-119 DODD DODOD DDOD PODOD
160-179 DO0D DODO OO0 Q00D
140-159 DODD ODPDO 2713205714303 1 L 142146
120-139 D000 V000 - OO0 0000
100-119 OPDOD DODD 2202613 1136 2o 130%35140]
160-179 {15 12012 1123 0712530152} 2412713 135 31 1351391 44]
140-159 OO0 DODD DODD DODOD
120-139 OOOD DIV "7 DOOD DVDOOD
100-119 OO0 000D POO® OODD
160-179 ODO00 O2ODD OOODD DO0DD
x| 0000 BOBD ' COGD OO
120-139
wis | Q@00 OPP®D® DOOD POOD

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia (tradutor oficial e autorizado das “Recomendacodes
da ESC para a prevencgao das doencas cardiovasculares”, 2021).
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Tabela 3 - Categorias de risco de doenca CV baseadas nos SCORE2 e SCORE2-OP em pessoas

aparentemente saudaveis, de

acordo com a idade.

< 50 anos 50-69 anos 2 70 anos
Risco CV baixo a moderado <2,5% <5% <7.5%
Risco CV alto 25a75% 5a10% 7.5a15%
Risco CV muito alto >7,6% 210% 215%

Fonte: Sociedade Portuguesa de Cardiologia (tradutor oficial e autorizado das "Recomendacodes
da ESC para a prevencgao das doencas cardiovasculares”, 2021).
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