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
Janeiro, por proposta conjunta do Departa-
mento da Qualidade na Saude, do Programa
Nacional para as Doengas Cérebro-cardiovas-
culares e da Ordem dos Médicos, emite a se-
guinte:

” NORMA

1. Na avaliacdo do risco cardiovascular (CV)**,
devem ser incluidos os utentes com idade
entre 0s 40 e 65 anos (valor de 40 e 65 inclui-
dos no intervalo).

2. Para a avaliacdo do risco cardiovascular (CV) **,
a equipa de salide deve utilizar o SCORE (Sys-
tematic Coronary Risk Evaluation) quando
for adequado.

3. Para facilitar a utilizacdo do SCORE (Syste-
matic Coronary Risk Evaluation) na consulta
clinica diaria e operacionalizar planos de in-
tervencdo, a classificacdo obtida é registada
no processo clinico*** em quatro diferentes
niveis de risco CV (Nivel de Evidéncia A, Grau
de Recomendacdo I):

a) Risco CV muito alto:
i. Sem necessidade de avaliacdo SCORE:

(i). Utente portador de doenca CV ateros-
clerética documentada, independen-
temente do territorio vascular afeta-
do, como sejam, enfarte do miocar-
dio, sindrome coronario agudo, re-
vascularizagdo corondria ou outro pro-
cedimento de revascularizacdo arte-
rial, acidente vascular cerebral isqué-
mico, doenca arterial periférica;

(ii). Utente com diabetes tipo 2 ou tipo 1,
com um ou mais fatores de risco CV
e/ou lesdo dos o6rgdos-alvo (tal co-
mo microalbumindria: 30-300 mg/24
horas);

(iii). Utente com doenca renal cronica gra-
ve [taxa de filtracdo glomerular (TFG)
inferior a 30 ml/min/1.73 m?.

ii. Utente com avaliacdo SCORE igual ou

superior a 10%.

b) Risco CV alto:

i. Sem necessidade avaliagdo SCORE:

(i). Utente com fatores de risco vascular
isolados, muito elevados, tais como,
hipertensdo arterial grave (de grau
3) ou dislipidemia familiar;

(ii). Utente com diabetes tipo 2 ou tipo
1, mas sem outros fatores de risco
CV ou lesdo de 6rgéo-alvo;

(iii). Utente com doenca renal cronica
moderada (TFG entre 30-59 ml/min/
1.73 m?).

ii. Utente com avaliacdo SCORE igual ou

superior a 5% mas inferior a 10%.

¢) Risco CV moderado:
i. Utente com avaliacdo SCORE igual ou

superior a 1% mas inferior a 5%.

d) Risco CV baixo:
i. Utente com avaliagdo de SCORE inferior
a1%.
4. A presente Norma revoga a Circular Norma-
tiva n.° 6 /DSPCS, de 18 de Abril de 2007.
5. Qualquer excecdo a Norma é fundamentada
clinicamente, com registo no processo clinico.
6. O algoritmo clinico (Figura 1).
7. O instrumento de auditoria clinica (Figura 2).

8. A presente Norma, atualizada com os contri-
butos cientificos recebidos durante a discus-
sdo publica revoga a versdo de 19/03/2013,
validada pela Comissao Cientifica para as Boas
Praticas Clinicas a 26/11/2013 e sera de novo
atualizada sempre que a evolugéo da evidén-
cia cientifica assim o determine.

9. 0 texto de apoio sequinte orienta e funda-
menta a implementacdo da presente Norma.

V TEXTO DE APOIO
Conceito, Defini¢des e Orientacoes

A. Em preven¢do primaria, para o calculo do
risco CV (Nivel de Evidéncia A, Grau de Re-
comendacdo |) deve ser considerado que:

1) A estimativa de risco absoluto a 10 anos
baseia-se nas variaveis sexo, idade, taba-
gismo, pressdo arterial sistlica e coles-
terol total (mg/dl ou mmol/l);

2) Este risco € classificado em sete catego-
rias, desde inferior a 1% até 15% ou supe-
rior, cada uma com uma cor correspon-
dente, conforme tabela SCORE. Com base
no risco fatal CV a 10 anos, considera-se
como de risco alto, suscetivel de medidas
mais intensivas de prevencdo, inclusive
farmacoldgicas, um risco absoluto igual
ou superior a 5%**** (Figura 1);

3) Constituem situacdes clinicas que, quando
presentes, condicionam um risco CV de
nivel superior ao apontado na tabela em
Anexo |, Tabela 1 e com atribuicdo da ca-
tegoria imediatamente superior:

a) Utente socialmente desfavorecido;

* Norma da Direccéo-Geral da Satde n° 05/2013 (atualizada em 21/01/2015) para os medicos do Sistema Nacional de Saude. Disponivel, em versdo integral, em www.dgs.pt.

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

*** O clculo de registo cardiovascular SCORE é automético através da inser¢do das varidveis necessarias no programa SAM, nos Centros de Salde em que se utiliza, apenas na zona

Ficha Individual e ndo na Ficha de Hipertensdo (informagdo, na data de publicagdo desta Norma).

**x% 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 utentes em idéntica situagdo de estimativa de risco cardiovascular, 7 irdo falecer nos préximos 10 anos por um evento de natureza cardiovascular.
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DCV - doenca cardiovascular (enfarte do miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizagdo coronaria ou outro procedimento de revascularizagdo arterial, acidente vascular cerebral isquémico, doenga

DM - diabetes mellitus tipo 2 ou tipo 1, com um ou mais fatores de risco cardiovascular e/ou lesdo dos orgéos-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 grave (taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 ml/min/1.73 m?).

FIGURA 1 - Algoritmo clinico. Risco cardiovascular (risco CV).

b) Utente sedentario e com obesidade cen-
tral;

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

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

e) Utente 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 lipo-
proteina (a) [Lp(a)], especialmente em
combinagdo com hipercolesterolemia
familiar;

f) Utente assintomatico com evidéncia de
aterosclerose subclinica, por exemplo, a
presenca de placas ou aumento da es-
pessura intima-média carotidea ou um
indice baixo tornozelo-brago.

B. A estratificacdo obtida visa definir priorida-
des na prevencdo CV e ajudar os profissio-
nais de salide na decisdo sobre gestdo do
risco com base em medidas de estilo de vida
e prescricdo prioritaria de farmacos. Os ob-
jetivos, a intensidade do tratamento e a sua
avaliacdo serdo programados pela equipa
multidisciplinar da unidade de satde, caso a
caso.
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C. O sucesso da intervencdo decidida para cada
utente 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
avaliacdo de fatores de risco vasculares (por
exemplo, evoluir de um nivel de risco alto
para um risco moderado).

D. Nos outros grupos etarios, ndo abrangidos
pelo SCORE, o célculo do risco CV:

1) Nos utentes adultos com idade inferior a
40 anos, sera realizado cada 5 anos, salvo
indicacdo clinica contraria;

2) Nos utentes com idade superior a 65 anos,
sera monitorizado de forma individual,
segundo critérios clinicos baseados no cus-
to-beneficio de cada intervencdo, tendo
em atencdo a presenca de fatores de risco
(tabaco, obesidade, historia familiar pre-
matura de doenca CV).

E. No Anexo | sdo apresentadas as Tabelas 1 a
6 de avaliacdo do risco cardiovascular.

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-
ca aterosclerética tem uma natureza multi-
fatorial, como resultado da multiplicidade de

fatores intervenientes (genéticos, ambientais,
dietéticos, metabélicos, hemodinamicos e
inflamatorios). Além disso, os fatores de ris-
co interagem, por vezes, de forma exponen-
cial. 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
definicdo, sdo de tipo probabilistico (risco). A
possibilidade de complicacdes CV resulta da
presenca concomitante de caracteristicas in-
dividuais capazes de incrementar esta even-
tualidade (fatores de risco) e/ou da afetacdo,
sintomatica ou ndo, dos 6rgdos alvo e das
complicagdes clinicas associadas.

B. O célculo 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 os utentes
com um risco alto assim como modelar a
intensidade de intervencdo terapéutica no
controlo efetivo dos fatores de risco, motivar
os utentes numa estratégia de intervencéo
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¢es propostas e va-
lorizar devidamente a necessidade e a efe-
tividade de alguns tratamentos. Por outro
lado, o objetivo da prevencdo das doencas
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Instrumento de Auditoria Clinica da Norma "Avaliagdo do Risco Cardiovascular SCORE ( Systematic Coronary Risk

Evaluation)"
Unidade:
Data: _ / [/ Equipa Auditora:
1: Avaliagdo do risco cardiovascular
CRITERIOS SIM  |NAO |N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que o utente com idade compreendida entre os 40 e 65 anos é incluido na avaliacdo do risco
cardiovascular

Exsite evidéncia de que na avaliagdo do risco cardiovascular é utilizada o SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation)

Existe evidéncia de que a avaliac8o dorisco cardiovascular é registada no processo clinico

" Total de respostas aplicaveis

Sub-Total 0 0
iNDICE CONFORMIDADE 0%
A: Risco cardiovascular muito alto

CRITERIOS SiIM |NAO [N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que o utente com doenga cardiovascular (enfarte do miocérdio, sindrome corondrio agudo,
revascularizagdo corondria ou outro procedimento de revascularizagdo arterial, acidente vascular cerebral
isquémico, doencga arterial periférica) é avaliado com risco cardiovascular muito elevado, ndo sendo necesséria a
utilizagdo do SCORE
Existe evidéncia de que o utente com diabetes tipo 2 ou tipol com um ou mais fatores de risco cardiovascular e/ou
lesdo dos rgdos-alvo (ex: microalbumindria: 30-300 mg/24h) é avaliado com risco cardiovascular muito alto, ndo
sendo necessaria a utilizacdo do SCORE
Existe evidéncia de que o utente com doencga renal crénica grave (taxa de filtragdo glomerular (TFG) inferior a 30
ml/min/1,73m2 é avaliado com risco cardiovascular muito alto, ndo sendo necessédria a utilizagdo do SCORE
Existe evidéncia de que o utente é avaliado com risco cardiovascular muito alto quando a avaliagdo SCORE € 210%
Sub-Total 0 0
{NDICE CONFORMIDADE 0%

B: Risco cardiovascular alto

CRITERIOS SIM |NAO |N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que o utente com fatores de risco vascularisolados, muito elevados (ex: hipertensdo arterial
grave (grau 3) ou dislipidemia familiar é avaliado com risco cardiovascular alto, ndo sendo necesséria a utilizagdo
\do SCORE
Existe evidéncia de que o utente com diabetes tipo 2 ou tipo 1 sem outros fatores de risco cardiovascularou lesdo
de orgdo-alvo é avaliado com risco cardiovascular alto, ndo sendo necessaria a utilizagdo do SCORE
Existe evidéncia de que o utente é avaliado com risco cardiovascular alto quando a avaliagdo SCORE é2 5% e <10%
Sub-Total 0 0
{NDICE CONFORMIDADE 0%

C: Risco cardiovascular moderado

CRITERIOS SIM  (NAO [N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que o utente é avaliado com risco cardiovascular moderado quando a avaliacdo SCORE é 2 1%
e< 5%
Sub-Total 0 0
{NDICE CONFORMIDADE 0%

D: Risco cardiovascular baixo

CRITERIOS sIM |NAO |N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia de que o utente é avaliado com risco cardiovascular baixo quandoa avaliagdo SCORE é< 1%
Sub-Total 0 0
iNDICE CONFORMIDADE 0%

—— o Total de respostas SIM
Avaliacao de cada padrao: x = P x 100=(IQ) de .....%

FIGURA 2 - Instrumento de auditoria clinica.
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CV na pratica clinica deve consistir em redu-
zir o risco CV global, isto é, os médicos tra-
tam utentes 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
(utentes-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 preven-
¢do primaria, isto é, pessoas assintomaticas
sem o diagnéstico de doenca CV. Se confir-
mada, os fatores de risco devem ser avalia-
dos, mas sem necessidade de utilizar a tabe-
la SCORE, se se tratar de utentes de risco CV
alto ou muito alto.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacéo 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 monitorizagdo e avaliagdo da im-
plementagdo e impacte da presente Norma é
da responsabilidade das administragdes re-
gionais de salde e dos dirigentes méaximos
das unidades prestadoras de cuidados de
saude.

C. A efetividade da implementagdo da presente
Norma nos cuidados de sadde priméarios e
nos cuidados hospitalares e a emissdo de
diretivas e instrucbes para o seu cumpri-
mento é da responsabilidade dos conselhos
clinicos dos agrupamentos de centros de
salide e das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode
ser monitorizada e avaliada através dos se-
guintes indicadores:

1) Percentagem de utentes com idade infe-
rior a 40 anos e risco CV (RCV) alto e mui-
to alto:

a) Numerador: N.° de utentes com RCV
alto e muito alto;
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b) Denominador: N.° total de inscritos com
idade inferior a 40 anos com RCV re-
gistado.

2) Percentagem de utentes de 40 a 65 anos
de idade com RCV alto e muito alto:

a) Numerador: N.° de utentes com RCV
alto e muito alto;

b) Denominador: N.° total de inscritos com
idade entre 40 e 65 anos com RCV re-
gistado.

Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada
no ambito do Departamento da Qualidade
na Salde da Direcdo-Geral da Salde e do
Conselho para Auditoria e Qualidade da Or-
dem dos Médicos, através dos seus Colégios
de Especialidade, ao abrigo do protocolo exis-
tente entre a Direcdo-Geral da Salde e a
Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Nor-
ma foi efetuada por Mario Espiga de Mace-
do e Carlos Gongalves (coordenacdo cientifi-
ca), Alberto Melo e Silva, Carlos Canhota,
Evangelista Rocha, José Manuel Silva, Luis
Duarte Costa, Paula Alcantara e Pedro Mar-
ques da Silva.

C. Foi ouvido o Diretor do Programa Nacional
para as Doencas Cérebro-cardiovasculares.
D. Todos os peritos envolvidos na elaboragdo
da presente Norma cumpriram o determina-
do pelo Decreto-Lei n® 14/2014 de 22 de
janeiro, no que se refere a declaracdo de

inexisténcia de incompatibilidades.

E. A avaliacdo cientifica do contetido final da
presente Norma foi efetuada no ambito do
Departamento da Qualidade na Satde.

Coordenacao Executiva

A coordenacdo executiva da atual versdo da pre-
sente Norma foi assequrada por Cristina Mar-
tins d'Arrabida.

Comissdo Cientifica
para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n°® 7584/2012, do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de
maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 sé-

Avaliagdo do Risco Cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)

rie, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comisséo
Cientifica para as Boas Prdticas Clinicas tem
como missdo a validacdo cientifica do conted-
do das Normas Clinicas emitidas pela Direcéo-
Geral da Salde. Nesta Comissdo, a represen-
tacdo do Departamento da Qualidade na Satde
é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.

SIGLAS/ACRONIMOS

CV: cardiovascular; RCV: risco cardiovascular;
SCORE: Systematic Coronary Risk Evaluation;
TFG: taxa de filtracdo glomerular
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GUIDELINES - RECOMENDACOES

Avaliagdo do Risco Cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
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