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A incidéncia de doencas cardiovasculares tem sido uma
das maiores preocupagdes para a saude mundial. Nas
estatisticas mundiais de 2005, ocuparam o primeiro
lugar no ranking de principais causas de morte, tendo
sido responsaveis por, aproximadamente, 50% das
mortes por doenga cronica.

Em Portugal, segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), as doengas do aparelho circulatorio,
apesar de em regressdo face aos dados de 1981,
continuam a ser a primeira causa de morte (CARRILHO,
2002).

As estatisticas comprovam, portanto, a importancia do
enfermeiro estar atento aos sinais de risco
cardiovascular, onde, em cooperagao com o historico de
saude e diversos exames complementares de
diagnostico, as escalas de risco desempenham uma
importante fungao.

A utilizacdo destas escalas permite:

Quantificar o risco e identificar grupos de alto risco;

Avaliar as necessidades e a intensidade da
intervencdo terapéutica, para além das medidas
terapéuticas nao farmacoldgicas;

Intervir na mudanca comportamental das pessoas
com risco, uma vez que sao instrumentos muito
Uteis para explicar o conceito de risco
cardiovascular, bem como as implicagées de ter
um risco elevado e ilustrar quais os beneficios
passiveis de serem obtidos com a reducdo dos
factores de risco existentes. Desta forma a
pessoa toma um papel proactivo no seu processo
de saude-doenca, sendo facilitada a adeséo aos
comportamentos saudaveis/exclusdo de
comportamentos de risco;

De acordo com o valor de risco obtido, definir

intervalos de vigildncia médica e estabelecer

objectivos terapéuticos (CONROY, et al, 2003;

MAFRA; OLIVEIRA, 2008).

Existem varias escalas de calculo do risco
cardiovascular, entre as quais a escala de
Framingham e SCORE. A primeira representou um
grande marco no desenvolvimento do conceito de
risco e serviu de base para a criagao de muitas outras
escalas, como a Adult Treatment Panel Ill (GRUNDY,
et al., 2004). No roteiro serd abordada a SCORE,
uma vez que esta escala intervém na
consciencializacdo da pessoa acerca dos factores de
risco cardiovascular a que esta exposta.

O SCORE é uma escala implementada na maioria
dos paises da Europa, incluindo Portugal (MAFRA;
OLIVEIRA, 2008). Tendo sido elaborado por varias
sociedades europeias, 0 SCORE pretende substituir
ou complementar a escala de Framingham nos
paises europeus. A sua elaboracdo teve inicio em
1994, e teve como referencia amostras
significativamente  maiores que o0 estudo de
Framingham (amostras de 250 000 pessoas,
estudadas durante 10 anos, a partir de 12 estudos de
coorte incluindo diversos paises europeus)
(CONROQY, etal., 2003; MAFRA; OLIVEIRA, 2008).

O SCORE considera o nivel de risco cardiovascular
geral, ndo sendo especifico para a doenga coronaria.
Desta forma, criou diferentes escalas que se
adaptariam as distintas realidades vividas em cada
pais europeu.

Essas duas escalas englobam dois grupos de paises,
um com paises considerados de alto risco, e outro
com paises de baixo risco cardiovascular. Portugal foi
considerado um pais de baixo risco cardiovascular.
(CONROQY, etal., 2003; MAFRA; OLIVEIRA, 2008).

Esta escala avalia a mortalidade por doenca
cardiovascular total.

O valor obtido representa o risco absoluto de doenca
cardiovascular fatal por 10 anos (doenga coronaria
fatal + doenca ndo corondria fatal — AVC fatal e
doenca vascular periférica fatal) (figura 2). A opcao
por terem sido considerados apenas os casos fatais
prende-se a dois motivos.

O primeiro liga-se com o facto dos eventos ndo fatais
se tornarem problematicos quando usados nos
sistemas de calculo de risco, pois estdo muito
dependentes das definicdes e dos métodos usados
para o seu diagnostico.

O outro motivo para terem sido apenas considerados
eventos fatais é que o SCORE tem como objectivo,
através da criacdo de folhas de célculo nacionais e
regionais, poder ser aplicado em diferentes paises da
Europa com diferentes taxas de doenca
cardiovascular e percentagens diferentes de doenca
corondria e doenca nao corondria, e apesar de nem
todos os paises terem estudos de coorte de doenca
cardiovascular, todos tém dados sobre as causas de
mortalidade nacional (CONROY, et al, 2003;
MAFRA; OLIVEIRA, 2008).
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O SCORE possui duas tabelas, uma para cada

género, subdivididas em outras duas - uma para O diabetes. Deve ser multiplicado por 1,5 se houver

fumadores e outra para ndo fumadores. As idades antecedentes pessoais de AVC (CONROY, et al., 2003,
estdo divididas em escaldes, assim como os valores MAFRA; OLIVEIRA, 2008). As intervencGes

de colesterol e da tensao arterial sistlica. As tabelas  erapéuticas nao farmacologicas e farmacologicas

si0 mais detalhadas a partir dos 50 anos, com agressivas sao recomendadas para riscos iguais ou
descrigio a cada 5 anos. e superiores a 5% (MAFRA; OLIVEIRA, 2008).

O risco & s6 avaliado a partir dos 40 anos, uma vez ~ COMo limitagdes do SCORE, aponta-se o facto de

que, anteriormente a essa idade, o risco cardiovascular "0 Fre\.lre'rcaj tofl;gade ddos'tevclentos, feStlf'”Q'"gf"S?
é praticamente nulo, o que poderia transmitir uma 20 fatais; das folhas de calculo serem limitadas a
inclusdo de novas variaveis; das tabelas nao

mensagem errada sobre 0 risco a longo prazo nos : ) - : :
analisarem interaccbes e o impacto da diabetes

jovens com factores de risco elevados (CONROY, et ; :
: ( mellitus e do colesterol HDL necessitar de ser melhor

al., 2003; MAFRA; OLIVEIRA, 2008). e o
. . s ~ estudado; e de se basear numa Unica medi¢ao dos
Existem dois modelos de avaliagao no SCORE. Um€  factores de risco e ndo nos valores habituais

baseado no colesterol total, e outro na razdo (MAFRA: OLIVEIRA, 2008).
colesterol total/colesterol HDL, contudo, verificou-se
que os dois modelos tém classificagdes semelhantes

para 0 mesmo individuo, e que, por isso, ndao ha
grande vantagem em usar um modelo com mais
variaveis (CONROYet al., 2003; MAFRA; OLIVEIRA,
2008).

O valor de risco obtido deve ser multiplicado por 4 no
caso das mulheres com diabetes e por 2 nos homens

A escala SCORE mostra-se fundamental para o
célculo do risco cardiovascular global na pratica
clinica, com a particularidade que o calculo deve ser
revisto sempre que houver alteragdo nos factores de
risco existentes. O valor obtido carece de avaliacao
médica, para que outros aspectos possam ser
considerados.
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