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Avaliagdo do Risco Cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)
Risco Cardiovascular

Médicos e Enfermeiros do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 14/2012, de 26 de janeiro,
a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da
Ordem dos Médicos, emite a seguinte
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1. Na avaliac3o do risco cardiovascular (CV)® a cada pessoa adulta com idade entre os 40 e 65 anos
(valor de 40 e 65 incluidos no intervalo), a equipe de saude deverd utilizar, ou ndo, o SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation). Para facilitar o seu uso na consulta clinica diaria e
operacionalizar planos de intervencao, conforme o ponto 2 da presente Norma, a classificacao
obtida é registada no processo clinico® em guatro diferentes niveis de risco cardiovascular:

a) risco cardiovascular muito alto:
i. sem necessidade de avaliacdo SCORE:

(i) a pessoa portadora de doenca cardiovascular (DCV) aterosclerdtica documentada,
independentemente do territério vascular afetado, como sejam, enfarte do
miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizagdo coronaria ou outro
procedimento de revascularizagao arterial, acidente vascular cerebral isquémico,
doenga arterial periférica;

(ii) a pessoa com diabetes tipo 2 ou tipo 1, com um ou mais fatores de risco
cardiovascular e/ou lesdo dos érgdos-alvo (tal como microalbumindria: 30-300
mg/24 horas);

(iii) a pessoa com doenca renal crénica grave [taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior
a 30 ml/min/1.73 m?.

ii. pessoa com avaliacdo SCORE igual ou superior a 10%.
b) risco cardiovascular alto:
i. sem necessidade avaliacdo SCORE:

(i) a pessoa com fatores de risco vascular isolados, muito elevados, tais como,

hipertensdo arterial grave (de grau 3) ou dislipidemia familiar;

® por risco cardiovascular entende-se a probabilidade de uma pessoa desenvolver um evento CV ateroscleréticos num determinado
periodo de tempo
b 0 cdlculo de registo cardiovascular SCORE é automdtico através da inser¢do das varidveis necessdrias no programa SAM, nos
Centros de Saude em que se utiliza, apenas na zona Ficha Individual e ndo na Ficha de Hipertensdo (informagéo, na data de
publicagdo desta Norma).
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(ii)a pessoa com diabetes tipo 2 ou tipo 1, mas sem outros fatores de risco
cardiovascular ou lesdo de érgado-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% .

c) risco cardiovascular moderado:
i. pessoa com avaliacdo de SCORE igual ou superior a 1% mas inferior a 5%.

d) risco cardiovascular baixo:
i. pessoa com avaliagdo de SCORE inferior a 1%;

2. A estratificacdo obtida visa definir prioridades na prevencdao cardiovascular e ajudar os
profissionais de saude na decisdo sobre gestdo do risco com base em medidas de estilo de vida e
prescricao prioritaria de fdrmacos. Os objetivos, a intensidade do tratamento e a sua avaliagdo
serdo programados pela equipa multidisciplinar da unidade de saude, caso a caso.

3. A presente Norma revoga a Circular Normativa n.2 6 /DSPCS, de 18 de Abril de 2007.

B

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

v

As exce¢Oes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

6. A atual versdao da presente Norma podera ser atualizada de acordo com os comentarios
recebidos durante a discussao publica.

Il - CRITERIOS

A. Em prevengao primaria, para o cdlculo do risco CV (Nivel de evidéncia A, grau de recomendagéo
1), deve ser considerado que:
i. a estimativa de risco absoluto a 10 anos baseia-se nas varidveis sexo, idade, tabagismo,
pressdo arterial sistdlica e colesterol total (mg/dl ou mmol/l);
ii. 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 risco fatal
CV a 10 anos, considera-se como de risco alto, suscetivel de medidas mais intensivas de
prevenc3o, inclusive farmacoldgicas, um risco absoluto igual ou superior a 5% © (Fig. n®
1).

C . . . o1s gt ~ . . . .. . .

O valor da estimativa do risco, probabilistico, nGo 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 situagdo de estimativa de risco cardiovascular, 7 irdo
falecer nos proximos 10 anos por um evento de natureza cardiovascular.
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B.

C.

iii. constituem situagdes clinicas que, quando presentes, condicionam um risco CV de nivel
superior ao apontado na tabela em Anexo Il, Quadro | e com atribuigao da categoria
imediatamente superior:

(i)  pessoas socialmente desfavorecidas;
(ii)  pessoa sedentdria e com obesidade central;

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

(iv) pessoas com diminuicdo da fun¢do renal (TGF < 60 ml/min/1.73 m?);

(v) 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 lipoproteina (a) [Lp(a)l, especialmente em
combinag¢dao com hipercolesterolemia familiar;

(vi) pessoa assintomdtica com evidéncia de aterosclerose subclinica, por exemplo, a
presenca de placas ou aumento da espessura intima-média carotidea ou um indice
baixo tornozelo-brago.

O sucesso da intervencao decidida para cada pessoa de 40 a 65 anos de idade é avaliado por um
posterior calculo 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).

Nos outros grupos etarios, 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
indicagao clinica contraria;

ii. nas pessoas com idade superior a 65 anos, serd monitorizado de forma individual,
segundo critérios clinicos baseados no custo-beneficio de cada intervengao, tendo em
atencdo a presenca de fatores de risco (tabaco, obesidade, histéria familiar prematura
de DCV).

Il - AVALIACAO

A.

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

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de salde e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Salde, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagao.

o
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E. A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i.  Percentagem de pessoas com idade inferior a 40 anos e risco CV alto e muito alto:
(i) Numerador: n.2 de pessoas com risco CV alto e muito alto;

(i) Denominador: n.2 total de inscritos com idade inferior a 40 anos com risco CV
registado.

ii. Percentagem de pessoas de 40 a 65 anos de idade com risco CV alto e muito alto:
(i) Numerador: n.2 de pessoas com risco CV alto e muito alto;

(ii) Denominador: n.2 total de inscritos com idade entre 40 e 65 anos com risco CV
registado.

IV - FUNDAMENTAGAO

A. A necessidade de avaliar o risco global (fatal e nao fatal) das doengas CV baseia-se em diversos
fundamentos. Por um lado, a doenga aterosclerdtica tem uma natureza multifatorial, como
resultado da multiplicidade de fatores intervenientes (genéticos, ambientais, dietéticos,
metabdlicos, hemodinamicos e inflamatérios). Além disso, os fatores de risco interagem, por
vezes, de forma exponencial. Porém, as possiveis rela¢des causais entre os diversos elementos
patogénicos e a doenca 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 presenga concomitante de caracteristicas individuais capazes de incrementar esta
eventualidade (fatores de risco) e/ou da afetagdo, sintomatica ou ndo, dos érgdos alvo e das
complicagdes clinicas associadas.

B. O calculo do risco CV global, como estimativa do sinergismo derivado da presenga simultanea
dos diversos fatores de risco individuais, permite ndo sé identificar as pessoas com um risco alto
assim como modelar a intensidade de intervenc¢ao terapéutica no controlo efetivo dos fatores
de risco, motivar as pessoas numa estratégia de intervencdao com o pleno cumprimento das
medidas modificadoras de estilos de vida e farmacoldgicas, realgando o grau de risco e os
ganhos potenciais das intervencbes propostas e valorizar devidamente a necessidade e a
efetividade de alguns tratamentos. Por outro lado, o objetivo da prevencdo das doencas CV na
pratica clinica deve consistir em reduzir o risco CV global, isto é, os médicos tratam 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 europeu, denominado SCORE, baseia-se nos dados 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 prevencdo primaria, isto é, pessoas assintomaticas sem o diagndstico de DCV. Se
confirmada, os fatores de risco devem ser avaliados, mas sem necessidade de utilizar a tabela
SCORE, se se tratar de pessoas de risco CV alto ou muito alto.

o
Norma n2 005/2013 de 19/03/2013 4/12



Diregdo-Geral da Saiide
www.dgs.pt

1899-2013

113an0s

NORMA

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE

V - APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da
Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo de protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos
Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Mario Espiga de Macedo e Carlos Gongalves (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz
(coordenacao executiva), Alberto Melo e Silva, Carlos Canhota, Evangelista Rocha, José Manuel
Silva, Luis Duarte Costa, Paula Alcantara, Pedro Marques da Silva.

C. Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

D. Os contributos recebidos das sociedades cientificas e sociedade civil em geral, sobre o contetdo da
presente Norma, serdo analisados pela Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas criada por
Despacho n.212422/2011 de 20 de setembro e atualizado por Despacho n.2 7584/2012 de 1 de

junho.
SIGLAS/ACRONIMOS
cv cardiovascular
DCV doenga cardiovascular
SCORE Systematic Coronary Risk Evaluation
TFG taxa de filtracdo glomerular
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ANEXOS

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

RISCO CV

Presenca de

Sim Nao
DCV DM
DRC FR
v
Avaliacao
SCORE
( Adulto de 40 a 65 anos )
A 4 A 4 A A 4
<1% 21%e >5%e 210 %
<5% <10 %

RISCO CV
Moderado

DCV - doenga cardiovascular (enfarte do miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizagdo corondria ou outro procedimento de

revascularizagdo 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)
DRC - doenca renal crénica moderada a grave (taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 ml/min/1.73 m?).

FR - fatores de risco vascular isolados, muito elevados, como sejam hipertensao arterial grave (de grau 3) ou dislipidemia familiar

o
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Anexo Il: Quadros, tabelas e graficos

Quadro | - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual
ou inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita).

Mulher Homem

Nao-fumadora Fumadora Idade Nao-fumador Fumador

10 12 14 15 17 20 23

oMM 10 12 14 16
65 4 4 I

10 11 13 15
1

180

160 2 2 2 zI
140 3 1 |
S
180
160

140
120

60

180
160
140
120

Pressao arterial sistélica (mmHg)

180 0 0 0
160 0 0 0 0 0
140 o o PTEM o o o
120 0 0 0 0 0
7 8 45 6 7 8
SCORE Colesterol (mmoliL) | 150 200 250 300

|15% e superior mg/dL
10a 4%
S5a %
Jad%
2%

1%

2 1%

Riscoa |0 anos
de DCY fatal
emn populagdes
com baixo risco
de DCY

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Quadro Il — Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade inferior a 40 anos, igual para sexo

feminino e masculino.

Pressdo arterial sistolica
{mmHg)

Fonte:

180
160
140
120

Calculo do risco relativo
nos jovens

Nao Fumador

Fumador

2 2 2 2

¢ 5§ & 7 ‘8

4 5§ 6 17 8

Colesterol {[mmol/l)

Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Quadro Il - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e
igual ou inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita), com c-HDL = 30

mg/dl.

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Pressao arterial sistélica (mmHg)

Tabela SCORE para utilizar em regides de Baixo Risco:

C-HDL =

Mulher

0,8 mmol/L

Homem

Nio-fumadora

Fumadora

Nio-fumador

Idade

12 13 13 I5 16 10 12 14 16 @ 16

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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10 10 |1

Fumador

18 20 23

12 10 1211 13 15 17

10

10

0
0
0
0
8

Colesterol (mmol/L) ]

12

2 1416
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Quadro IV - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e
igual ou inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita), com c-HDL = 40
mg/dl.

Tabela SCORE para utilizar em regides de Baixo Risco:
C-HDL = 1,0 mmol/L

Mulher Homem

Nio-fumadora Fumadora Nio-fumador Fumador

180 10 11 12 12 13
160

140

120 2 2 2 '

180 2

160 2 2 2 2

140 2 T 12
2

120

14 16 18 21 24
10 12 13 15 8

10 11 13

60

..

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

0 0 0
0 0 0 0 0

4 5 6 78 45 6 7 8

Pressao arterial sistélica (mmHg)

3 O © © O
L O © © O
- O O O O
Ll O © O O

0
0
0
]
8

Colesterol (mmol/L) |

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Quadro V - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual
ou inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita), com c-HDL = 55 mg/dlI.

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Pressao arterial sistélica (mmHg)

Tabela SCORE para utilizar em regides de Baixo Risco:

C-HDL = 1,4 mmol/L

Mulher

Nio-fumadora

Fumadora

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Homem

Nio-fumador

Fumador

12 14 15 17 20

Colesterol (mmol/L) l

10 11 13 14
10

10 12 13
10
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Quadro V - Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual
ou inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita), com c-HDL = 70mg/dl.

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Pressdo arterial sistélica (mmHg)

Tabela SCORE para utilizar em regides de Baixo Risco:

C-HDL = 1,8 mmol/L

Mulher

Nio-fumadora

Fumadora

2 2

Idade

22222
.222

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
“Recomendagdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Homem

Nio-fumador

Fumador

222.

222

0
0
0
5

L. O O O

0
0
0
4

Colesterol (mmol/L) I

1112 13 15 17

12

8 4 5 6 7 8
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