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Resumo

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no mundo e tém destaque
entre as causas de incapacidade e anos de vida perdidos. A transicdo demografica observada
em alguns paises acentua a necessidade de prevencéo as doencas cardiovasculares na atengdo
primaria & satde (APS). Este estudo buscou identificar as intervengdes exitosas para reducéo
de fatores de risco cardiovascular (FRC), de cunho ndo-farmacolégico, realizadas no ambito
da APS, tendo como publico-alvo pessoas saudaveis ou com condicdes consideradas fatores
de risco para DCV. Foi realizada uma revisao sistematica segundo o protocolo PRISMA, a
partir das bases de dados Embase, Scopus, Pubmed Medline, Lilacs e Web of Science, além
da base cinzenta Google Scholar, com auxilio do software Rayyan. Os principais FRC
modificaveis elencados no escopo deste estudo foram: alimentacdo e nutricdo saudaveis,
atividade fisica, indice de massa corporal, hemoglobina glicada, perfil lipidico, pressdo
arterial, cessagdo tabagica e consumo de alcool, biomarcadores da funcéo renal, incluindo o
risco cardiovascular estratificado. A triagem dos estudos foi feita por pares, com terceiro
revisor para resolucdo de dissensos. A extracdo de dados envolveu dupla conferéncia e a
avaliacdo metodoldgica contou com apoio de trés revisores e utilizou as ferramentas ROB 2
e Robbins I, com calibragem prévia entre os revisores. Foram incluidos 53 estudos. Os
componentes das intervengdes foram categorizados em sete grupos: (1) gestdo de caso, (2)
atividade fisica, (3) alimentacdo e nutricdo saudaveis, (4), aconselhamento (5) educagdo em
salide e autogestdo e (6) uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo. 81% dos estudos
identificaram a melhoria de pelo menos um dos FRC. 70% das intervencGes envolveram
aconselhamento. As intervenc@es exitosas para melhoria dos resultados clinicos envolveram
principalmente acdes de aconselhamento, educagdo em saude, gestdo de casos e atividades
fisicas. Os parametros clinicos mais frequentemente avaliados foram perfil lipidico, indice
de massa corporal, pressdo arterial e medidas relacionadas a atividades fisicas. Esta sintese
de evidéncias identificou iniciativas com potencial para redugdo dos FRC, sua pertinéncia
para a prevencdo cardiovascular e a aplicabilidade no &mbito da APS. Futuros estudos de
metanalise e de custo-efetividade relativas aos tipos de intervencéo poderdo contribuir com

subsidios para a formulacéo de politicas publicas por tomadores de deciséo.

Palavras-chave: Promogdo da Salde; Prevencao priméria; Fatores de risco cardiovascular;

Doencas cardiovasculares; Atencdo primaria a saude



Resumo (inglés):

Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death worldwide and is a leading
cause of disability and years of life lost. The demographic transition observed in some
countries emphasizes the need to prevent cardiovascular diseases in primary health care
(PHC). This study sought to identify successful non-pharmacological interventions to
reduce cardiovascular risk factors (CRF) carried out in PHC, targeting healthy people or
those with conditions considered risk factors for CVD. A systematic review was carried out
according to the PRISMA protocol, using the Embase, Scopus, Pubmed Medline, Lilacs
and Web of Science databases, as well as the Google Scholar gray database, with the help
of the Rayyan software. The main modifiable CRF listed in the scope of this study were:
healthy diet and nutrition, physical activity, body mass index, glycated hemoglobin, lipid
profile, blood pressure, smoking cessation and alcohol consumption, biomarkers of kidney
function, including stratified cardiovascular risk. The studies were screened by peers, with
a third reviewer to resolve dissent. Data extraction involved double-checking and the
methodological assessment was supported by three reviewers and used the ROB 2 and
Robbins | tools, with prior calibration between the reviewers. Fifty-three studies were
included. The components of the interventions were categorized into seven groups: (1) case
management, (2) physical activity, (3) healthy eating and nutrition, (4) counseling, (5)
health education and self-management and (6) use of information and communication
technologies. 81% of the studies identified an improvement in at least one of the CRF. 70%
of the interventions involved counseling. Successful interventions to improve clinical
outcomes mainly involved counseling, health education, case management and physical
activity. The most frequently assessed clinical parameters were lipid profile, body mass
index, blood pressure and physical activity measures. This evidence synthesis has identified
initiatives with the potential to reduce CRF, their relevance to cardiovascular prevention
and their applicability within PHC. Future meta-analysis and cost-effectiveness studies on
these types of interventions could help decision-makers formulate public policies.

Keywords: Health promotion; Primary prevention; Cardiovascular risk factors; Cardiovascular

diseases; Primary health care
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo um grupo de doencas que afetam o coracéo e
0S Vasos sanguineos e integram o grupo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Dentre as DCNT, as DCV constituem a principal causa de morte no mundo, com destaque na
China, seguida pela india, Federagio Russa, Estados Unidos e Indonésia (1).
Em estudo publicado em 2021, com base nos dados do Global Burden of Disease
(GBD) de 2017, constatou-se que 27,3% dos 6bitos no Brasil foram devido a DCV. Dentre
as causas de morte por DCV no Brasil, em 2019, as principais foram a doenca isquémica do
coragdo e o acidente vascular cerebral (AVC), que contribuiram com 32,1% e 28,2%,
respectivamente (2). Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Satde (2024), mais de trés
quartos das mortes por DCV acometem individuos de paises de baixa e média renda (3).
Segundo os dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no Brasil, entre
2020-2022, as doengas do aparelho circulatério lideraram o ranking das causas de morte,
correspondendo a 23,1% do total, seguido das doengas infecciosas e parasitarias e das
neoplasias, respectivamente, com 18,0% e 14,4%.
Os fatores de risco cardiovascular (FRC) cardiometabdlicos, comportamentais, ambientais e
sociais sdo os principais determinantes das DCV. Conforme aponta o estudo do GBD, em 2019,
tais tendéncias podem ser atribuidas aos seguintes FRC modificaveis em destaque: pressao
arterial sistolica (PAs) elevada, habitos alimentares inadequados, colesterol elevado de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), exposicdo a poluicdo do ar, indice de massa corporal
(IMC) elevado, tabagismo, niveis glicémicos elevados e disfuncédo renal (1). Somam-se ainda,
inatividade fisica, consumo de alcool, e os determinantes sociais de saude (DSS) - fatores
relacionados a situacdo econdmica do individuo que influenciam nas condigdes de vida diarias
e afetam adversamente a morbidade e mortalidade das doencas cardiovasculares (4).

Ademais, determinadas doencas cronicas como a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e o diabetes mellitus (DM), por exemplo, sdo doencas silenciosas - ou seja, que ndo apresentam
sinais aparentes - e que constituem importantes FRC. Especificamente, a HAS é considerada
um dos fatores de risco metabdlicos mais relacionado com a prevaléncia de morbidade e
mortalidade por DCV (5-8).

Tal cenario epidemiologico, juntamente com o envelhecimento populacional que define

a transicdo demografica observada em alguns paises, aponta para a necessidade de empregar

! Dados extraidos do Tabnet DataSUS, secdo Estatisticas Vitais (Mortalidade — desde 1996 pela CID-10), acessado
em 17 de julho de 2024, disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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medidas de prevencdo as DCV na atengdo primaria a salde (APS). A APS se caracteriza por
ofertar um atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade. Possui uma abordagem
centrada na pessoa que esta sendo atendida. Considera-se que este nivel de atencéo pode atender
de 80% a 90% das necessidades de saude de um individuo ao longo de sua vida (9). Nesse
sentido, observando o intervalo de 2020-2022, salienta-se que as doengas do aparelho
circulatorio se destacaram como a quarta principal causa de internacao hospitalar no Brasil, de
acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)?.

Desse modo, compreende-se que investir em acdes de prevencdo na APS é uma
estratégia eficaz para atenuar a carga de DCV em paises de baixa e média renda. A partir do
adequado manejo, gestdo e prevencdo de DCV, é possivel contar com distintos recursos de
cuidados primarios de satde (10). Como exemplo, ressaltam-se as acfes a nivel individual,
familiar e coletivo de promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude (11).

Medidas como a préatica regular de atividade fisica e uma alimentacdo adequada e
saudavel sdo exemplos de acBes para prevencdo cardiovascular a serem apoiadas pela APS.
Ainda, o rastreamento em salde e a estratificacdo do risco cardiovascular sdo essenciais para a
prescricdo de um cuidado adequado. Nesse sentido, destacam-se 0s seguintes materiais e as
iniciativas em curso na APS do Sistema Unico de Satde (SUS) que v&o ao encontro de tais
prerrogativas: Estratégia de Salde Cardiovascular na Atencdo Priméria a Saude, Programa
Academia da Saude, Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira, Guia alimentar para
populacdo brasileira, Alimentacdo Cardioprotetora: manual de orienta¢6es para os profissionais
de saude da Atencdo Basica. Também sdo exemplos de ac¢des as Linhas de Cuidado, Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e outras normativas afins que orientam sobre medidas de
prevencéo (12).

No cenario global, satude e bem-estar é uma questdo de satde publica importante. Possui
visibilidade na Agenda 2030, figurando entre os Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) definidos pela Declaragcdo do Milénio langada pela Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU). Dentre as metas propostas a serem alcancadas até 2030, em seu Objetivo 3 (Saude e
Bem-Estar), na meta 3.4, ambiciona-se “Reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por
DCNT via prevencgéo e tratamento, e promover a saiude mental e o bem-estar” - uma agenda

que o Brasil também assumiu (11).

2 Dados extraidos do Tabnet DataSUS, secdo Epidemioldgicas e Morbidade (Morbidade Hospitalar do SUS),
acessado em 17 de julho de 2024, disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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Em convergéncia, no Brasil, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant) é a
principal diretriz para a prevencédo dos fatores de risco das DCNT e para a promocao da saude
da populacdo, com intuito de dirimir desigualdades em salde. Entre as acGes estratégicas,
aponta para o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais, a organizacao de servicos
em rede, a construgéo de governanca de processos, o controle social, a producdo de informagdes
direcionadas a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a inovacao na pesquisa, na gestéo e
nos servicos de saude (11).

Em adendo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, estabeleceu a iniciativa
Global HEARTS, com o objetivo de aprimorar os servicos de prevencao clinica das DCV na
APS, para apoiar profissionais e gestores no manejo dos principais FRC. O Brasil aderiu
também a esta iniciativa, juntamente a mais 32 paises da regido das Américas, entre 0s quais,
Canadé, Chile, Colémbia, Barbados, Cuba e outros. Espera-se que até 2025, seja 0 modelo
institucionalizado para gerenciamento de risco de DCV, incluindo HAS, DM, e dislipidemia na
APS nas Ameéricas (13)

Tendo em vista a esséncia da APS e diante de seu importante papel para as a¢fes de
promocao da saude e prevencao de doencas e agravos, sendo a porta de entrada preferencial do
SUS, com suas acBes de base territorializada e proxima as pessoas (14), € relevante
compreender quais iniciativas que tém sido empregadas neste ambito da assisténcia para
prevencdo as DCV e seus resultados. Percebe-se que apesar das orientacdes, ndo ha pesquisas
gue revelem um panorama geral de como estdo acontecendo as a¢cdes na APS e qual é a adesdo
dos usuarios as propostas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi o de avaliar os principais tipos de intervencgéo
exitosas para a reducdo dos FRC na APS, por meio de evidéncias cientificas de qualidade,
consolidando a importancia de tais prerrogativas neste nivel de atencdo. A elaboracdo de uma
revisao sistematica poderd apresentar uma estimativa sumaria do potencial de adesdo as
medidas preventivas para DCV na APS, com vistas a contribuir para a formulacéo de politicas

por tomadores de deciséo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar intervengdes no ambito da Atencdo Primaria a Satde que promovam a reducao

dos fatores de risco cardiovascular.

2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar os estudos sobre intervengdes exitosas para reducédo dos fatores de risco
cardiovascular no &mbito da atencdo primaria a saude.

2. ldentificar a abordagem a prevencdo primaria, secundaria e terciaria para DCV na APS
nos estudos incluidos.

3. Classificar os componentes das intervencfes no ambito da APS com efeito de reducdo
dos FRC conforme critério pré-definido.

4. Relacionar parametros clinicos com fatores de risco cardiovascular especificos.

5. Elaborar um guia de instrucdes sobre o uso de dispositivos de intervengéo para reducao
dos FRC, a partir da sintese das evidéncias como contribuicdo para o Ministério da

Saude e a APS brasileira.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas cardiovasculares: definicdo, epidemiologia e fatores de risco

As DCV constituem um grande desafio de saude publica especialmente pela alta
prevaléncia e pela velocidade de aumento das taxas nos Gltimos anos. Sendo assim, observa-
se a necessidade de acelerar a prevencdo, o diagndstico e o tratamento destas doencas, que
tém provocado elevado nimero de mortes prematuras. Estdo entre as principais DCNT,
conjuntamente com o cancer, doengcas respiratdrias cronicas e diabetes. E oportuno notar que
algumas DCNT sdo consideradas fatores de risco para DCV.

Em sua maioria, as DCV sdo doencas que acometem o aparelho circulatério, atingindo
0 coragdo e 0s vasos sanguineos, como o infarto agudo do miocérdio (IAM), AVC,
arteriosclerose, angina, arritmias cardiacas, entre outras. Como integram o grande rol de
DCNT, tendem a ser de longa duracdo e possuem, em geral, etiologia multifatorial. Séo
resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e
comportamentais, com bastante influéncia das condic¢des de vida das pessoas, como 0s DSS
e 0s FRC modificaveis (15).

A adesdo as medidas de prevencao possibilita, na maioria dos casos, conter 0 avanco
dos agravos, que muitas vezes fazem parte do curso natural da doenga. Assim, as DCV
constituem uma relevante questdo de salde em que a assisténcia prestada na APS
desempenha importante papel, especialmente no contexto de insercdo no SUS (12). Convém
ressaltar que o SUS prevé a garantia do acesso integral a satde, de modo gratuito e universal,
desde as acdes de promocao da saude as de assisténcia clinica e provimento de medicamentos
e insumos necessarios aos cuidados e agravos (16).

No estudo de Brant (2017), que observou o comportamento da mortalidade por DCV
no Brasil entre 1990 e 2015 a partir de dados do Global Burden Disease (GBD), verificou-
se uma reducdo da taxa de forma heterogénea no Brasil. Nos estados com pior condicdo
socioecondmica, a diminuigéo foi mais discreta, ainda que alcangando um plat6 similar na
maioria dos estados. Espera-se um aumento do numero absoluto de mortes por DCV no
Brasil nas proximas décadas, independente da reducdo na taxa de mortalidade padronizada
por idade. Sendo assim, reforga-se a necessidade de atencdo e destaque na agenda brasileira

de politicas de saude (2).

Analisando-se periodo mais recente, segundo dados do GBD publicados em 2020,

houve aumento na taxa de ébitos por DCV entre 1990 e 2019 no Brasil. De 181,22 Gbitos
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por 100 mil habitantes (IC: 173,17- 186,29) passou-se para 183,69 por 100 mil habitantes
(166,98-192,82), com valores consideravelmente maiores para a faixa etaria acima de 50
anos. Ao avaliar os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability Adjusted
Life of Years — DALYSs), as DCV se mantém como principal causa para todas as idades, com
uma taxa de 4.089,91 (IC: 3.874,33 - 4.273,41 DALYSs) por 100 mil em 2019. Quanto a taxa
de anos vividos com incapacidade, é importante destacar o aumento significativo entre os
anos de 1990 e 2019, passando de 248,56 (IC: 188,96 — 320) para 337,47 (IC: 245,91 —
440,46) por 100 mil habitantes (18).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), ao debrucar-se sobre 0s
FRC, dos individuos adultos de 18 anos ou mais, 23,9% (IC: 23,4%; 24,4%) referiram
diagnostico de HAS, o que corresponde a 38,1 milhGes de pessoas no pais; 0 DM é referido
em 7,7% dos individuos adultos, o equivalente a 12,3 milhdes de pessoas; e 0 excesso de
peso e a obesidade, respectivamente, foram referidos por 60,3% e 25,9% da populagdo adulta.
Com relag&o ao tabagismo, este fator de risco é referido por 12,8% de pessoas de 18 anos ou
mais que fazem uso de produtos derivados do tabaco. Ainda, ressalta-se que 14,6% da

populacdo adulta referiram diagnostico de colesterol alto (5,19).

Tal cenério que reforca a necessidade de intervencdes no nivel da APS e a necessidade
de acOes intra e intersetoriais para a promogdo da salde, prevencao e tratamento oportuno e
resolutivo. Demanda também atencdo integral e longitudinal a fim de evitar hospitalizacGes
e agravamentos, em vista seu impacto na morbimortalidade da populacdo, motivo de

incapacidades e perda de qualidade de vida.

Nesse interim, destaca-se a relevancia do monitoramento e do alinhamento de agdes
com o Plano de Dant 2021-2030, uma vez que o Brasil tem ainda tradicdo na coleta de
informagdes em desfechos relacionados a salde por meio de inquéritos e dos sistemas de
informagdo em saude, como: PNS, Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo Bésica (Sisab) e portal do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DataSUS). Por estes intermédios, é possivel acessar
um panorama abrangente da saude da populagéo, segundo o qual é evidente a necessidade e a
pertinéncia de se incidir sobre os DSS, com abordagem interseccional e que considere as

dimens@es continentais do pais.
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Assim sendo, as DCV requerem acdes direcionadas para sua prevencgéo e tratamento,
voltando-se a promocéo de saude, mutuamente aliadas a maiores investimentos para reducao
da carga de DCV no Brasil. Como resultado previsto, a melhora da qualidade de vida das

pessoas assistidas deve ser uma prioridade (2,12,15).

3.1.1 Os fatores de risco para doencas cardiovasculares e a necessidade de medidas

preventivas

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande
maioria das mortes por doengas cronicas em geral e por fracdo substancial da carga de doencas
devido a essas enfermidades. Em geral, trata-se de fatores modificaveis, como habitos de vida,
e fatores genéticos que favorecem o surgimento de doencas cardiovasculares. Como fatores
modificaveis, destacam-se o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica
e 0 consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, considerados também como fatores
comportamentais (20).

Por outro lado, existem os fatores de risco metabdlicos com impacto crescente, sendo
os principais: HAS, DM e obesidade. Em se tratando da obesidade, ao mesmo passo em que é
considerada uma doenca, esta é também um dos fatores de risco mais importantes para outras
DCNT, como HAS e DM (2,21), e esta entre os trés fatores mais fortemente associados as
mortes e incapacidades no Brasil (22). Nessa perspectiva, 0s principais motivos para o crescente
aumento das DCV no Brasil nos altimos anos tem sido atribuidos a patologias como HAS e
DM néo controladas. Outros fatores relevantes sdo sexo, idade, histérico familiar de doenca
arterial coronariana prematura e hipercolesterolemia (23,24).

Os fatores de risco contribuem para o aumento do risco cardiovascular (RCV) e
combinados tendem a ser sinergicamente potencializados. Segundo estudo de Brant et al. (2022)
com base nos dados do GBD 2019, 12 fatores® - cuja maioria ja foi abordada - s&o responsaveis
por mais de 80% da carga de DCV no pais, com magnitudes distintas entre os estados
brasileiros.

O Quadro 1 aponta um levantamento das iniquidades entre as regides, verificado no
estudo de Guimardes et al. (2015). A pesquisa sugeriu a influéncia de diferengas

sociodemograficas sobre seus perfis epidemiologicos - gerais e referentes a taxa de mortalidade

3 0s 12 fatores considerados foram: indice de massa corporal elevado, Glicemia de jejum elevada, Colesterol
LDL elevado, Pressdo arterial sistélica elevada, Consumo de alcool, Riscos dietéticos, Disfuncdo renal, Baixo
nivel de atividade fisica, Tabagismo, Temperatura nao ideal, Poluicdo do ar e outros riscos ambientais.
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por doencas do aparelho circulatério - e 0 acesso a servigos de salde, em termos de
caracteristicas geograficas e da organizagdo do servico de saude.

Quadro 1 - Regides do Brasil e perfil sociodemografico

Regides Perfil sociodemogréafico

Apresenta a maior extensao territorial do Brasil; é a segunda regido menos populosa; com a taxa
Norte de fecundidade mais elevada e maior taxa de crescimento médio da populagéo, possuindo o maior
percentual relativo de menores de 5 anos.

Area de grande concentracdo de renda, com desigualdade social evidente; maior taxa de
mortalidade infantil e de menor esperanca de vida ao nascer, sendo a segunda regido com maior

Nordeste
taxa de fecundidade do pais e a segunda maior participacdo percentual de menores de 5 anos no
total da populagéo.

Centro- Regido de ocupacdo mais recente, incentivada pela transferéncia da capital para Brasilia e pelo

Oeste processo de expansdo da fronteira agricola, com vantagens governamentais, incentivos fiscais e
modernizacdo do processo produtivo.

Sudeste Regido mais desenvolvida e rica do pais, a mais populosa, com segunda menor média de filhos

por mulher, maior participagdo na economia, maior concentracdo de industrias e comercios.

Regido mais homogénea do pais, com a menor taxa de fecundidade, o menor percentual de
Sul populagcdo com menos de 5 anos, a maior esperanca de vida ao nascer e a menor taxa de
mortalidade infantil em nivel nacional.

Fonte: adaptado de Guimardes et al. (2015).
Contudo, segundo dados do Vigitel de 2019, de forma geral, observa-se alguns fatores

de risco que se sobressaem independente da regido geogréafica e condicdo socioecondmica da
populacdo. Este inquérito tem finalidade de monitoramento e realizado periodicamente pelo
Ministério da Saude do Brasil.

Em 2019, foram incluidos no inquérito os seguintes FRC para doencgas cronicas: o habito
de fumar, o excesso de peso, o consumo de refrigerantes e de alimentos ultraprocessados, a
inatividade fisica e o consumo de bebidas alcodlicas, além da referéncia ao diagnostico médico
de hipertensao arterial e diabetes. Entre os fatores de protecdo estavam: consumo de frutas e
hortalicas, consumo de feijdo, consumo de alimentos ndo ou minimamente processados
protetores para doengas cronicas; a pratica de atividade fisica no tempo livre e no deslocamento
para o trabalho, curso ou escola; entre outros.

A frequéncia de adultos com excesso de peso, que variou entre 49,1%, em Vitoria, e
60,9%, em Manaus, se distribuindo de forma homogénea entre as capitais € um exemplo da
sobressaléncia de certos FRC nas diferentes regides — 0 mesmo ocorre para o fator obesidade
(26). Ja em relacdo a certos habitos saudaveis e ndo saudaveis, para o0 consumo regular de frutas
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e hortaligas, a frequéncia entre adultos variou de modo heterogéneo entre as capitais (entre
25,2%, em S&o Luis, e 44,6%, em Belo Horizonte). Por outro lado, o consumo de refrigerante
foi relativamente menor nas capitais da regido Nordeste, com frequéncia do consumo em cinco
ou mais dias da semana variando entre 5,5%, em S&o Luis, e 21,2%, em Porto Alegre. Nas
capitais do Nordeste como Aracaju, Maceid e Teresina foram observadas as menores
frequéncias de fumantes, enquanto nas do Sul e Sudeste, como Curitiba, Porto Alegre e S&o
Paulo, as maiores (26). Com isso, verifica-se uma consideravel diversidade da frequéncia dos
fatores de risco entre as capitais, bem como a poténcia e a complexidade das analises dos dados
e inferéncias sobre os desfechos clinicos.

Em determinados estudos sobre o manejo da HAS, atribuiu-se a baixa adesdo ao
tratamento, com alta prevaléncia de fatores de risco na comunidade, a uma educacao em salde
secundaria e superficial. Ndo se observou a apreensdo das dimensdes psicossociais e culturais
do processo saude-doenca-cuidado, assim como detectou-se a falta de alimentacdo dos bancos
de dados e a¢es incipientes quanto a analise da situacdo de satde dos individuos (27-30).

O conhecimento da presenca de FRC e identificacdo dos habitos e estilo de vida da
populacdo favorece a formulacdo e o monitoramento de politicas publicas. Para tanto, deve-se
observar as estruturas existentes no SUS, tendo o &mbito da APS um destaque estruturante que,
aliado aos drgdos de vigilancia e aos governos, pode exercer um relevante papel intersetorial,
com vistas ao enfrentamento dos determinantes sociais de satde. De modo geral, compreende-
se que muitas doengas crbénicas ndo tém cura, mas tém tratamento e podem ser controladas.

Diante desse contexto, urge a necessidade de politicas que promovam a reducdo dos FRC (2).

3.2 O papel da Atencéo Primaria a Saude

Em resgate ao contexto historico, os apontamentos primérdios rumo a definigdo e
consolidacdo da APS como lécus prioritarios de acBes de prevencdo e promocao da salde deu-
se a partir da Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada em
Alma-Ata. Segundo a declaracdo de Alma Ata, a APS é o nivel de atencéo que deve prestar 0s
cuidados essenciais a satde, por meio de tecnologias acessiveis, préxima aos locais cotidianos
de vida e trabalho das pessoas, como primeiro nivel de contato com o0s sistemas nacionais de
salde e porta de entrada para um processo continuo de atencdo (31).

No Brasil, a consolidacdo do modelo de APS do SUS se deu a partir dos seguintes
marcos em destaque, culminando na implantacao e expansdo do modelo da Estratégia de Saude
da Familia (ESF):
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1. 1988 — A Constitui¢do Brasileira reconhece o direito de acesso universal a satde
a toda a populagéo, por meio do SUS

2. 1990 — Leis n.° 8.080 e n.° 8.142 regulamentam os servicos, a participacdo da
sociedade e as bases de funcionamento do SUS

3. 1991 — Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

4. 1994 — Criacéo do Programa de Saude da Familia como principal estratégia de
implementacao e organizacao da APS — tornando-se em seguida uma estratégia
de reorientacio do modelo assistencial, em detrimento das préaticas
convencionais (32-34)

5. 2006 — Implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e do
Pacto pela Salde e Pela Vida — documentos importantes que reforcaram a
necessidade e a prioridade da consolidacdo e a qualificacdo da ESF como
modelo de APS e centro ordenador das redes de atencdo a satde (33)

Quanto a seus principios e diretrizes?, ter a APS como primeiro contato para as questdes
de salde, demonstra sua capacidade ante a problemas amplos, heterogéneos e influenciados
pelo contexto social. A coordenacdo do cuidado remete a continuidade da atencdo, de forma
integrada e organizada com a Rede de Atencdo a Salde (RAS), que necessita de seguimento
constante. Sobre tal acompanhamento, tem-se na APS a diretriz da longitudinalidade, que
aponta para um aporte regular de cuidados a satde e uso consistente ao longo do tempo, a partir
da relagdo mutua e humanizada entre a equipe de salde, individuos e familias (35).

Reconhece-se, portanto, a APS como importante estratégia para as acdes de promogao
da saude, de prevencao dos fatores de risco, de diagndstico precoce e de cuidado as pessoas
com DCV. Justifica-se sua importancia, em funcao de seus principios e diretrizes e por ter a
ESF como meio para uma atengéo que € territorializada, ou seja, com potencial de entranhar-se
ao cotidiano das pessoas.

Com relacdo a promocgdo da saude, a Carta de Ottawa, fruto da | Conferéncia
Internacional de Promocgao da Saude, definiu seu conceito como “o processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo”. O intuito ¢ o de assegurar a igualdade de
oportunidades e propiciar meios para que individuos e comunidades possam conhecer e

controlar os fatores determinantes da sua saude. Cria, assim, ambientes favoraveis a escolhas

4 Principios: a universalidade, a equidade e a integralidade. Diretrizes: regionalizagdo e hierarquizacéo,
territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado,
coordenacdo do cuidado, ordenacédo da rede e participacdo da comunidade.
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mais saudaveis, acesso a informac&o e educacdo em salde, em prol de uma vida saudavel, tendo
em vista uma reorganizacao dos servicos de saude (36).

Nessa lIdgica, desde o inicio da década de 1970, diversos programas de intervencao de
base comunitaria foram adotados pelos paises com o objetivo de diminuir a morbidade e a
mortalidade por DCV. A ideia viabilizava-se a partir da reducdo dos fatores de risco
cardiovascular nas comunidades, com base na educacdo em saude e nas estruturas existentes na
comunidade (37).

Sob tal perspectiva, por meio da Portaria GM/MS n.° 3.008, de 4 de novembro de 2021,
instituiu-se no Brasil a Estratégia de Salde Cardiovascular (ECV) para a APS, abordada
adiante. A medida compreende a existéncia de variadas acdes, modelos e experiéncias em curso
no pais voltadas as DCV. Dessa forma, a politica proposta ndo pretendeu impor um dnico
modelo de organizacao do cuidado aos municipios, nem foi instituida de modo excludente, mas
buscou incorporar ferramentas que contribuem com a RAS e aprimora o cuidado relativo as
DCV (12).

3.3 Estratégias para o enfrentamento das doencas cardiovasculares
3.3.1 O que acontece no mundo para a prevencéo das DCV

No ano de 2000, a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) lancou a Declaragdo do
Milénio, contendo oito objetivos internacionais de desenvolvimento para o ano de 2015,
posteriormente denominados como Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Nestes
ODS foram propostas 169 metas a serem alcancadas até 2030, dentre as quais o enfrentamento
as DCNT (meta 3.4: “Reduzir em um tergo a mortalidade prematura por DCNT via prevengao
e tratamento, e promover a salde mental e 0 bem-estar”) - uma agenda que o Brasil também
assumiu (11).

Ao encontro dessa meta, foi estabelecida a iniciativa Global HEARTS pela OMS, em
2016, com o objetivo de aprimorar os servigos de prevencao clinica na APS por meio de
intervencdes eficazes, escalaveis, sustentaveis e comprovadas. A Iniciativa propde um conjunto
integrado de medidas técnicas para 0 manejo das principais condigdes que sdo fatores de risco
para as DCV, delineando-se como um modelo institucionalizado para gerenciamento de risco
de DCV, incluindo HAS, DM, e dislipidemia na APS das Americas, estando presente em 32
paises (13).

O acrénimo HEARTS refere-se aos seguintes aspectos abordados em seus materiais:
Quadro 2 - Descri¢do do acronimo HEARTS
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Habitos saudaveis: aconselhamento a pacientes. Descreve intervencfes breves com um enfoque no
H [ aconselhamento sobre os quatro principais fatores de risco para DCV e incentivo & adocdo de habitos
saudaveis.

E Evidéncias: protocolos baseados em evidéncias para padronizacdo da conduta clinica no manejo da
hipertenséo e da diabetes.

A | Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais, com informac6es sobre aquisicdo de medicamentos e
tecnologias para as DCV.

R Risco cardiovascular: manejo das DCV baseado no risco cardiovascular, com estratificacdo do risco e
manejo dessas enfermidades.

T | Trabalho de equipe como base para a atengdo, com exemplos para organizacao e redistribuicdo de tarefas.

S Sistemas de monitoramento, abordando métodos de monitoramento e notificagdo na prevencéo e no
manejo das DCV.

Fonte: adaptado de PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2022

Quanto a prevencdo de DCV, uma das indicacdes do HEARTS, por exemplo, é 0 uso
de estatinas para pessoas com risco cardiovascular elevado, como prevengdo de agravos.
Evidéncias tém demonstrado sua indicacdo como primeira op¢do para prevencao de DCV, por
tratar-se de um uso custo-efetivo e que promove a melhora da qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, previne 23% de eventos cardiovasculares maiores, com magnitude do beneficio
que varia conforme o RCV do individuo e os niveis de colesterol basais. Assim, apresenta-se
como uma medida interessante a ser considerada dentre as politicas de salde que visam a
reducdo da carga global de DCV (38-41).

Nota-se em cada pais uma organizacdo da atencdo a salde conforme suas
peculiaridades. Em paises como Canada, Australia, Inglaterra e Cuba a APS encontra-se
estruturada e cada pais performa suas proprias estratégias de enfrentamento as DCNT.
Investindo na prevencdo das DCV, o Brasil estard em direcéo ao alcance dos ODS (meta 3.4) e
em prol da reducdo das iniquidades (2).

Em relacdo aos modelos de atencdo a saude, foi criado o Modelo de Atengéo Cronica -
traducdo literal de Chronic Care Model, nos Estados Unidos -, voltado a sistemas de atencdo a
salde como resposta a alta prevaléncia de condicBes cronicas e da faléncia dos sistemas
fragmentados de atencdo, com atualizacdo em 2003. Sob influéncia deste modelo, foi
desenvolvido o modelo da piramide de riscos (MPR) - ou, Kaiser Permanente (KP) -,
empregado em demais paises como Australia, Canada, Dinamarca, Nova Zelandia e Reino
Unido, além do proprio Estados Unidos. Estes modelos vieram a inspirar o surgimento do
Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC), no Brasil (42).
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3.3.2 O cenério brasileiro no enfrentamento das DCV

Em resposta as necessidades de salde apresentadas por meio dos dados
epidemioldgicos, o Ministério da Saude brasileiro langou em 2011 o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil, 2011-
2022, com o intuito de:

“promover o desenvolvimento e a implementagdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das
DCNT e seus fatores de risco, além de fortalecer os servigos de saide voltados as

doencas cronicas” (43)

Em sua construcdo, houve ampla participacdo de instituicdes de ensino e pesquisa, de
membros de organizac¢es ndo governamentais, entidades médicas, associacdes de pessoas com
doencas cronicas, demais 0rgaos do governo, entre outros. As acles estratégicas propostas
abordam quatro principais grupos de doencas cronicas (cardiovasculares, canceres, respiratorias
cronicas e diabetes) e seus fatores de risco principais (tabagismo, consumo abusivo de alcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade), com definicdo de diretrizes e agdes
em trés eixos: a) vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento; b) promocéo da salde; c)
cuidado integral (11).

Findando sua vigéncia e em resposta a pactuacao global para alcance das metas dos
ODS, foi elaborada a atualizacdo do Plano para 2021-2030, com a inclusdo dos agravos
violéncias e acidentes, da promog¢do da saude e de agdes relacionadas aos ODS, além do
alinhamento da sua vigéncia com o periodo da Agenda 2030 (44). No documento, aponta-se
gue especialmente as popula¢Ges mais vulneraveis como as de baixa renda e escolaridade sdo
aquelas afetadas em maior magnitude pelas DCNT (43).

Ha tambem no Brasil a existéncia de organizacGes da sociedade civil que desenvolvem
iniciativas no ambito das DCNT. Como exemplo, destaca-se o Forum Intersetorial para
Combate as DCNTSs no Brasil (Forum DCNTS). O férum é intersetorial e tem proposta de reunir
liderancas dos setores publico, privado e terceiro setor para 0 combate as DCNT e de favorecer
a integracdo dos membros para a construcéo de solugdes conjuntas. Esta iniciativa também tem
em conta as prioridades da Agenda 2030, especialmente a meta 3.4, e 0 objetivo 17 dos ODS
da ONU (“Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel”) (45).

Ademais, conforme mencionado, criado no Brasil, 0 Modelo de Atencao as CondicGes

Cronicas — MACC foi inspirado a partir do Modelo de Atencdo Cronica, com adaptagdes de
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Mendes (2011) para atender a singularidade do SUS, motivado por evidéncias na literatura
internacional a época sobre os modelos de atencdo a saide. Tendo por base esse modelo e diante
da iniciativa de realizar a Planificacdo da Atencdo a Saude, por parte do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde (CONASS), foram propostos projetos Proadi-SUS®, sendo uma das
temaéticas as condicOes cronicas, com o objetivo de estruturar melhor a RAS.

Ressalta-se novamente a elaboracdo do Plano de acles estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil (2021-2030) A
proposta é de uma construgdo ambito intersetorial de sua proposta, com elementos para a gestao

formular e selecionar suas estratégias de atuacdo prioritarias no periodo.

3.3.3 A APS do SUS na prevencéo e tratamento das DCV

Em resposta ao cenario epidemioldgico das DCV, por intermédio da Portaria GM/MS
n® 3.008/2021, foi instituida a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) para a APS do SUS.
Seu objetivo é qualificar a atengdo integral para prevencao e controle das DCV na APS, com
énfase as condicbes de HAS e DM e a pretensdo de promover o controle pressorico e glicémico,
a adesdo ao tratamento e a reducdo nas taxas de complicages, internacfes e morbimortalidade
por DCV. Como em 2021 houve a adesdo do Brasil a iniciativa HEARTS, suas diretrizes basicas

integraram-se as a¢Oes da ECV. O Quadro 2 dispde detalhes dos eixos da Estratégia.

Quadro 3 - Eixos da Estratégia de Saude Cardiovascular na APS

Eixos Definic¢des

PROMOCAO E

PREVENCAO Promocdo da salde e prevengdo das doencas cardiovasculares no &mbito da APS.

Educacgdo em salde e capacitacdo de profissionais e gestores, incluindo estratégias de
autocuidado e outras ferramentas para promover a qualificacdo do cuidado e o aumento
da adesdo ao tratamento.

EDUCACAO EM
SAUDE

Rastreamento, estratificagdo do risco cardiovascular, diagnostico precoce e

CUIDADO aperfeicoamento dos processos de cuidado.

Fortalecimento dos processos de gestdo, melhorias na estrutura fisica dos
GESTAO estabelecimentos de salde da APS, organizacdo dos processos de trabalho e
disponibilidade de equipamentos para o cuidado.

5 Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS): alianga entre
hospitais de exceléncia no Brasil e 0 Ministério da Salde, criado em 2009 com o proposito de apoiar o SUS por
meio de projetos de capacitacdo de recursos humanos, pesquisa, avaliacdo e incorporacdo de tecnologias, gestdo e
assisténcia especializada demandados pelo Ministério da Saude, utilizando recursos provindos de iseng¢des fiscais.
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Fomento a producédo de pesquisa em DCV para inovagdes assistenciais e de gestdo nas

PE ISA ” . . x .
SQUIS tematicas relacionadas a prevencéo e controle das DCV no ambito da APS.

Fonte: adaptado de “Estratégia de Satde Cardiovascular na Atengéo Priméria a Satde: instrutivo para profissionais

e gestores” (12)
Compreende-se, no entanto, que para a prevencao de agravos e o sucesso do tratamento

das condicBGes de saude almejadas, a adesdo as medidas preventivas e tratamento (seja
medicamentoso ou ndo) é necessaria. Este desafio € influenciado por diferentes fatores sociais
e ambientais e seu enfrentamento envolve frentes de acdo como educacdo em salde, cuidado
multiprofissional e, sobretudo, vinculo, enquanto estratégias para prevencdo primaria,
secundaria e terciaria. Dentre os fatores que influenciam o sucesso do tratamento, cabe
mencionar a influéncia da participacdo ativa no tratamento e a realizacdo de mudancas no estilo
de vida (47).

A adesdo ao tratamento é atravessada por diversos comportamentos inerentes a satde
que véo além do simples aderir a prescricdo de medicamentos. Inclui aspectos referentes ao
sistema de saude, fatores socioecondmicos, além daqueles relacionados ao tratamento, ao
individuo e a doenca em si (48). Nesse sentido, um facilitador para a adeséo € o0 acesso gratuito
a medicamentos, um direito garantido pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e pela
Lei Orgénica do SUS, sendo uma das poténcias e diferenciais do SUS em detrimento a outros
sistemas de saude.

Assim, no tratamento das DCV e suas complicacdes, também ¢é direito de todos os
cidaddos o acesso a atencdo secundaria (ambulatorial) e terciaria (hospitalar) — que juntas
compdem a atencdo especializada -, com um cuidado integral. Deve-se, portanto, ser mantido
simultaneamente 0 acesso a reabilitacdo, quando necessario - 0 que ndo exime o sistema de
desafios a serem superados para 0 provimento equanime em todos os estados e municipios
brasileiros (16).

Por conseguinte, identificar quis intervengdes contribuem mais para a adeséo as medidas
preventivas para DCV e sua efetividade na APS é estratégico. Nessa direcdo, devem se orientar
as politicas publicas, para obtencdo de melhores resultados em salde e a reducdo da

morbimortalidade por DCV e de internacgdes por condi¢fes sensiveis a APS.

3.3.5 Desafios e potencialidades para a prevenc¢do das DCV na APS
Com a concepgdo do SUS, pela Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, foram

propostas, implementadas e reconstruidas diversas politicas de salde que visam promover o
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acesso integral aos seus servigcos. O estabelecimento da ESF e sua estruturagdo na RAS
apresenta-se como uma de suas maiores poténcias, reorganizando a préatica assistencial, como
ponto central para o estabelecimento de vinculos e lagos de compromisso e de
corresponsabilidade junto a populacgéo (32).

Na perspectiva de fornecer subsidios orientadores da conduta profissional para
promoc&o da saude e da prevencgdo de agravos, como mencionado, destacam-se relevantes obras
disponibilizadas pelo Ministério da Saude brasileiro, como o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (49) e suas derivac6es, o Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira (50),
0 Manual de atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da APS do SUS (51), o
Manual da Alimentacdo Cardioprotetora (52) e o documento de Recomendacdes para
operacionalizacdo da politica nacional de promocédo da satde na APS (53).

Tais referenciais contribuem para o autocuidado apoiado, que consiste no apoio prestado
pelos profissionais de salde as pessoas para 0 empoderamento e 0 autogerenciamento (ou
autogestdo) de sua salde, com a elaboracdo conjunta de planos de cuidado, reconhecendo o
papel central das pessoas usuarias na atencdo a salde (42).

Em vista disso, ha uma crescente discussao acerca do termo Health Literacy, ou literacia
em saude e que tem ganhado gradativo espaco e importancia na satde publica. A expressédo diz
respeito a capacidade de ler, escrever, fazer calculos, utilizar a linguagem e comunicacdo a
partir da compreensdo e apreensdo das informagdes — com enfoque nas competéncias
desenvolvidas para usar as informacgdes e conhecimentos, em um movimento dindmico e
continuo de aprendizagem. O termo é eventualmente traduzido também como alfabetizacdo em
saude, letramento em saide e letramento funcional, havendo algumas diferencas conceituais.
Por exemplo, a literacia funcional em salde se refere a habilidade de leitura e enumeramento,
com foco direcionado & demonstragdo dos individuos quanto a capacidade de realizar tarefas
(54). De todo modo, sinaliza-se que é preciso que o profissional desenvolva a habilidade de se
fazer compreendido pelos usuérios, por meio de linguagem acessivel e que faca sentido para
eles. Do outro lado, os usuérios dos sistemas devem também ter ciéncia sobre suas condicoes
de saude e opcdes de tratamento, e saber a quem recorrer caso necessitem de auxilio (55).

Nessa direcdo, a promocédo da saude em ambientes escolares constitui uma estratégia
robusta para processos de ensino-aprendizagem. A iniciativa possibilita que 0s sujeitos optem
conscientemente, em prol da melhoria do estilo de vida neste espaco educativo (56). No Brasil,
por meio do Programa Salde na Escola, que completou 15 anos de sua criacdo em 2022, tem-
se demonstrado efeitos positivos no cuidado e orientacdo de escolares, operando tanto como
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ferramentas de educacdo, como fortalecendo o processo de empoderamento e participagcdo nos
processos de reconhecimento do direito universal a satde (57).

Sob essa logica, no ambito da promocédo da salde, a educacdo em salde é um campo
que deve ser explorado, para a ado¢do de habitos saudaveis que se "encaixem™ no ambiente em
que vivem. Com isso, espera-se propiciar a autonomia das pessoas e da comunidade. Para que
os profissionais de salde sejam atores ativos nesse processo, é preciso fortalecer as estratégias
de educacdo permanente e educagdo continuada, para aprimorar seu conhecimento e a atengéo
dispensada a populacdo - seja no ambito do consultério, em visitas domiciliares ou durante
atividades coletivas - e, com isso, favorecer a promocao de estilos de vida saudaveis (58).

Tem especial destaque no &mbito da promocéo da atividade fisica, a disponibilidade no
territério de espacos do Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011. Como
estratégia de promocdo da saude e producdo de cuidado, o PAS, em funcéo de sua implantacéo
em espacos publicos, oportuniza a oferta de préaticas de atividades fisicas para popula¢do, num
arranjo acessivel e gratuito (59).

S&o inumeros também os desafios a serem superados para garantia do direito integral a
salde. Um deles € o préprio acompanhamento pelas equipes de saide da APS e cuidado as
pessoas com condigdes cronicas em si, por serem muito prevalentes, multifatoriais,
influenciadas por determinantes biolégicos e socioculturais, e cuja abordagem, para ser efetiva,
exige um acompanhamento multiprofissional e o protagonismo dos individuos, suas familias e
comunidade. llustrando isto, sabe-se que 0s quatro grupos de doencas crénicas de maior
impacto mundial - doencas do aparelho circulatério, DM, cancer e doencas respiratorias
crénicas - sofrem grande influéncia de quatro fatores de risco em comum: tabagismo,
inatividade fisica, alimentacdo nao saudavel e alcool (60). Dessa maneira, trata-se de fatores de
risco de complexa abordagem, impregnados de questdes subjetivas dos individuos e bastante
arraigados socialmente, por fatores diversos. Nesse bojo, o desafio do autocuidado e do
autocuidado apoiado sdo consideraveis.

Por outro lado, o territorio € o cenario de atuacdo da ESF. Por ser o local em que vivem
e transitam o0s grupos, que abriga suas relacBes e condigdes relacionadas a subsisténcia
(trabalho, renda, habitagdo e acesso a educagdo), constitui um espaco privilegiado para a a¢éo
em sadde. E nesse cenario e com envolvimento da comunidade que se deve definir o conjunto
de problemas e prioridades e delinear os recursos disponiveis para atender as necessidades de
salde de cada comunidade, considerando o saber preexistente e a cultura dos individuos, suas

concepgdes sobre salde e doencga, familia e sociedade (61).
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Deste modo, a construcao de acdes de base comunitaria deve contar com organizagoes
e profissionais engajados e capacitados para avaliar as necessidades das comunidades. Devem
também, ser capazes de incidir sobre fatores de risco comunitarios ante as condi¢Ges sociais e
econdmicas (62). O preparo profissional, todavia, € uma situacdo complexa, pois boa parte dos
profissionais foram formados a partir de uma educagdo flexneriana®, ndo estando preparados
para superar os problemas contemporaneos e para atuar na perspectiva da atencao integral a
salde, que contemple acBes de promocéo, protecdo, prevencao e atengédo precoce (42,63).

Nessa linha, outro gargalo é a consumacéo da integralidade do cuidado em detrimento
das acOes baseadas em especialidades, com a fragmentacdo das iniciativas. Acrescido disto, ha
o problema do distanciamento entre profissional e usuario e o emprego de tecnologias ndo
desvinculadas da realidade dos individuos (61,64). A formacdo deve ser baseada na gestdo
colegiada, na multiprofissionalidade e realizada a partir de uma educacéo critico-reflexiva,
problematizadora, em que 0 ensino esteja em consonancia com o servi¢o (64,65). Assim, é
preciso que os profissionais permanecam adequadamente atualizados (60).

O papel dos enfermeiros na ESF tem enfrentado constantes desafios quanto a sua
atuacdo, divisdo de responsabilidades, condicdes de trabalho, relacBes interdisciplinares,
politicas salariais, acesso a qualificacdo e fragilizacdo de vinculos, por vezes acumulando
atribuicdes que afetam a qualidade do servico e o desenvolvimento das atividades (66,67).

O enfermeiro tem uma atuacdo essencial na equipe de salde, especialmente na lideranca
e organizacdo dos processos de trabalho. Por seu provimento comparado a profissionais
médicos no Brasil ser mais facilitado para contratacdo, devido a menor remuneracao,
supostamente este profissional poderia estar “mais disponivel” para a implementagdo de acdes
de promocéo da saude. Contudo, pela auséncia de outros profissionais e havendo o acimulo de
atribuicGes mencionado, a promocéo da saude que € o foco de seu trabalho na ESF, incluindo
neste bojo acOes para a prevengdo de DCV, pode ficar ainda mais comprometida (68).

Isto posto, 0 sucesso da ESF enquanto estrutura promotora de saude perpassa por pecas-
chave: ambiente politico favoravel, empenho dos gestores locais, presenca de redes sociais
atuantes no territorio e presenca de acdes intersetoriais (69). A intersetorialidade é um elo
fundamental para a promocéo da satde na ESF, sendo o ponto de articulacdo para o trabalho

intersetorial (70)

6 Educagio que tem por base o “Paradigma Flexneriano”, que concebia o corpo humano de modo mecanicista e
reducionista como um conjunto de “partes” interconectadas que necessitam de avaliagdes regulares por
especialistas, o que direcionava uma racionalidade tecnocientifica em detrimento da visdo holistica do ser,
privilegiando um cenario hospitalar “hiperespecializado” (FERREIRA, 2021).
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Nessa ocasido, quanto & prevencao de doencas e agravos, convem citar outro grande
desafio da APS: a realizacdo e registro da avaliacdo do RCV, que possui fungéo preditiva para
eventos cardiovasculares e é de suma importancia para a prescricdo de um manejo adequados
das condicdes de saude (12), com o estabelecimento da frequéncia de acompanhamento, exames
e prescrigdes conforme o caso.

Na contramdo do cuidado, a cultura do prazer instantaneo, fécil e comprével,
disseminada na midia e reforcada pelo consumismo é um dos fatores que dificulta a adocdo de
um estilo de vida saudavel (71).

A quebra do paradigma da assisténcia ao episddio agudo, da cura para o cuidado
continuo as condicdes cronicas, com maior estreitamento com a populacéo, sdo desafios que
requerem maior investimento. A ideia ¢ cuidar para que as pessoas nao adoegam “‘e nao apenas
cuidar de doentes e de doengas”. Nesse interim, Mendes (2012) sintetiza algumas questdes

importantes que estdo descritas no Quadro 4.

Quadro 4 - Desafios para o cuidado de condi¢des cronicas na APS

Desafios Descricao

Desafio 1 A mudanca do modelo de atengdo a satide ndo é prioridade das organizagdes de salde.

Os problemas das condicfes cronicas ndo podem ser resolvidos por um sistema
centrado nos médicos e, exclusivamente, em consultas presenciais face-a-face de 15

Desafio 2 . e X s -~
minutos, estruturadas na logica da atencéo as condigBes e aos eventos agudos e com
forte contelido prescritivo.

Desafio 3 A equipe de salde ndo dispde das informagGes necessarias para fazer as decisdes

clinicas em tempo oportuno.

A dificuldade de acessar as informagdes criticas relativas as pessoas usuérias e a
Desafio 4 populagdo torna dificil a prestacdo de uma atencdo de qualidade as pessoas com
condic@es crbnicas.

As pessoas conhecem pouco sobre suas proprias condi¢fes de saude e dispdem de

Desafio 5 baixa capacidade em termos de habilidades e de confianga para seu autocuidado.

Os recursos institucionais das organizagdes de salde ndo sdo suficientes para dar
suporte a todas as necessidades de salde das pessoas e de suas familias.

Fonte: adaptado de Mendes (2012)

Desafio 6

3.3.4 Intervengdes plausiveis a APS para prevencédo de DCV
Diferentes estudos tém sido realizados no mundo a fim de testar ou comprovar a
efetividade de intervencdes para prevencdo a DCV. A seguir, sdo apresentados alguns destes

estudos e seus apontamentos (Quadro 5).
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Quadro 5 - Sintese de artigos seletos sobre intervencdes para a prevencdo de DCV.

Estudos

Apontamentos

Behavioral Counseling Interventions to
Promote a Healthy Diet and Fiscal Activity for
Cardiovascular Disease Prevention in Adults

O estudo concluiu, com moderada certeza, que as
intervencdes de aconselhamento comportamental tém um
beneficio liquido moderado no risco de DCV em adultos com

prevention of cardiovascular diseases, 2020
(73)

With Cardiovascular Risk Factors: US | risco aumentado de DCV, do modo que recomenda oferecer
Preventive Services Task Force | ou encaminhar adultos com FRC para intervencdes de
Recommendation Statement, 2020 (72) aconselhamento  comportamental para promocdo da
alimentacédo saudavel e atividade fisica.
Apontou-se que a adesdo a um estilo de vida saudavel ao
Lifestyle intervention in the primary longo da vida é capaz de reduzir significativamente o risco

cardiovascular em até 70% e, portanto, & um componente
fundamental na prevencdo priméria das doencas
cardiovasculares.

Effectiveness of clinic-based cardiovascular
disease prevention: A randomized
encouragement design experiment in the
Philippines, 2021 (74)

Foi realizado experimento randomizado em cluster de 2018,
com participantes com idades entre 40 e 70 anos sem
histérico de DCV que foram a visitas clinicas para estimar os
efeitos de um check-up sobre a exposicdo a indicadores de
prevencdo de DCV (medicdo, diagnostico e medicacdo de
fatores de risco de DCV fisiol6gicos e aconselhamento
médico sobre fatores de risco comportamentais), bem como
sobre comportamento de salde e escore de risco de DCV
previsto em 10 anos. A triagem oportunistica teve um
impacto suave na exposicdo a prevencao de DCV e nenhum
impacto significativo no comportamento de salde e risco
previsto de DCV. A construcdo de protocolos bem
fundamentados pareceu ser insuficiente para garantir a
exposicdo a prevencdo de DCV por meio de consultas
clinicas de rotina.

Impact of the pharmacist-led intervention on
the control of medical cardiovascular risk
factors for the primary prevention of
cardiovascular disease in general practice: A
systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials, 2020 (75)

Os resultados de tal estudo sugerem que as intervencdes
lideradas por farmacéuticos na pratica geral podem reduzir
significativamente os fatores de risco médicos de eventos de
DCV. Esses achados apoiam o envolvimento de
farmacéuticos como profissionais de saide no manejo de
pacientes com HAS, DM e dislipidemia.

Adesdo ao tratamento em doencas crénicas:
instrumentos utilizados para avaliacdo, 2020
(76)

O estudo apontou que ndo ha uma padronizacdo do tipo de
método mais utilizado para avaliagdo da adeséo tratamento
em doencas cronicas, ha também uma falta de trabalhos que
evidencie resultados de intervengdes apos a detec¢do da ndo
adesdo.

Fonte: adaptado a partir dos referencias descritos no quadro

Destarte, a partir do levantamento de estudos, pretende-se verificar os tipos de
intervencdo a nivel de prevencdo que promovem a redugdo de FRC, especialmente 0s nao-
farmacologicos, e sua aplicabilidade na APS, para orientar a formulacéo de politicas baseadas
em evidéncias ou verificar se ainda ha lacunas de conhecimento que apontam para a necessidade
de mais estudos primarios que elucidem o tema.
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4 METODOLOGIA
Trata-se de estudo de abordagem quantitativa a partir de revisdo sistematica sobre a

tematica da prevencéo para DCV na APS, por meio da reducédo de FRC.

4.1 Revisdo sistematica e caracterizacdo dos estudos sobre intervencgdes exitosas para

reducdo dos fatores de risco cardiovascular no @mbito da Atencdo Primaria a Saude

4.1.1 Sobre a metodologia para revisao sistematica

As revisOes sistematicas sdo elaboradas com base em uma rigorosa metodologia que
visa: (1) identificar os estudos sobre uma tematica em questdo, com emprego de métodos
explicitos e sistematizados de busca; (2) avaliar a qualidade e validade desses estudos, bem
como sua aplicabilidade no contexto onde as mudancas serdo implementadas, a fim de
selecionar os estudos que fornecam evidéncias cientificas e, mediante sua sintese, (3) pretende

facilitar a implementacao de uma préatica ou politica baseada em evidéncias (77).

Como principais caracteristicas da revisdo sistematica estdo o uso de fontes de busca
abrangentes, a selecdo dos estudos primarios sob critérios aplicados uniformemente e avaliacdo
criteriosa da amostra. Seu objetivo é confirmar a efetividade de determinada intervencéo,
comumente feita a partir de estudos experimentais, tais quais os estudos randomizados

controlados, tendendo a ndo incluir métodos interpretativos, observacionais ou descritivos (78).

As recomendac0es de declaracdo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) séo usualmente preconizadas para orientar a escrita da revisao
sistematica, com um checklist de 27 itens (atualizado em 2020). Sua aplicacdo visa assegurar
um relato transparente de tais revisoes, seus métodos e achados, com apresentacdo do processo
completo da busca e selecdo dos artigos e documentos nas bases de dados, apontando a
guantidade de artigos recuperados a partir das estratégias de busca aplicadas (79). Este estudo
observou o checklist PRISMA, com registro na plataforma International prospective register
of systematic reviews (PROSPERO) (ID 372321, submetido). Atendendo aos requisitos
desejaveis para a elaboracéo da revisdo, constitui-se uma equipe de pesquisa envolvendo cinco
participantes, sendo HD o 1° revisor, AC 0 2° revisor, DM o 3° revisor, RB 0 4° revisor e VG,

0 expert, como coordenador.

4.1.1.1 Definicdo da pergunta de pesquisa, estratégia de busca e critérios de sele¢do
Como etapa inicial, elaborou-se a pergunta de pesquisa: Quais intervencdes séo efetivas

para reducdo de FRC na Atencdo Priméria a Saude? O acrénimo PICOS foi empregado para
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apoiar a elaboracao da estratégia de busca e a construcdo dos critérios de inclusdo e excluséo,

tal como seguem.

Quadro 6 - Acronimo PICOS

Populacéo Populagdo saudavel ou com condicdes consideradas fatores de risco para DCV, como
diagnéstico de HAS, DM, dislipidemias, excesso de peso, sindrome metabdlica,
tabagismo, entre outras.

Intervencéo IntervencBes que promovam a reducgéo de fatores de risco cardiovascular, de cunho néo-
farmacoldgico, realizadas ou aplicaveis no ambito da APS.

Comparacéo IntervencGes entre si ou sem comparador.

Outcome/ Reduc&o de fatores de risco cardiovasculares para a salde cardiovascular.

resultados

Desfechos primarios: Alimentacdo adequada e saudavel, Atividade fisica, IMC,
Hemoglobina glicada; Perfil lipidico: Colesterol total, LDL, Triglicerideos, HDL, néo-
HDL; PA, PAS, PAD; Risco cardiovascular estratificado; Cessacdo tabagica; Consumo de
alcool; Funcdo renal: Creatinina, Albumindria, Relagdo albumina creatinina, Taxa de
filtragdo glomerular e Acido Urico.

Desfechos secundarios: Glicemia de jejum; Glicemia p6s prandial; acesso & alimentagdo
adequada e saudavel, renda, promo¢do do bem-estar e reducdo de estresse, estado
motivacional, QALY

Tipos de estudo

Estudos epidemiolégicos primarios experimentais ou observacionais

Legenda: DCV - doenca cardiovascular, HAS - hipertenso arterial sistémica, DM — diabetes mellitus, APS -
atencdo priméria a salde, IMC - indice de massa corporal, LDL — colesterol de baixa densidade, HDL — colesterol
de alta densidade, PAS - presséo arterial sistélica, PAD - pressdo arterial diast6lica, QALY - anos de vida ajustados

pela qualidade

Quadro 7 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusdo Critérios de exclusao

(1) Intervenc0es voltadas a populagéo no ambito
da APS, ou que seja aplicavel a APS; (2) dados
relativos a fatores de risco cardiovasculares
como alimentacdo e nutricdo saudaveis,
atividade fisica, IMC, hemoglobina glicada,
perfil lipidico, pressdo arterial, cessacdo
tabagica e consumo de alcool, biomarcadores da
funcdo renal, ou risco cardiovascular
estratificado; (3) estudos concluidos.

(1) estudos realizados exclusivamente no &mbito da atencéo
especializada; (2) intervencfes farmacoldgicas ou ajuste da
prescricdo mediado pela intervencdo; (3) desenho de estudos
qualitativos, de revisdo, estudos secundarios, avaliacdo de
tecnologias de salde ou voltados exclusivamente & avaliacéo
econdmica, estudos observacionais quase experimentais
(desenho pré/pos teste) e séries de casos, resenhas, cartas,
resumos de congressos ou livros; (4) sem acesso ao texto
completo.

A construcdo das estratégias de busca utilizou combinago dos descritores indexados

MESH, sendo adaptada aos termos indexados da base de dados quando necessario (Apéndice
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1). Foram combinados os seguintes descritores com uso de operadores booleanos: Promocao
da saude, Prevencdo priméria, Estilo de vida saudavel, Doencas cardiovasculares, Atengdo

primaria a saude (e sindbnimos), Efetividade e Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Saude.

4.1.1.2 Selecao de Estudos

A busca foi realizada em 16 de maio de 2023 - por dois revisores, que aplicaram
simultaneamente a estratégia para confirmacdo do resultado -, nas bases Embase, Scopus,
Pubmed Medline, Lilacs e Web of Science, além do Google Scholar como base cinzenta. Nao
houve restricdo de linguas, tampouco do intervalo de tempo para selecdo dos estudos.

Em sequéncia a busca nas bases de dados e download dos arquivos de extraidos de cada
base, foram eliminadas as duplicatas, por intermédio dos softwares Endnote e Rayyan, gratuitos.

A etapa de selecdo contou com trés revisores (HD, AC, DM). A triagem por titulo e
resumo foi realizada por dois revisores (HD e AC), de forma independente e cega, com auxilio
do Rayyan, envolvendo um terceiro revisor (DM) para a resolucdo dos dissensos.

Em seguida, foi realizada a leitura na integra dos artigos (HD), observando os critérios
de incluséo e excluséo, com a validagéo posterior das exclusdes por um 2° revisor (AC). Quando
preciso, foi utilizada a seguinte plataforma gratuita para traducdo dos arquivos

https://www.onlinedoctranslator.com/pt/.

4.1.1.3 Extracao de dados

A extracdo de dados e avaliacdo da qualidade metodoldgica contou com o apoio de trés
revisores (HD, AC e RB), com emprego das ferramentas ROB 2 e Robins-I da Cochrane para
a andlise de viés de ensaios clinicos randomizados e estudos ndo randomizados,
respectivamente. Anteriormente, foi realizada uma etapa de calibragem para extracéo e uso das
ferramentas.

Para elaboracdo da tabela-resumo dos artigos incluidos, foram considerados os
seguintes dados na extracdo (com a segunda conferéncia realizada por HD): nimero de
participantes, faixa etaria, sexo, ambiente da intervencao, categorizacdo dos componentes da
intervengdo, descricdo da intervencdo, comparador/controle, condi¢do de saude foco da
intervencdo, grupo populacional majoritario, comorbidades dos participantes; duracdo da
intervencao e tempo de seguimento; desfechos primarios e secundarios do estudo; método de

mensuracéo utilizado, principais beneficios e vantagens; e limita¢fes do estudo.
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No processo de extracdo dos estudos verificou-se a necessidade de consultar materiais
suplementares e outros estudos do mesmo projeto de pesquisa mencionados e referenciados no
préprio artigo ou publicados posteriormente, a fim de verificar o protocolo de pesquisa ou 0s
resultados da intervencdo. Em relacéo ao emprego de medidas farmacologicas - um dos critérios
de exclusdo -, certos estudos que ndo deixaram claro se houve alteracdo da prescrigédo de
medicamentos mediada intencionalmente pela intervencdo, referindo-se apenas a “cuidados

habituais”, e, portanto, foram mantidos.

4.1.1.4 Avaliacdo de qualidade metodol6gica dos estudos

Ao considerar a avaliacdo de estudos experimentais, a avaliagdo da qualidade
metodoldgica de ensaios clinicos randomizados (ECR) é crucial para determinar a
confiabilidade dos seus resultados e embasar decisdes na pratica clinica. Nessa pesquisa foi
aplicada a ferramenta Cochrane RoB 2 (“Risk of Bias"), que é um instrumento robusto e
amplamente utilizado para essa avaliacdo, oferecendo uma analise abrangente de seis dominios

de viés:

1. Geracdo da sequéncia aleatoria: Avalia se a sequéncia de alocacao dos participantes
aos grupos do estudo foi gerada de forma aleat6ria e imprevisivel, minimizando a
selecdo viés.

2. Sigilo da alocacao: Verifica se a alocacdo dos participantes aos grupos foi mantida em
sigilo até 0 momento da analise dos dados, evitando o vies de desempenho.

3. Cegamento de participantes e equipe: Determina se os participantes e a equipe do
estudo estavam cegos a alocacdo dos participantes, impedindo o viés de expectativa ou
desempenho.

4. Cegamento do avaliador: Avalia se os avaliadores dos desfechos do estudo estavam
cegos a alocacdo dos participantes, prevenindo o viés de avaliagéo.

5. Dados incompletos: Analisa-se a propor¢édo de dados faltantes nos resultados do estudo
e se esses dados faltantes foram manejados de forma adequada, minimizando o viés de
atrito.

6. Relato seletivo de desfechos: Verifica se todos os desfechos pré-especificados no
protocolo do estudo foram relatados de forma completa e transparente, evitando o Vviés

de publicacao.

Quanto a anélise os estudos observacionais, realizou-se a avaliacdo segundo o ROBINS-

I, voltado para estudos ndo randomizados. Esta se trata de uma ferramenta que se debruca sobre
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o risco de viés dos estudos que observa as estimativas de eficacia, assim, estudos de intervencéo,
porém que ndo usaram randomizacgdo para a alocacao dos participantes nos grupos de estudo
(80). E um instrumento robusto e amplamente utilizado para essa avaliacio, oferecendo uma

analise abrangente de sete dominios de viés:

1. Viés devido a confusdo: Avalia se o estudo controlou adequadamente os fatores de
confusdo que podem influenciar a relacdo entre a intervencéo e o desfecho.

2. Viés naselecdo dos participantes do estudo: Determina se a sele¢do dos participantes
do estudo foi feita de forma imparcial e se ndo introduziu viés na relacdo entre a
interveng&o e o desfecho.

3. Viés na classificacdo da intervencdo: Avalia se a classifica¢do da intervencao foi feita
de forma precisa e confiavel, evitando a introducdo de viés na relacdo entre a
interveng&o e o desfecho.

4. Viés devido ao desvio da intervencdo pretendida: Determina se a intervencao foi
implementada conforme o planejado e se desvios da intervencdo podem ter influenciado
a relacdo entre a intervencao e o desfecho.

5. Viés devido aos dados faltantes: Analisa se a proporcdo de dados faltantes nos
resultados do estudo e se esses dados faltantes foram manejados de forma adequada,
minimizando o viés de atrito.

6. Viés devido a mensuracao do desfecho: Avalia se a mensuracdo do desfecho foi feita
de forma precisa, confiavel e imparcial, evitando a introducao de viés na relagdo entre
a intervencéo e o desfecho.

7. Vies devido ao relato seletivo de resultados: Verifica se os resultados do estudo foram
relatados de forma completa e transparente, evitando o viés de publicacéo.

Apols a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, utilizou-se os softwares
gratuitos RevMan e Robvis da Cochran, em versdo web, para elaborar a apresentacédo destes

resultados.
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4.1.1.4.1 Tipos de desenho dos estudos

Conforme indicado nos quadros 6 e 7, dentre os critérios estabelecidos, os estudos

incluidos poderiam conter diferentes tipos de desenho. Com o intuito de entender quais os tipos

mais utilizados nas intervencfes investigadas e como parte da avaliacdo da qualidade dos

estudos, durante a leitura dos artigos selecionados, foi feita a extracdo dessa informagéo,

descrita na metodologia de cada um. A seguir, no quadro 8, estd registrado uma breve

explanagdo acerca dos principais estudos considerados neste trabalho.

Quadro 8 — Descri¢do dos tipos de estudos incluidos na Revisdo Sistematica para identificar

intervencdes no ambito da Atencdo Primaria a Saude que promovam a reducdo dos fatores de

risco cardiovascular.

Tipo de Estudo

Descricdo

Ensaio Clinico
Randomizado

Estudos experimentais considerados o padrdo ouro e o mais alto nivel de evidéncia
cientifica para estudos de intervengdo entre os estudos primdrios, devido ao seu
delineamento, com a randomizagdo dos participantes, estando abaixo apenas de sua
sintese: as revisdes sistematicas, considerados estudos secundarios (81). De modo geral,
0s estudos primarios sdo aqueles que apresentam dados inéditos, enquanto os estudos
secundérios utilizam dados fornecidos por outras fontes, ndo produzidas no proprio
estudo.

Estudos
observacionais

Podem ser descritivos ou analiticos e formulam hipéteses cientificas acerca os fenbmenos
observados, em geral, relativos a causa e efeito. A escolha pelos desenhos destes estudos,
em geral, traz como vantagens a possibilidade de mensurar diversos fatores de exposicao
e desfechos, tanto primarios quanto secundarios. Por serem comumente longos, acabam
demandando investimentos financeiros elevados para sua execucdo. Entre os principais
vieses, destacam-se o0s de selecdo, memdria e informagdo. Em geral, apontam associacfes
estatisticas entre exposi¢do e desfecho, gerando hipdteses, e necessitam de outros modelos
para comprovar sua casualidade (82).

Coorte

Podem ser prospectivas ou retrospectivas e sdo conduzidas a partir da classificacdo (ou
sele¢do) dos individuos conforme o status de exposicdo (expostos e ndo expostos),
observando seu efeito em relagdo a incidéncia da doenca em certo intervalo de tempo.
Uma das vantagens deste desenho é o fato de poder discernir as relagdes temporais entre
a exposicdo e o desfecho, uma vez que a da exposicdo precede o desfecho, e o fato de
certos estudos poderem avaliar varias exposicdes (de populacdo geral ou de grupos
populacionais restritos) (83).

Transversais (ou
seccionais)

Observam a prevaléncia de um evento ou uma associa¢do entre desfechos e exposicdes e
que permite gerar hipéteses para investigagdes futuras. Todos 0s dados sdo coletados em
um Unico momento, ndo sendo possivel inferir se a exposi¢ao antecede ou é consequéncia
da condicao relacionada a sadde. Por exemplo, o fato de um héabito alimentar especifico,
ou a préatica regular de atividades fisicas em determinada populag@o pode estar associado
a menor prevaléncia de determinado FRC ou DCV. Uma de suas vantagens é o baixo
custo. Por outro lado, os fatores de confusdo estéo bastante presentes, uma vez que existem
varias explicagdes plausiveis para a associacdo identificadas, tampouco € possivel
estabelecer relacdo de causa e efeito estudo (84).

Multicéntrico

Estudos realizados de forma simultanea, por meio de um mesmo protocolo, em diferentes
localidades. Estudos deste tipo contribuem para a ampliacdo da amostra, com maior
diversificacdo dos participantes, e com isso, favorecem a reducédo de vieses e a validagao
dos resultados. Sdo especialmente interessantes quando se necessita de um tamanho de
amostra muito grande, agregando maior nivel de significancia e poder estatistico, em se
tratando principalmente de estudos aleatdrios (85).
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4.2 Abordagem a prevencgdo primaria, secundaria e terciaria para DCV na APS nos
estudos incluidos

Um outro aspecto avaliado para caracterizacdo das acdes investigadas, foi a abordagem
a prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Para compreender a discriminacdo para cada uma
dessas abordagens nos estudos incluidos, observou-se os critérios de selecdo dos participantes.
Para diferenciacdo de cada uma buscou-se a compreensdo do que € a prevencao e suas faces.

Sendo assim, inicialmente, na concep¢do do termo, em um senso estrito, prevencgédo
referia-se a evitar o desenvolvimento de um estado patoldgico e, em um senso amplo, abrangia-
se todas as medidas para limitar a progressdo de uma doencga, qual fosse o estdgio. Com a
evolucdo do conceito, houve a distingdo quanto as intervencgdes para impedir a incidéncia de
doencas antes de seu aparecimento — prevencdo primaria — e as intervencées em prol do
diagnostico precoce e retardamento de sua progressdo ou sequelas — prevengdo secundaria
(86,87).

Uma vez detectada uma doenca especifica, a prevencdo de seu agravamento ou
prejuizos funcionais consequentes, sejam eles frutos de um problema agudo ou cronico,
incluindo a reabilitacdo (como exemplo, as complicac6es do diabetes, reabilitacdo pds-IAM ou
AVC), refere-se a prevencdo tercidria. JA a prevencdao quaterndria, remete a deteccdo de
individuos em risco de intervengdes excessivas (diagnosticas e/ou terapéuticas) a fim de
protegé-los de novas intervencGes médicas inapropriadas e propor alternativas eticamente
aceitaveis (87).

Em adendo, compreende-se que a prevencdo de doencas tem trés finalidades: a
manutencdo de baixo risco, reducéo de risco e deteccdo precoce. A manutencdo de baixo risco
visa assegurar que pessoas de baixo risco permanecam com essa condicao e evitem doengas. A
reducdo de risco se volta as caracteristicas que implicam um risco moderado a alto, para
controlar ou diminuir a prevaléncia da doenca. Por sua vez, a detecgdo precoce pretende
estimular a conscientizacao dos sinais precoces de um problema de saide com vistas a rastrear
pessoas sob risco e detectar um problema de saude em sua fase inicial, caso tal identificacdo
precoce traga mais beneficios que prejuizos aos sujeitos (87).

Nessa perspectiva, compreende-se que a prevencdo primaria de inimeras DCNT como
as DCV, HAS, DM, dislipidemia, obesidade, canceres e outras, na APS, ocorre na maioria das
vezes a partir de acdes de promocao da saude e de protecédo especifica, como a conscientizacéo
e sensibilizacdo das pessoas acerca da importancia e de formas para implementarem

comportamentos saudaveis em sua rotina, incluindo a oferta de atividades coletivas (ou
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atividades em grupo). Alguns dos principais exemplos sdo a pratica regular de atividade fisica,
adoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel, evitar o consumo de &lcool e tabaco e evitar o
comportamento sedentario. A promocao da satde, agregam-se as a¢des educativas em prol do
empoderamento dos individuos quanto a seus direitos e sobre a importancia da participacdo
social, também como meio para a promog¢do e garantia do acesso a saude, educacao, lazer,
transporte, renda, entre outros que conjuntamente afetam sua condicéo de satde (42,53).

Vale destacar que, no enfrentamento as condi¢cdes cronicas, muitas vezes, a prevencao
a tais condicGes compreende a abordagem a fatores de risco comuns entre elas. Ou seja, ao
promover a reducdo de certos fatores de risco modificaveis, incide-se na prevengdo de um
conjunto de doengas evitaveis, consideradas condigdes sensiveis a atencéo primaria (88). Como
exemplo, a atividade fisica e a alimentacao saudavel contribuem para prevencao de HAS, DM,
dislipidemia, obesidade, DCV e cancer. Em geral, quando uma pessoa ndo apresenta estas
doencas, estas intervencdes constituem agdes de prevencdo primaria. No caso de alguma dessas
doencas exemplificadas ja estar estabelecida, as mesmas intervencGes seriam consideradas
prevencdo terciaria para os agravos e complicacdes esperados da doenca (87).

Além disso, ao considerar o universo das DCV, tendo-se em conta um mesmo individuo,
por exemplo com HAS ou DM, uma mesma intervencdo pode tanto auxiliar na prevencéo
primaria as DCV, como na prevencao terciaria para HAS ou DM, devido a etiologia dessas
doencgas. Quando a HAS e 0 DM néo estéo controlados, sdo importantes fatores de risco para
DCV, como ja foi mencionado. De forma similar, quando a obesidade ndo esta controlada, é
também um fator de risco relevante para HAS e DM. Logo, denota-se um efeito em cascata

entre estas condigdes (2).

4.3 Definicdo dos componentes das intervencdes e classificacdo das acoes descritas de

acordo com os componentes pré-estabelecidos

Ao constatar a pluralidade de conformac6es e desenhos das intervencées, foi proposta
a categorizacdo dos seus componentes, para facilitar o processo de analise dos estudos e
fornecer informacdes que embasassem recomendagdes de iniciativas replicaveis na APS.
Assim, ao longo do processo de leitura dos estudos, a partir da metodologia descrita para as
intervencdes e da identificacdo de sua natureza e finalidade, com base em descritores indexados,

para os fins deste trabalho, foram definidas seis categorias de componentes: (1)
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Aconselhamento, (2) Gest&o de caso, (3) Alimentacdo e nutricdo saudaveis, (4) Atividade fisica,
(5) Uso de tecnologias da informagdo e comunicacdo e (6) Educacdo em saude e autogestao.
Cabe salientar que, em determinados casos, um mesmo estudo abrangeu mais de um
componente, constituindo-se intervencGes multicomponentes, eventualmente havendo um
“borramento” (mistura) entre eles.
Defini¢Oes dos componentes:

1. Gestao/gerenciamento de caso (case management): € relativo as atividades de
coordenacdo do cuidado de um individuo e abrange um conjunto de acdes como a
avaliagdo do paciente, planejamento do tratamento, encaminhamento e
acompanhamento para que o atendimento seja continuo e abrangente (42,89);
considerou-se neste componente a oferta de “exames”, relativa ao processo de
avaliacéo.

2. Atividades fisicas (AF): comportamento que envolve movimentos voluntarios do
corpo, envolvendo o gasto de energia acima do nivel de repouso, ocorrido no tempo
livre, habitual dos afazeres do cotidiano ou de modo planejado (50); foi definido e
categorizado neste estudo como a oferta de meios ou estimulos focados para a realizacéo
atividades fisicas, com ou sem supervisao.

3. Alimentacdo e nutricdo saudaveis (AN): alimentagdo a partir de uma dieta equilibrada
ou balanceada, que garanta o fornecimento dos nutrientes necessarios para 0
funcionamento do corpo, preferivelmente baseada em praticas alimentares que
assumam a significacdo social e cultural dos alimentos; categorizada neste componente
do estudo como agdes que incidam diretamente para proporcionar uma alimentacéo
adequada e saudavel para o individuo, desde o provimento de determinados alimentos,
ao provimento de conhecimentos focados nessa temética, incluindo a disponibilizagdo
de receitas culinarias.

4. Educacdo em saude e autogestdo: acdes que objetivam promover um sentido de
responsabilidade para com a salde, podendo proporcionar maior capacidade ao
individuo para gerenciar os sintomas, tratamento, consequéncias fisicas e psicossociais
e mudangas de estilo de vida, afetando as respostas cognitivas, comportamentais e
emocionais necessarias para manter uma qualidade de vida satisfatoria (90,91). Neste
estudo, o aconselhamento, que normalmente também pode ser empregado entre as agdes
de promogdo da educacdo em saude e autogestdo, foi desmembrado e categorizado

isoladamente, para fins de analise. Desse modo, a categoria de componente “Educagio
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em saude e autogestdo” foi contabilizada quando na interven¢do houve emprego de
dispositivos como aulas, videoaulas, palestras e materiais educativos.
Aconselhamento: a depender das demandas, metas, objetivos e forma de condugéo, o
processo pode ser diferenciado entre aconselhamento diretivo e nao diretivo. De modo
geral, trata-se de uma tecnologia leve, de baixo custo, que se caracteriza como educagédo
em saude, que envolve o didlogo entre individuo e profissional de salde para o
empoderamento do sujeito para tomada de decisdes sobre seu comportamento em saude,
realizado de forma ativa e segundo o contexto e conhecimento do individuo. Pode
ocorrer de forma breve e genérica ou com emprego de estratégias sistematicas e
especificas, que em geral tém maior sucesso (92). No aconselhamento diretivo, o
profissional desempenha um papel ativo na tomada de decisdo do sujeito, oferecendo
conselhos, orientacdes e/ou recomendacdes (93). Alguns destes exemplos sdo o0 modelo
ou metodologia dos “cinco As” (5As) (avaliagdo - aconselhamento - acordo - assisténcia
- acompanhamento) e a entrevista motivacional, por exemplo, utilizando o modelo
transtedrico de Prochaska e DiClemente (1982), que observa o0s estagios de
mudanca(94), ou a metodologia PARR (perguntas abertas - afirmacdo - reforgo), de
Miller e Rollnick (1983) (95).

Uso de tecnologias da informacdo e comunicagdo: refere-se a utilizacdo de
computadores, equipamentos auxiliares, software de sistema, servigos de suporte e
recursos relacionados (96). Neste estudo foram considerados principalmente o uso de
aplicativos, programa, games e envio de mensagens, excetuando-se telefonemas, por

nédo serem inovadores e estarem mais envolvidos com os fins de outros componentes.

4.4 Reducdo de fatores de risco cardiovascular especificos segundo os parametros clinicos

relacionados

Os parametros clinicos relativos aos FRC de verificagdo laboratorial por amostra de

sangue e urina, de modo geral, sdo mensurados por métodos padronizados laboratoriais, como

para hemoglobina glicada, perfil lipidico (colesterol total, LDL, triglicerideos, HDL, néo-

HDL), biomarcadores da fungdo renal (creatinina, albumindria, relacdo albumina creatinina,

taxa de filtragdo glomerular e &cido Urico). Os pardmetros que envolvem medidas

antropomeétricas e sinais vitais requerem a aplicacéo correta da técnica, como o calculo do IMC

e a medicdo da PA. Ja para a mensuracdo de fatores como AF, RCV, habitos alimentares,

cessacdo tabagica e consumo de alcool, existem certas peculiaridades (42,50,97).
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A medida de parametros relacionados a AF pode ser mensurada de diferentes formas:
pela intensidade da atividade, frequéncia cardiaca, respiracdo, calorimetria, peso, velocidade,
distancia percorrida, frequéncia e tempo semanal dedicados, entre outros; podendo ser avaliadas
por meio de monitores, questionarios, Escala de Percepcdo de Esforco de Borg, observacao
direta e outros.

De modo similar, os habitos alimentares podem ser analisados mediante diferentes
métodos, como: folha de balanco de alimentos; inventario; pesquisa de orcamento familiar,
registro ou diario alimentar, métodos recordatdrios, questionarios, exames laboratoriais e outros
(98,99). Alguns exemplos de instrumentos ou ferramentas que avaliam o consumo alimentar
(habitual ou atual) sdo a Escala de Qualidade da Dieta (ESQUADA) e os Questionarios de
Frequéncia Alimentar (QFA).

Em relacdo ao RCV, de modo genérico, é estimado o risco para eventos
cardiovasculares fatais (RCV fatal) e o risco para eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(RCV global ou absoluto), sendo estimado para um periodo especifico, em geral, para 0s
préximos para cinco ou dez anos. Existem diferentes ferramentas para estratificacdo do RCV,
como Escore de risco global de Framingham, calculadora da iniciativa HEARTS, calculadoras
das sociedades médicas de cardiologia, entre outras; tradicionalmente os modelos consideram
historia clinica, exame fisico e exames laboratoriais bioquimicos. Sumariamente, a maioria
coleta informagdes relativas a idade, sexo, PA, tabagismo, DM, DCV e perfil lipidico; definindo
escores de predicdo de risco (97).

Habitualmente, para o tabagismo, o Teste de Fagerstrom é um dos mais utilizados e é o
padrdo estabelecido pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Para o consumo de alcool, o
questionario Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) é um dos principais. Todavia,
medidas laboratoriais e outras escalas também podem ser usadas.

Os detalhamentos sobre as formas de mensuracdo dos FRC e a estratificacdo do RCV

nédo foram objeto deste estudo.

4.5 Elaboracéo do produto tecnico

O produto técnico consistiu na elaboragdo de um guia de instruces. Para tanto,
observou-se os padrdes definidos pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), para profissionais de salde e gestores. Sendo assim, foi elaborado o guia

contendo explanacdes breves e objetivas sobre o uso de dispositivos de intervencdo para
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reducdo dos FRC na APS, a partir da sintese das evidéncias, como contribui¢do para o
Ministério da Salde e a APS brasileira.

Ao reconhecer a necessidade de se induzir a prevencdo cardiovascular na APS, a
proposta do produto técnico visa fornecer subsidios e sugestdes de recursos aplicaveis a APS
para a realizacdo de intervengGes com esse fim, favorecendo a instrumentalizagdo das equipes
de saude. Diante do cotidiano das unidades basicas de satde, em funcéo da pressao assistencial
e do foco voltado ao alcance de metas dos indicadores de desempenho relativos ao
financiamento da APS (100), a recomendacao de ferramentas préaticas e de facil implementacéo
pelos profissionais de salde tende a auxiliar sua sensibilizacdo para a ado¢do de medidas cuja
incorporacéo lhes seja factivel.

Dessa maneira, a elaboracdo do produto se baseou na sistematizacdo e apresentacdo das
categorias identificadas para os componentes das intervencfes, que podem ser adotados de
forma independente ou combinada, contendo ainda informag6es sobre quais destes tiveram

maior destaque para reducdo de FRC especificos.
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5 RESULTADOS

5.1 Revisdo sistematica e caracterizacdo dos estudos sobre intervengdes exitosas para

reducdo dos fatores de risco cardiovascular no @mbito da Atencdo Primaria a Saude

A busca nas bases de dados realizada em 16 de maio de 2023 retornou um total de 1543
estudos. Apos a eliminacdo das duplicatas, foi feita a triagem por titulo e resumo de 1096
estudos. Destes, 229 seguiram para a etapa de leitura na integra, resultando em 53 estudos que

atenderam aos critérios de inclusdo e exclusédo (Figura 1).

( Identificagao de estudos via bases de dados e registros W
o Registros identificados de:
s, Embase (n = 464) Registros removidos antes da triagem:
] Scopus (n = 350) Registros duplicados removidos no
= Pubmed Medline (n = 490) Endnote (n = 322)
= Lilacs (n=1) Registros duplicados removidos no
3 Web of Science (n = 38) Rayyan (n =125)
Google Scholar (n = 200)
—
Registros selecionados . | Registros excluidos
(n=1096) (n = 866)
Relatérios procurados para .. - N
recuperacio F{el_aﬁrlos nao recuperados
£ (n = 229) (n=11)
1]
o
£
|—
Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade — | Relatérios excluidos (165)
(n=218)
Mativos de exclusao:
Design inadequado do estudo (n = 47)
Abrangia intervencao farmacolégica (n = 39)
— Fatores de risco ndo contemplados (n = 29)
) Estude incompleto (n = 25)
o MNéo era intervengdo voltada a populagdo (n = 19)
2 Estudos incluidos na revisao Ambiente distinto da APS (n = 6)
° n=53
E ( )
S’

Fonte: elaboracédo propria
*Tentativa de contato com o autor sem sucesso.
Figura 1 - Fluxograma PRISMA da Revisdo Sistematica para identificar intervences no

ambito da Atencdo Priméria a Salde que promovam a reducdo dos fatores de risco

cardiovascular.

49



O Quadro 9 e a Tabela 1 apresentam as caracteristicas principais dos estudos incluidos.
As pesquisas se caracterizam por terem sido realizados, principalmente na Europa (n=33;
62,3%), em sua maioria, ser do tipo ensaio clinico randomizados (n=37; 69,8%) e serem
direcionados para pessoas com algum FRC (n=35; 66,3%). Dos grupos de pessoas com FRC
estudados destacaram os de pessoas com “obesidade e sobrepeso” (n=13; 24,5%) e hipertensao
(n=13; 24,5%). Ao analisar os FRC como variavel a ser acompanhada, o perfil lipidico (n=39;
73,6%), seguido do IMC (n=36; 67,9%) e AF (n=34; 64,2%) se evidenciaram.

Ademais, tiveram como local de realizagdo, principalmente, os ambientes tradicionais
da APS (n=31; 58,5%), que sdo os proprios servicos de satde da APS. Nesses locais, como nos
demais, a atuacdo dos enfermeiros (n=25; 47,2%) e médicos (n=17; 32,1%), se destacaram,
assim como a duracdo das intervencdes entre 12 a 18 meses (n=17; 32,1%). Sobre os
componentes, ter um Unico componente foi a caracteristica mais evidente (n=30; 56,6%),
enquanto o “aconselhamento” foi o componente que mais apareceu (n=37; 69,8%). O periodo

com maior numero de publicac@es foi entre 2008 a 2013 (n=13; 34,0%).
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NO

87

88

Quadro 9 - Caracteristicas principais dos estudos selecionados na Revisao Sistemética para identificar intervengdes no ambito da Atencdo Primaria

a Salde que promovam a reducédo dos fatores de risco cardiovascular.

Titulo do estudo

Pilot randomized Agarw 2019 Canada

controlled trial of a
complex intervention
for  diabetes  self-
management supported
by volunteers,
technology, and
interprofessional
primary health care
teams

Effectiveness of a
physical activity
program on
cardiovascular disease
risk in adult primary
health-care users: The
"pas-a-Pas" community
intervention trial

Autor
princi- Ano
pal

al

Arija

2017 Espanha ECR

Condicéo foco da
intervencao, grupo
populacional e nivel

de prevencéo
majoritarios
ECR DM2 e HAS; idosos; 35

Desenho
do estudo

P3

multicéntri idosos; P1
co

Duracéo da
intervencdo

Componentes da
intervencdo

Aconselhamento,
Gestao de caso, TIC

Populagdo em geral; 364

Principais medidas

avaliadas no estudo Resultados principais

Autoeficacia; além de No GlI, houve melhores resultados para AF.
medidas Principais dominios de metas definidos
autorrelatadas de pelos participantes: AF, alimentagdo e
experiéncia e escala conexao social. Maior impacto segundo 0s
de cumprimento de participantes: motivacdo e conhecimento
metas, quantidade e sobre mudanga do estilo de vida.
intensidade de AF e

HbA1c de prontuario

AF, Outras: atividades PA, RCV, AF, hdbitos Aumento significativo para AF (774,81

alimentares, peso, METs/min/semana), alteragdo significativa
altura, IMC, CC, CT, durante a intervencdo na PAs (-6,63
LDL e HDL, mmHg), CT (-10,12 mg/dL) e LDL (-9,05
triglicerideos, HbAlc mg/dL). Apds 2 anos da intervencdo, a
e GJ; avaliagdo da incidéncia de eventos -cardiovasculares
incidéncia de eventos adversos foi significativamente menor
cardiovasculares (2,5% vs. 10,5%) e a adesdo a AF regular
adversos, como 1AM foi maior (72,8% vs. 27,2%).

e AVC 2 anos apés a

intervencédo
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89

90

91

Effectiveness of a
national cardiovascular
disease risk assessment
program (NHS Health
Check): Results after
one year

The effectiveness of a
proven chronic disease
prevention and
screening intervention
in diverse and remote
primary care settings:
An implementation
study onthe BETTER 2
Program

Cost-effectiveness
analysis of a multiple
health behaviour
change intervention in
people aged between 45
and 75 years: a cluster
randomized controlled
trial in primary care
(EIRA study)

Artac 2013 Inglaterr Coorte
a prospectiv
a
Aubrey 2019 Canadad Coorte
- prospectiv
Bassler a

, 2019

Aznar- 2021 Espanha ECR
Lou

Pessoas com 40-74
anos e alto RCV, sem
DM e DCV nem HAS
e DRC
concomitantes; meia-
idade e idosos; P1, P2
e P3

Pessoas de 40-65;
meia idade; P1 e P2

Pessoas de 45-75
anos com dois destes
trés comportamentos:
tabagistas, baixa AF,
baixa adesdo ao
padrdo alimentar
mediterraneo; meia-
idade e idosos; P1

2.138 ~3 anos

154 6 meses

3.062 12 meses

Gestéo
(exames),

Aconselhamento,
Gestdo de caso

Aconselhamento,

Gestao

de

de

Caso, menos

relacéo
IMC),
prescricdo de estatina

IMC, PA, GJ, HbAlc,
LDL, AF, tabagismo,
consumo de alcool,
hébitos alimentares,
avaliacOes da
prontiddo para mudar,
propor¢do de acdes
elegiveis concluidas
para as metas de
prevencao e triagem

Educagdo em salde e comportamentos

autogestao

Mudanca em pelo

dois
pouco saudaveis,
RCV, CT, HDL,

diagnoéstico de DM,
tabagismo e PA,
QALYs, além da
qualidade de vida

caso RCV (tabagismo, PA, Reducdes significativas e modestas no
Educacdo CT, HDL,
em salde e autogestdo CT/HDL,

RCV entre individuos de alto risco (28,2%;
intervalo de confianca (IC) de 95%, 27,3—
29,1 a 26,2%; IC 95%, 25,4-27,1%).
Reducdes significativas na PAd, CT e
relagdo CT/HDL. A reducdo do RCV foi
mais proeminente para o sexo masculino,
pessoas mais jovens, brancos em
comparagio com pessoas do sul da Asia e
pessoas carentes. Houve aumento na
prescricdo de estatinas de 14,0%. A adeséao
ao programa foi inferior a 40%.

Os participantes tinham indicacéo para uma
média de 12,3 acles, para as quais
necessitava melhoria. Houve uma média de
alcance de 6,0 metas no acompanhamento
de 6 meses, com reducdo da PA, controle
de peso, cessacdo do tabagismo. Houve
ainda melhorias para LDL, AF e uso de
alcool.

Cerca de 41% dos participantes da
intervencdo  aderiram a todas as
intervengbes. Os custos foram pouco

superiores aos custos de cuidados habituais.
A relaclo custo-eficicia da intervencédo
permanece obscura. A intervengdo néo
afetou a qualidade de vida ou a reducdo do
RCV.
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92

93

Randomised controlled Biddle

trial of informal team
sports for
cardiorespiratory

fitness and health
benefit in Pacific adults

2011 Nova
Zelandia

ECR

Effectiveness of the Bjerreg 2022 Dinamar ECR

population-based a € aard

check  your health
preventive programme'
conducted in a primary
care setting: A
pragmatic randomised
controlled trial

ca

Pessoas de
anos, sem doenca
cardiovascular prévia
ou contraindicacdo

para exercicios;
adultos; P1
Pessoas de

anos; adultos; P1, P2 5

e P3

16-65 5.505 4 semanas AF

30-49 10.50 GI: 5 anos; Gestdo de

AF, GJ, HbAlc, perfil Melhoras no VO pico absoluto (0,9 L/min

lipidico, PA e PCR; (p=0,003)), forca das pernas (17,8 nm

além de peso, altura e (p=0,04)) e HDL (0,12 mmol/L (p=0,02)).

CcC N&o houve outras diferencas significativas.
Jogos reduzidos parecem melhorar a salde
e a aptiddo cardiorrespiratéria. Pontos
fortes: envolver o contexto da comunidade
local da vida real, com atividades populares
baseadas em  jogos  culturalmente
relevantes, e boa adeséo.

caso RCV fatal em 10 A participagdo no primeiro exame de salde
(exames), Educacdo anos, AF, foi de 51% (N=2.698) no Gl e 40%
em salde e autogestdo autoavaliacdo de (N=2.120) no GC. No GI, 26%
salde, autoavaliacdo participaram no primeiro como no segundo
de salde mental e exame de salude. Ndo foram encontrados
capacidade funcional; efeitos de intervencdo comparando Gl e GC
para isso: altura, peso, motivados pela realizacdo exames de salde
IMC, CC, HbAlc, preventivos que tenham resultado nos
CT, LDL, PA, indicadores de risco de doencas crbnicas.
medidas de fungéo

pulmonar, teste de

bicicleta subméaximo,

nivel de AF,

tabagismo, consumo

de alcool e

comportamento  de

risco (AUDIT)

GC:1ano
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94

95

The fremantle primary Brett
prevention study: A
multicentre randomised

trial of absolute
cardiovascular risk
reduction

A nurse-led Chudo 2020 Polénia
intervention to promote wolska

physical activity in -

sedentary older adults Kietko

with cardiovascular wska
risk factors: a
randomized clinical

trial (STEP-IT-UP
study)

2012 Australia Coorte

Pessoas de 40-80 1220 12 meses
prospectiv  anos; idosos; P1
a
multicéntri
ca
ECR Idosos  sedentarios; 199 3 meses

idosos; P1

Aconselhamento,
Gestdo de caso

Aconselhamento
(focado em AF)

RCV, perfil lipidico, No GI, houve uma reducdo pequena, mas
CA, PA, peso, altura, significativa, do risco absoluto no grupo
IMC, tabagismo, AF e intensivo ao longo dos 12 meses do estudo,
GJ, além de histérico e nenhuma reducdo significativano GC. No
médico e presenca ou Gl, CT, LDL, niveis de triglicerideos e CC
auséncia de reduzidos significativamente entre o inicio
medicamentos para e a conclusdo do estudo, mesmo apos
diabetes/cardiacos;  controlados estatisticamente sexo e
pessoas com DM diferengas basais. Ambos 0s grupos
também tiveram apresentaram redugdes na PA, IMC e peso
avaliadas a funcdo ao longo do estudo.

renal, HbAlc e a

relacdo albumina/

creatinina urinaria

Regime No GI, maior contagem de passos diérios
medicamentoso, peso, (p<0,0001) e melhora em todos o0s
CC, PA matinal e FC pardmetros analisados (exceto GJ),
de repouso; o incluindo peso, PA, CT (todos p<0,0001).
desfecho primério foi No GC, todos os parametros aumentaram
a mudanga no peso ou permaneceram inalterados. Verificou-se
aos 3 meses; foram uma correlagdo inversa entre a contagem
medidos também: CC, diaria de passos e o delta dos parametros
IMC, CT, GJ e analisados (R¥% -0,26 a -0,72, p<0,001). A

resultados  clinicos, intervencao foi eficaz para promover a AF
incluindo em idosos sedentarios e a melhoria dos
hospitalizacoes, fatores de risco cardiovascular em 3 meses.
consultas

ambulatoriais e

sintomas relatados.
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96

97

98

Effectiveness of health
checks conducted by
nurses in primary care:
final results of the
OXCHECK stud

A cluster randomized

trial comparing
strategies for
translating self-
management  support
into  primary care
practices

Coulter 1995 EUA

Dickin 2019 EUA
son

ECRC

ECRC

Family-centered brief Dunca 2016 Australia ECRC

intervention for
reducing obesity and
cardiovascular disease
risk: A randomized
controlled trial

n e Nova
Zelandia

Pessoas de 35-64 3.576 3 anos
anos; adultos, meia-

idade e idosos; P1 e

P2

Pessoas com DM2; 1204 18 meses
meia-idade e idosos;
P3

Pessoas de 35-65 320
anos e RCV em 5
anos de > 7% e/ou
IMC > 33 kg/m2
(para  participantes
com menos de 50
anos); meia-idade e
idosos; P1 e P3

12 meses

Gestdo de caso

CT, PA, peso, altura,
IMC, tabagismo (com
validacdo bioquimica
de cessacdo), habitos

alimentares e
consumo de alcool
autorrelatados, e
quantidade de

medicamentos em uso

Aconselhamento, TIC HbAlc, PAeIMC por
e Educacdo em salide e meio de revisdes de

autogestao

Aconselhamento

prontudrios, incluindo

registros sobre as
discussoes e
planejamento de

acBes em torno das
metas do paciente e

recursos para 0
cuidado do diabetes
(gestédo de

medicamentos,
nutricdo, exercicio e
gestdo da diabetes) e

de salde
comportamental
Peso, Altura, IMC,

CC, PA, perfil
lipidico, RCV em 5
anos, AF e habitos
alimentares

No GI, a média do CT foi 3,1% menor,
principalmente nas mulheres (4,5% menor,
P<0,0001), com uma diferenca
significativa entre os sexos (P<0,01), e
significativa menor ingesta de gordura
saturada. PA e IMC reduziram, mas néo
significativamente, bem como a
prevaléncia de tabagismo ou consumo
excessivo de alcool. Reexames anuais ndo
foram mais efetivos para reducdo do RCV
do que um simples exame a cada 3 anos.

Na analise ITT, as inclinagdes de HbAlc
ndo diferiram entre os bragcos. Mas, na
anélise PP, o grupo 3 apresentou melhoras
da HbAlc significativas comparado ao
grupo 1 (P-.0422). As atividades de
autogestdo aumentaram significativamente
nos grupos 2 e 3 comparados ao grupo 1 (2
vs 3: P-0223, 3 wvs 1:P-0013) e
favoreceram a melhora da HbAlc. Néo
houve diferencas significativas entre o0s
grupos para PA e IMC.

No GI, houve uma diminuicdo modesta mas
significativa do IMC (0,63 kg/m2), bem
como CT, HDL, RCV em 5 anos e consumo
de fast food. Uma intervencdo breve
centrada na familia, visando melhorar a AF
e padrbes alimentares, pode levar a
resultados de salde ligeiramente melhores
para obesidade. N&o houve efeitos
significativos para PA, perfil lipidico e AF.
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99 Comparison of trends Eliasso 2018 Suécia

100

101

in cardiovascular risk
factors between two
regions  with and
without a community
and primary care
prevention programme

A randomized trial of
lifestyle intervention in
primary healthcare for
the modification of
cardiovascular risk
factors The Bjorknés
study

Effects of a
Mediterranean-Style
Diet on Cardiovascular
Risk Factors A
Randomized Trial

n

Eriksso 2006 Suécia
n

Estruch 2006 Espanha

Coorte
retrospecti
va

ECR

ECR
multicéntri
co

Pessoas de 30-49 2.314 5anos
anos; adultos; P1 e

P2

Pessoas de 18-65 123 12 meses
anos com HAS, DM2,

dislipidemia ou

obesidade; meia-

idade; P3

Pessoas 772 3 meses

assintomaticas de 55-
80 anos com alto
RCV:; idosos; P3

Aconselhamento,
Gestdo de
(exames)

Aconselhamento
(focado em AN e AF),
AF

Aconselhamento, AN

RCV, habitos

caso alimentares,

tabagismo, PA, CT,
IMC, CC, creatinina,
eletrocardiograma,
autoavaliacéo
salde

Peso, IMC, CC, CQ,
RCQ, VO; qualidade
de vida relacionada a
salde, tabagismo e
AF autorreferida;
além de PA, perfil
lipidico, GJ, HbAlc,

de

Microalbumina na
urina

Peso, altura, CC, PA,
calculo da ingesta
caldrica e de
nutrientes; GJ,
insulina, CT,

triglicerideos, HDL,
apolipoproteinas Al e
B, molécula de adesao
intercelular solGvel-1,
molécula de adesdo
celular vascular-1,
interleucina-6, PCR;
nos participantes sem
DM, céalculo da
resisténcia a insulina;
em uma amostra
aleatoria de
participantes, tirosol e
hidroxitirosol como
marcadores de adesao
ao azeite virgem e o

Apds 5 anos, RCV elevado em 19% no GC
e 10% nos Gl (p<0.01, NNT 512). O IMC
e CT significativamente mais baixos no Gl
comparado ao GC.

No GI, aumento significativo do consumo
maximo de oxigénio, AF e qualidade de
vida; diminuicdo significativa do IMC,
peso, CC e CQ, RCQ, PA, triglicerideos e
HbAlc.

O peso e adiposidade foram ligeiramente
reduzidos nos 3 grupos, ndo significativas.
Em ambos GI, comparado ao GC, houve
reducdo da PA, GJ, relacdo CT-HDL,
aumento do HDL. A insulina em jejum
também foi mais baixa nos Gl. CT e
triglicerideos diminuiram apenas no GI12.
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102 Effects of a long-term Gomez 2015 Espanha Coorte

103

104

lifestyle intervention
program
Mediterranean diet and
exercise for the
management of patients
with metabolic
syndrome in a primary

care setting

A randomised
controlled trial on the
effectiveness of a

primary health care
based counselling
intervention on

physical activity, diet
and CHD risk factors

Effectiveness  of
motivational

interviewing

intervention on weight
loss, physical activity
and cardiovascular
disease risk factors: a
randomised controlled

with Huelga

S

Hardca 2008 Reino

stle

stle

Unido.

a Hardca 2013 Reino

Unido

prospectiv
a

ECR

ECR

Pessoas de 18-80
anos e sindrome
metabolica; meia-
idade; P3

Pessoas de

anos e pelo menos um
dos FRC para DCV:
excesso de peso (IMC

> a 28), HAS
(PAS/PAD pelo
menos 150/90
mmHg) ou
hipercolesterolemia

(pelo  menos 5,2

mmol/L); meia-idade;
PleP3

Pessoas de 18-65
anos e pelo menos um
dos FRC para DCV:
excesso de peso (IMC
> a 28), HAS (PA
pelo menos 150/90
mmHg) ou
hipercolesterolemia

601

334

3 anos

18-65 334 6 meses

12 meses

conteldo plasmatico
de acido linolénico
como medida de
adesdo a ingestdo de
nozes.

Aconselhamento CA, PA, HDL,
(focado em AN e AF), triglicerideos e GJ;

Gestdo de caso peso, IMC, HbAlc,
CT, LDL; além da
prevaléncia de

sindrome metabdlica,
gravidade (nimero de
componentes da
sindrome metabdlica
num sujeito),
incidéncia de DM2 e
incidéncia de DCV

Aconselhamento PA, CT, peso e altura,

(focado em AN e AF) AF, habitos
alimentares; além de
IMC, Triglicerideos,
HDL, LDL

Aconselhamento PA, CT, peso e altura,

(focado em AN e AF) AF, habitos
alimentares; além de
IMC, Triglicerideos,
HDL, LDL

No GI, houve diferencas significativas na
CA (04 £ 6 cm vs. +2,1 £ 6,7 cm,
p<0,001), PAS ( —5,5 £ 15 mmHg vs. -0,6
+ 19 mmHg, p = 0,004), PAd (4,6 = 10
mmHg vs. -0,2 + 13 mmHg, p<0,001) e
HDL (+4 = 12 mg/dL vs. +2 + 12 mg/dL,p
=0,05). Ndo houve diferencas para GJ e
triglicerideos, nem reducdo na prevaléncia
de DM e DCV, mas houve melhorias
discretas e significativas para adesdo a dieta
mediterrdnea, AF e no escore de qualidade
de vida.

Gl significativamente a mais ativo para
caminhada, com uma mudanca de 42% de
inativo para 31%. Reducdo de peso, PA e
CT. Comparado ao Gl, sem mudangas
significativas nos habitos alimentares. 50%
participaram de trés ou mais sessdes de
aconselhamento.

Houve diferencas significativas de longo
prazo para caminhada e CT. As melhorias
pos-intervencgdo para PA, peso e IMC nédo
foram mantidas. Foi mais eficaz para
pessoas com niveis elevados de FRC.
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trial with a 12-month (pelo  menos 5,2

post-intervention mmol/L); meia-idade;
follow-up PleP3
105 Does primary care Harriso 2005 Inglaterr ECR Adultos sedentarios 545 12 meses  AF, Outras: "passe AF; satisfacdo e a Aumento ndo significativo de 5% para AF
referral to an exercise n a (< 90 min/semana de livre" em centros de procura de em pelo menos 90 min/semana de atividade
programme  increase AF lazer informac&o moderada/vigorosa (25,8 versus 20,4 por
physical activity 1 year moderada/vigorosa) cento, OR 1,45, 0,84 a 2,50, p=0,18). A
later? A randomized com FRC como intervencdo aumentou a satisfacdo com a
controlled trial obesidade, 1AM ou informacgdo, mas isso ndo influenciou a
DM; adultos, meia- adesdo a atividade fisica.
idade e idosos; P1 e
P3
106 Four years experience Helléni 1999 Suica Coorte Pessoas com IMC > 5.622 4 anos Aconselhamento IMC, PAd, CT e CT reduzidoem 7% entre os homens e 10%
of a cardiovascular us retrospecti 25, tabagismo, PAD > * triglicerideos entre as mulheres. Triglicerideos reduzidos
opportunistic screening va 90 mmHg, CT > 5,2 em 24% e 42%, respectivamente. PAd
and prevention mmol/Il e reduzida de 95 para 90 mmHg nos homens
programme in  the triglicerideos > e de 94 para 88 mmHg nas mulheres.
primary health care in 2,3mmol/l; adultos e
Sollentuna, Sweden meia-idade; P1 e P3
107 A health dialogue Hellstr 2017 Suécia ECR Populagdo de 55342 12meses  Aconselhamento Peso, altura, IMC, Reducdo do IMC (0,3 kg/m2, p = 0.031),
intervention  reduces and anos; meia-idade; P1 CC, RCQ, PA, CT, CC (2,1 cm, p< 0.001) e RCQ (0,002, p<
cardiovascular risk HbAlc e GJ, AF, .001) noseguimento de 1ano. O Gl reduziu
factor levels: A consumo de alcool na o peso, o IMC, a CC, a RCQ, aHbAlcea
population based Gltima semana, dieta, enquanto os homens do GC
randomised controlled habitos alimentares e reduziram o consumo de Alcool. Efeito
trial in Swedish tabagismo moderado nos niveis de FRC.

primary care setting
with 1-year follow-up

108 Result of school-based Hrafnk 2014 Islandia ECR Criancas de 7-9 anos 268 2 anos AF Peso, altura, IMC, Nas criancas do GI, aumento de 2,3 mmHg
intervention on elsson em escolas; criancas; CT, HDL, LDL, na PAS e um aumento de 2,9 mmHg na
cardiovascular risk P1 triglicerideos, GJ, PAd; ja nas do GC, aumento da PAs em 6,7
factors HbAlc, insulina em mmHg e a PAd em 84 mmHg, nédo

jejum,  PA,  AF, estatisticamente significativas, assim como
habitos alimentares, no percentual de gordura corporal, perfil
percentual de gordura lipidico e insulina em jejum. Houve
corporal total, soma aumento da AF e de habitos alimentares
de cinco  dobras saudaveis.
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109 Integrating Community Islam

110

111

Health Workers
Community-Based
Primary Care Practice
Settings to Improve
Blood Pressure Control
among South Asian

into

Immigrants in  New
York City: Results
from a Randomized
Control Trial

The impact of the
Polish national
Programme of

Cardiovascular Disease
Prevention on the
quality of primary
cardiovascular disease
prevention in clinical
practice

Efficacy of a family-
based cardiovascular
risk reduction
intervention in
individuals with a
family  history  of
premature coronary
heart disease in India
(PROLIFIC): an open-
label, single-centre,
cluster randomised
controlled trial

2023 EUA

Pajak 2010 Pol6nia

Jeemon 2021 india

ECR

Coorte
prospectiv
a

ECR

Pessoas de 18-85
anos com HAS néo
controlada, de etnias
do sul da Asia; meia-
idade; P3

Pessoas de 35-55
anos, livres de doenca
coronariana, sem
histérico de AVC ou

doenca arterial
periférica;  adultos;
P1

Familias de
individuos com
doenca coronariana
diagnosticados antes
de 55 anos; meia-
idade; P1

1.671 6 meses

4,415 12 meses

1.111 2 anos

cutaneas,
(watts/kg)

aptiddo

Educacdo em saude e IMC, autogestdo da No Gl, 68,2% dos participantes estavam

autogestao

Aconselhamento

Aconselhamento

PA, AF, habitos
alimentares, PA

Conhecimento  dos
FRC, habitos
alimentares, AF, PA,
peso, altura, CC,
perfil lipidico, GJ,
tabagismo

CT, LDL, HDL, GJ,
PA, RCV, tabagismo

com a PA controlada e no GC, 41,6%
(P<0,001). Na analise final ajustada, o Gl
teve 3,7 [IC 95%, 2,1-6,5] vezes mais
chances de alcancar o controle da PA. A
intervencdo de coaching de salde liderada
por ACS foi eficaz para o controle da PA.

A proporcéo de individuos com informagédo
sobre FRC aumentou. O DM foi FRC
menos reconhecido (< 15%). Ndo houve
diferenca significativa para o alcance das
metas entre Gl e GP. Cerca de 20-40% dos
pacientes atingiram a meta para CT, LDL e
relacdo CT/HDL. Menos de 20% atingiram
trés metas alimentares principais e menos
de 15% relataram AF trés vezes por semana
ou mais. O controle dos FRC foi fraco.

As chances de alcancar o desfecho primério
foram duas vezes maiores no Gl (OR 2-2,
IC 95% 1,7-2,7; p <0-0001. O RCV médio
estimado diminuiu de 12,2% para 11,4%
(diferenca —0,8%) no GC, e de 11,4% para
8,1% (diferenca —3,3%) no Gl. 83% do Gl
alcancou um RCV em 10 anos inferior a
10% versus 75% no GC (OR 3- 0, IC 95%
2-1-4-4; p<0-0001). Aumento absoluto de
19% no alcance das metas para PA, GJ, CT,
LDL e abstinéncia de tabaco.
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112

113

114

Translating a
disease lifestyle
intervention into the
community: The South
Asian Heart Lifestyle
Intervention (SAHELI)
study; A randomized
control trial Chronic
Disease epidemiology

Weight Loss in
Underserved Patients
— A Cluster-
Randomized Trial

Can a trial
motivational lifestyle
counseling be effective
for controlling
childhood obesity and
the associated
cardiometabolic  risk
factors?

a

heart Kandul 2015 EUA

Katzm 2020 EUA

arzyk

di

aneo
Oriental

ECR

ECRC

of Kelisha 2012 Mediterr Coorte

prospectiv
a

Indianos ou
paquistaneses de 30-
59 anos e pelo menos
um dos FRC:
obesidade, HAS,
hiperlipidemia, pré-
diabetes ou DM ou
em uso de
medicamentos  para
DM; meia-idade; P1e
P3

Pessoas de 20-75
anos e IMC de 30 a
50; meia-idade; P3

Criancas e
adolescentes com
obesidade de 2-18
anos com pelo menos
mais um FRC;
criancas e
adolescentes; P3

63 6 meses

803 2 anos

448 6 meses

Aconselhamento e AF, habitos

Educacdo em salde e alimentares, peso,

autogestao CC, GJ, HbAlc, CT,
PA, desfechos
psicossociais

Aconselhamento Peso, CC

(focado em AN e AF)

IMC, CC, CT, LDL,
HDL, triglicerideos,
GJ, PA

Aconselhamento

Sem diferencas significativas para AF e
habitos alimentares. Perda de peso
significativa no Gl (-1,5 kg, valor p = 0,04)
e maior diminuicdo na HbAlc (-0,43%,
valor p <0,01) aos 6 meses ajustada ao
sexo. Reducdo da CC no Gl, néo
significativa.

Perda de peso aos 24  meses
significativamente maior no GI (mudanga
no peso corporal, -4,99%; intervalo de
confianga [IC] de 95%, -6,02 a -3,96) do
que no GC (-0,48). %; IC 95%, -1,57 a
0,61), com uma diferenca média entre
grupos de -4,51 pontos percentuais (IC
95%, -5,93 a -3,10) (P<0,001).

A média de IMC e CC e dos FRC diminuiu
significativamente. HDL aumentou
significativamente e a prevaléncia da
sindrome metabolica diminuiu de 20,8%
para 1,8%. Triglicerideos, LDL, PAd e GJ
com diminui¢do em todas as faixas etarias,
especialmente entre 14 a 18 anos. A cada
declinio de -1DP no IMC e GJ, os FRC
tiveram  melhora  significativa. O
aconselhamento motivacional foi eficaz no
tratamento da obesidade infantil e FRC.
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115

116

Effectiveness of a
Community Health
Worker Cardiovascular
Risk Reduction
Program in  Public
Health and Health Care
Settings

Motivational

interviewing and
problem solving
treatment to reduce

type 2 diabetes and
cardiovascular disease
risk in real life: a
randomized controlled
trial

Krantz 2013 EUA Coorte

Populagdo em geral;

prospectiv meia-idade; P1

a

Lakerv 2013 Holanda ECR
eld

Pessoas de 30-50
anos, sem DM2 ou
DCV, e com pelo
menos 10% de risco
de DM2 e/ou risco de
mortalidade por
DCV;

698 3 meses ou Aconselhamento, RCV, IMC, peso, PA,

mais Gestdo de caso, TIC CT, HDL, LDL
502 12 meses Aconselhamento AF, habitos
alimentares, peso,
altura, CC, PA,
HbAlc, GJ, CT,

triglicerideos, HDL

Melhorias estatisticamente significativas
nos héabitos alimentares, peso, PA, perfil
lipidico e FRS com maiores efeitos entre
aqueles com FRC ndo controlados. A
interacdo telefénica bem-sucedida do ACS
levou a reducdo do o RCV em 10 anos (P =
0,04). A média +tDP RCV para o grupo
retestado foi de 12,3% +11,3% (minimo =
0,25%; méximo = 65,7%) enquanto foi de
9,4% +9,8% (minimo = 0,13%; maximo =
65,4%) no grupo sem reteste (P < 0,05).

Nao houve diferencas significativas nos
resultados entre Gl e GC aos 6 ou 12 meses
pela andlise por ITT. N&o se observou
diferenca significativa entre 0s grupos em
relagdo as mudancas na AF, habitos
alimentares ou tabagismo. A intervencao
no estilo de vida (GI) néo foi mais eficaz do
que os folhetos de saide (GC) na reducédo
dos escores de risco para DM2 e DCV.
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117 Health tests and health Lauritz 2008; Dinamar ECR
reduced en;

118

117

consultations

cardiovascular
psychological
increased  healthcare
utilization or increased
costs: An overview of
the results from a 5-
year randomized trial in
primary care - The
Ebeltoft Health
Promotion Project
(EHPP); protocolo e
resultados em: General
health screenings to
improve cardiovascular
risk profiles: a
randomized controlled
trial in general practice
with 5-year follow-up

Effects of a global
health and
assessment  tool for
prevention of ischemic

risk

heart disease in an
individual health
dialogue compared
with a community

health strategy only.
Results from the Live
for Life health
promotion programme

2002 ca
Engber

strain, ¢

Lingfor 2009 Suécia

risk s

Pessoas de 30-50 1.093 5 anos Gestio de  caso RCV, IMC, PA, CT, Apo6s5anos, RCV, IMC e CT reduziram no
anos; meia-idade*; P1 (exames), Educacdo monoxido de carbono GIl, comparado ao GC. 69,3% (IC 95%,
e P2 em salde e autogestdo no ar expiratério e 64,8% —73,6%) decidiu mudar seu estilo de
tabagismo vida em um ou mais aspectos, sendo
significativamente maior entre aqueles que
foram avisados sobre um RCV elevado e
que participaram da educacgao em saude: 46
de 51 (90,2%) (I1C 95%, 78,6% —96,7%).
Coorte Pessoas de 30-35 1.925 4 anos (2 Aconselhamento Tabagismo, AF, Melhorias significativas nos habitos
prospectiv anos; adultos; P1 * intervalos: habitos alimentares, alimentares, estresse mental, IMC, CC, CT,
a 1989-1991 estresse, IMC, CC, PAeRCV.
e 1994 CT, PA, tensdo
1996) psicossocial
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120 Improving lifestyle and Loon

121

122

risk perception through
patient involvement in
nurse-led

cardiovascular risk

management: A
cluster-randomized
controlled  trial in

primary care

Involving patients
cardiovascular risk
management with
nurse-led clinics: A
cluster randomized
controlled trial

Feasibility of a men's Mcmah 2002 Irlanda
promotion on

health
programme in
primary care

Irish

in Loon

2010 Holanda ECR

2009 Holanda ECRC

Coorte
prospectiv
a

Pessoas
tratamento de HAS
ou PAS >140 mmHg,
em tratamento para
hipercolesterolemia
ou com CT >6,5
mmol/l,  tabagismo
(homens>50  anos,
mulheres>55  anos),
DM, historico
familiar de DCV ou

obesidade; meia-
idade; P3
Pessoas em

tratamento de HAS
ou PAS >140 mmHg,
em tratamento para
hipercolesterolemia
ou com CT >6,5

mmol/l,  tabagismo
(homens>50  anos,
mulheres>55 anos),
DM, histérico
familiar de DCV ou
obesidade; meia-
idade; P3

Homens de 18-65

anos sem DCNT que
ndo frequentavam a
unidade de saude; NI;
P1

488

981*

em 589 3 meses

12 meses

NI

Aconselhamento

Aconselhamento

Aconselhamento,

Educacdo em salde e tabagismo,

autogestao

Habitos alimentares,
AF, tabagismo e uso
de alcool, percepcédo
de risco autorreferida,
RCV, PA,CT

Hébitos alimentares,
AF, tabagismo e uso
de alcool, RCV, PA,
CT, pontuagdo de
adesdo, pontuacgdes
para cada um dos 6
resultados de estilo de
vida

Satisfacéo,

AF,
consumo de
alcool, estresse,
habitos alimentares,
IMC

Ambos os grupos tiveram melhorias em seu
estilo de vida, sem diferencas significativas
entre eles em termos de efeitos. No Gl,
maior adequacdo da percepcdo de risco,
ansiedade e a satisfacdo dos pacientes com
a comunicacdo, condi¢Bes importantes para
a tomada de decisdo compartilhada.
Pessoas < 55 anos no Gl comeram mais
vegetais do que no GC (ndo
estatisticamente significativo), e > 55 anos,
0 contrério.

O efeito sobre consumo de vegetais e AF
foi pequeno, com diferencas significativas
apenas para 0s subgrupos.
Significativamente, no Gl, a ingestdo de
gordura foi menor (p = 0,034) e a ingestao
de vegetais maior (p = 0,045) comparado ao
GC. Apés 1 ano, ndo houve efeito no RCV.

Diminui¢do no ndmero de fumantes
urbanos, de 28% para 15,4% (p<0,01).
Nenhuma mudanga significativa na PA.
Menos de metade dos homens considerou
que “sessoes de aconselhamento sdo mais
benéficas do que testes e medi¢des”. Houve
pequenas e significativas mudancas de
curto prazo no estado de saude e nos
comportamentos.
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123

124

125

Heart Healthy and
Ethnically Relevant
(HHER) Lifestyle trial
for improving diet and

physical activity in
underserved  African
American women;

resultados em: Results
of the Heart Healthy
and Ethnically
Relevant Lifestyle
Trial: A Cardiovascular
Risk Reduction
Intervention for
African American
Women Attending
Community Health
Centers

An  evaluation  of
CardioPrevent: A
technology-enabled,
health-behavior change
program for the global
reduction of
cardiovascular risk

Parra- 2010; EUA
Medina 2011

; Parra-

Medina

Prince 2017 Canada

ECR

Coorte

Mulheres de > 35 266

anos, afro-
americanas, sem
deficiéncia fisica ou
problema ortopédico
impeditivo para
caminhada, PA
<160/95 mmHg, ndo
insulinodependentes
e ndo-gestantes ou
interessadas em
engravidar no periodo
do estudo; adultas e
meia-idade; P1

Populagdo em geral; 478

retrospecti idosos; P1 e P3

va

12 meses

Aconselhamento,

Educacdo em saude e gordura na dieta; além gordura

autogestéao

6 e 12 meses Aconselhamento,

Educacdo em salde e relagdo

autogestao

AF e ingestdio de GI melhorou a AF de lazer e a ingestdo de

alimentar. As  diferencas

de IMC, CC, CA, CT significativas entre 0s grupos para AF
moderada a vigorosa total e no lazer se
destacaram nos 6 meses, mas ndo aos 12
meses. As melhorias de habitos alimentares
ocorreram em ambos 0s grupos, mas foram
maiores no Gl do que no GC (6 meses, -
8,50 vs -5,34; 12 meses, -7,16 vs -3,37; P <
0,001).

CT, LDL, HDL, Redugdo média do RCV de -19,5% (DP,
CT/HDL, mediana Yo —26,5%). Melhorias
triglicerideos, GJ, significativas para IMC, PA, LDL,

HbAlc, PA, IMC, triglicerideos, relagdo CT/HDL, HbAlc,
CC, satisfacdo com o AF, tempo sentado, consumo de vegetais e
programa, RCV, frutas, estresse, ansiedade, depressdo,
varidveis qualidade de vida e adesdo & medicagdo.
psicossociais, tempo Alto nivel de satisfacdo e recomendacéo do
sedentario,  habitos programa.

alimentares,

tabagismo e adesdo a

medicacdo
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126 Effectiveness of a brief Pusche 2008 Chile
intervention based on |

127

the '5A'" model for
smoking cessation at
the primary care level
in Santiago, Chile

Effectiveness
physical
prescription by primary
care nurses using health
assets: A randomized
controlled trial

of Riera-
activity Sampol

Coorte
prospectiv
a

2021 Espanha ECR

multicéntri
co

Mulheres de 15-45 773

anos tabagistas;
jovens adultas; P3

Pessoas de 35-75
anos com pelo menos
dois FRC (homens
com mais de 55 anos
ou mulheres com
mais de 65

anos, DM, HAS,
IMC > 30, tabagismo,
dislipidemia e historia
familiar de DCV);
idosos; P3

18
meses

12 meses

Aconselhamento

Aconselhamento
(focado em AF)

Dependéncia de
nicotina Fagerstrom),
estdgio de mudanca,
questionario  sobre
visitas a clinica; uso
de tabaco e tentativas
de cessacdo;
conhecimento  sobre
tabaco; informacdes

sobre tabagismo
disponibilizadas pelos
profissionais da
clinica; opinides
sobre politicas de
fumo; problemas

médicos e questdes
sociodemogréaficas

AF, RCV, peso,
altura, IMC, CC, PA,
CT, LDL, HDL,
triglicerideos,
tabagismo,  habitos
alimentares, estagio
de mudanga, senso de
coeréncia, sono,
depresséo,
autopercepcao da
qualidade de vida e do
estado de salde,
presenca de doenca e
medicacéo vigente

No Gl, 15,2% das mulheres relataram parar
de fumar por pelo menos 1 més durante a
intervencdo, versus 7,8% no GC1 (p, 0,05)
e 14,6% no GC2 (p¥P) - neste Ultimo caso
concomitante a um programa de preven¢do
cardiovascular. No Gl e no GC2 os niveis
de dependéncia a nicotina permaneceram
inalterados entre o inicio e o final; mas
houve uma queda no GC1 (p,0,01). Néo
houve alteragBes significativas entre os
grupos para o nimero de cigarros fumados
por dia ou no nimero de vezes que as
participantes tentaram parar de fumar.

No GI, houve maior adesdo a
recomendagdo de >= 150 min/semana de
AF (x2= 3,951, p= 0.047) e aumento no
tempo de caminhada (t = 2,260, p= .025).
Sem diferengas entre 0s grupos no total de
AF realizada ap6s a intervengdo (t=—0,915,
p= .361). A intervengdo com enfermeiros
da APS e entrevista motivacional induziu
maior adesdo a recomendacdo de AF
semanal.
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128

129

130

131

Applying the
Pragmatic-Explanatory
Continuum  Indicator
Summary Model in a

Primary  Care-Based
Lifestyle Intervention
Trial;  protocolo e
resultados em:
Translating the
Diabetes  Prevention
Program Lifestyle

Intervention for Weight
Loss Into Primary Care
A Randomized Trial

Look After Your Heart Rowla 1994 Inglaterr

programme: impact on
health status, exercise
knowledge, attitudes,
and behaviour of retired
women in England

Adherence to

Mediterranean-type
diet and reduced
prevalence of clustered
cardiovascular risk
factors in a cohort of
3204 high-risk patients

Rosas;
Ma

nd

z-Taa-
nta

2015; EUA

2014

a

a S@nche 2008 Espanha

ECR

Coorte
retrospecti
va

Transversa
|

Adultos
sobrepeso/obesidade
e pré-DM  elou
sindrome metabdlica;
meia-idade; P3

Mulheres
aposentadas;
P1

idosas;

com 241

15 meses

~10 meses

Homens com 55-80 3.204 NA

anos e mulheres com
60-80 anos, que
tenham DM ou que

apresentem pelo
menos 3 ou mais
outros FRC
relacionados a dieta
(DM, HAS,
dislipidemia ou
obesidade); idosos;
P3

Aconselhamento, AN, IMC, PA, peso, altura, No més 15, a alteracdo média (£SE) no
AF, TIC, Educacdo CC, GJ, HDL, LDL, IMC foi de -2,2+0,3 kg/m2 no GI1 (vs. -

em salde e autogestdo CT,

proporcao
triglicerideos/HDL

Educacdo em saude e AF e nivel de

autogestdo (focado em conhecimento

AF)

AN

sobre

exercicios

Exame  diagndstico
para HAS, DM,
obesidade e

hipercolesterolemia, a
partir da PA, IMC,
CT; hébitos
alimentares

0,9+0,3 kg/m2 no GC, P <0,001) e
—1,6+£0,3 kg/m2 no GI2 (intervencdo
autodirigida) (P =0,02 vs. GC). No Gl1,
37,0% (P =0,003) alcangou a meta de perda
de peso de 7%, e no GI2 35,9% (P = 0,004),
vs. 14,4% no GC. Ambos Gl também
alcancaram maiores melhorias liquidas
para CC e GJ.

O Gl teve resultados significativamente
melhores para autopercepcdo de saude,
conhecimento sobre exercicios e atitudes
positivas, e fizeram mais exercicios. Sem
diferencas significativas entre os grupos na
guantidade de tempo gasto em atividades
domeésticas, todavia, no GI, gastaram
aproximadamente uma hora a mais
(p<0,00I) em esporte ou exercicio
recreativo por semana.

Verificou-se a associacdo significativa
entre maior adesdo a dieta mediterranea e
menor prevaléncia de HAS, DM e
obesidade, com excecdo da
hipercolesterolemia, entre pacientes de alto
risco, bem como para 0 agrupamento destes
4 FRC [OR ajustado = 0,67 (intervalo de
confianga de 95%: 0,53-0,85), P<0,001].
Né&o se observou associagédo
estatisticamente significativa para o RCV.
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132

133

134

135

Effectiveness of
physical activity
intervention program in
the PREDIMED-Plus
study: A randomized
controlled trial

Effectiveness of a

Nutrition Intervention
With  Rural Low-
income Women

Encouraging Self-

Management in
Cardiovascular Disease
Prevention; protocolo
em: DECADE-pilot:
decision aid, action
planning, and follow-
up support for patients
to reduce the 10-year
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Tessar
0

Tinsel;
Tinsel

the Schréd 2018 Espanha ECR

2007 EUA ECR

2018; Alemanh ECR
2017 a

Idosos com alto RCV; 6.059 12 meses

idosos; P3

Mulheres de 40-65 262 3 meses

anos; meia-idade; P1

Pessoas
menos um FRC como
HAS,
hipercolesterolemia,
arteriosclerose, DM,
obesidade, alto nivel
de estresse,
tabagismo, ou com
colesterol elevado ou
em uso de
medicamentos  para
HAS; idosos; P3

com pelo 78

4 meses

Aconselhamento, AN, AF, IMC, CC, habitos
AF, Educacdo em alimentares
salide e autogestdo

AN, TIC, Educacdo Habitos alimentares,

em salde e autogestdo estdgio de mudanca,
frequéncia do que era
observado nos roétulos
dos alimentos,
conhecimento  sobre
gordura alimentar e
aceitabilidade do
programa

Aconselhamento Ativacdo do paciente,
qualidade de vida,
IMC, RCV, PA,
HbAlc, CT, HDL,
AF, habitos
alimentares, estresse e
agitacdo, tabagismo,
consumo de éalcool,
cumprimento de
metas e satisfacdo do
paciente

A média diaria de AF no Gl aumentou em
27,2 (1C95% 5,7;48,7) METs-min/dia e, no
GC, 123,1 (1C95% 109,7-136,6) METs-
min/dia. A AF total, leve e moderada a
vigorosa aumentaram significativamente
(p<0,01) em ambos os grupos. O IMC e a
CC diminuiram significativamente com o
aumento da AF moderada a vigorosa.

O GI melhorou significativamente as
pontuages no conhecimento  sobre
gorduras alimentares, e disposicdo para
comer 5 frutas e vegetais por dia e
alimentos com baixo teor de gordura.
Houve diminuicdo da ingestdo de gordura
em ambos 0s grupos, aumento porc¢des de
frutas e vegetais. No Gl, a proporcdo de
mulheres na fase de prontiddo para acéo
aumentou.

O uso dos folhetos teve um efeito
significativo na ativacdo do paciente (+3,30
pontos, p = 0,023), com tamanho de efeito
moderado de 0,54. Sem efeitos relevantes
nos parametros clinicos. Comportamentos
de saude tendencialmente melhorados
comparado ao GC, em geral (55,9% versus
43,2%), bem como em termos de AF
(40,5% vs. 25,6%) e estresse (40,5%
vs.12,5%).
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trial of home-based
walking programmes at
and below current
recommended levels of
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adults

Favourable outcomes
of a preventive
screening and
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in the Netherlands: The

PRIMUS project

A randomized
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comparing community
lifestyle interventions
to improve adherence
to diet and physical
activity
recommendations:
VitalUM study
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van
Dijk

van
Keulen

2007 Irlanda ECR
do Norte
2017 Paises ECR
Baixos

2021 Holanda ECR

Adultos sedentarios; 106 3 meses
meia-idade; P1

Pessoas de 55-74 614 6 semanas
anos; idosos; P1

Pessoas de 45-70 1.629 12 meses
anos com HAS; meia-
idade; P3

AF

Aconselhamento

Aconselhamento
(focado em AN e AF)

PA, HDL, LDL, CT,
triglicerideos, relacdo
CT/HDL, IMC, RQC,
AF

Peso, altura, IMC,
relacdo CT/HDL,
RCV, AF, tabagismo,
consumo de alcool

AF, habitos
alimentares; além
preditores de adesdo
as diretrizes

(autoeficéacia, a forca
do hébito e estagios de
mudanca)

PA, CQ, CC com reducdo significativa
tanto no Gl trés dias de caminhada (5 mm
Hg, 2,6 cm e 2,4 cm, respectivamente)
quanto no Gl cinco dias (6 mm Hg, 2,5 cm
e 2,2 cm) (p,0,05). A capacidade funcional
aumentou em ambos Gl (15%; 11%). No
Gl trés dias, peso, IMC, relacdo CT/HDL
diminuiram  significativamente e o0s
triglicerideos (log) aumentaram. Sem
mudancas no GC.

A adesdo ao aconselhamento sobre AF,
perda de peso e diminui¢do do consumo de
alcool (23,9% vs. 12,5%) no Gl foi maior
do que no GC. O cumprimento dos
conselhos foi maior entre os participantes
que precisavam perder peso. 40% dos
participantes com risco cardiometabdélico
aderiram a pelo menos um conselho.

Para AF, em todos os trés GI verificou-se
melhor adesdo as diretrizes (2,5h/semana
de intensidade moderada, em >=5 dias).
N&o se observou diferencas para 0s
pedémetros. Para o consumo de frutas
(OR=1,78 - IC 95% 1,32; 2,41) e vegetais
(OR=1,73 - IC 95% 1,28; 2,33), a
intervencdo com cartas de comunicacdo
impressa teve efeito superior as demais
(entrevista motivacional por telefone e
combinacéo de entrevista e carta).
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Improving
cardiovascular risk
management: a

randomized, controlled
trial on the effect of a
decision support tool
for patients and
physicians

Economic evaluation of
a lifestyle intervention
in primary care to
prevent type 2 diabetes
mellitus and
cardiovascular

diseases: a randomized
controlled trial

Dietary counselling has
no effect on
cardiovascular risk
factors among Chinese
Grade 1 hypertensive
patients: A randomized
controlled trial

Peer  support  for
diabetes management
in primary care and
community settings in
Anhui Province, China

van
Steenki
ste

Van
Wier

Wong 2015 China

Zhong 2015 China

2007 Holanda ECRC

2013 Holanda ECR

ECR
multicéntri
co

Coorte
prospectiv
a

Homens de 40-70 427 8 meses
anos e mulheres de
40-75 anos sem DCV
estabelecida  (IAM,
AVC ou doenca
arterial  periférica)
sempre que FRC
fossem discutidos nas
consultas por
iniciativa do paciente
ou do médico; meia-

idade; P1

Pessoas de 30-50 622 24 meses
anos, em risco de

DM2 elou DCV;

meia-idade; P1

Pessoas de 40-70 556 12 meses
anos recém-
diagnosticados com

HAS grau 1; meia-
idade; P3

Pessoas > 15 anos e 726 6 meses
diagnostico de DM2;
idosos; P3

Aconselhamento,
Gestdo de caso

Aconselhamento

Aconselhamento
(focado em AN)

Educacdo em salde e
autogestao

Tabagismo, consumo
de alcool, AF, IMC,
CT, RCV, PA,
percepcdo de risco,
ansiedade,
autoeficacia

QALYs, RCV em 10
anos, tabagismo, CT,
risco de desenvolver

DM2 em 9 anos
(ARIC), PAS, CC,
altura
PA, CT, LDL,
triglicerideos, HDL,
IMC

Autogerenciamento
(habitos alimentares,
AF, glicemia capilar,
adesdo a medicacdo,
IMC, PA, GJ, glicose
poés-prandial de 2
horas, conhecimento,
atitudes, autoeficécia,
suporte social

Aos 6 meses, no Gl houve maior cessacao
tabagica, sem diferenca significativa
comparado ao GC. Houve um efeito
significativo para AF. O efeito diferiu entre
homens (OR=3,8) e mulheres (OR=0,9).

Ambos Gl e GC melhoraram o risco de
DM2 e DCV. O Gl apresentou um aumento
relativo no risco de DM2 de 0,6% (IC 95%
-0,1 a 1,3) e uma diminui¢do no risco de
DCV de 0,1% (IC 95% -0,4 a 0,2),
comparado ao GC. Poucas diferencas nédo
significativas para RCV e QALYSs ganhos.

PA reduzida em ambos 0s grupos.
Melhorias no perfil lipidico e IMC, sem
diferencas significativas entre Gl e GC.

No Gl, reducdo da GJ de 7,68 mmol/L para
6,76 mmol/L (138 mg/dL para 121 mg/dL)
vs. GC com ligeiro aumento de 6,38
mmol/L para 6,66. mmol/L (115 mg/dL a
120 mg/dL). Diferenca  altamente
significativa (P<0,001).
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143 Effycacy of an Martin 2009 Espanha ECR Pessoas de
educational anos  com
intervention group on idosos; P3

changes in lifestyles in
hypertensive patients in
primary care A
randomized clinical
trial

35-74 101
HAS;

2 anos

Educacdo em saude e AF, habitos

autogestéo

alimentares, IMC,
PA, CC, CT, LDL,
triglicerideos, HDL,
GJ, RCV, qualidade
de vida

No Gl, reducdo da PAs em 5,6+19,6 mmHg
(p=0,07) e no GC 7,1+16 mmHg (p=0,004),
enquanto a PAD, 3,9+10,8 (p =0,02) e
2,7£11 mmHg (p=0,10) respectivamente.
O IMC diminuiu 0,3+1,6 no Gl (p=0,17) e
aumentou 0,1+1,5 no GC (p=0,81). O RCV
diminuiu 0,8+6,5 pontos no Gl e aumentou
0,2+6,8 no GC. Melhoria dos hébitos
alimentares. AF aumentou em ambos,
3,619 no Gl (p=0,20) e 3,9+14,9 no GC
(p=0,07). Sem diferencas estatisticamente
significativas nos parametros avaliados
para Gl e GC.

Legenda: N° - Referéncia do artigo; n — NUmero de estudos; ECR — Ensaio clinico randomizado; ECRC - Ensaio clinico randomizado em cluster; Gl - grupo de intervenc&o;
GC - grupo comparador/controle; HAS - hipertensdo arterial sistémica; DM — Diabetes mellitus; DCV — doencas cardiovasculares; IAM - infarto agudo do miocérdio; AVC -
acidente vascular cerebral; DRC - doenga renal crénica; AN — Alimentacdo e nutricdo saudaveis; AF — Atividades fisicas; TIC — Tecnologias da informagdo e comunicacéo;
PA - pressdo arterial; PAs - pressdo arterial sistolica; PAd - pressdo arterial diast6lica; HbAlc - hemoglobina glicada; GJ - glicemia de jejum; CT - colesterol total; LDL —
colesterol de baixa densidade, HDL — colesterol de alta densidade; RCV - risco cardiovascular global; IMC - indice de massa corporal; CA - circunferéncia abdominal; CC -
circunferéncia da cintura; CQ - circunferéncia do quadril; RCQ - rela¢do cintura-quadril; PCR - proteina C reativa; QALY - anos de vida ajustados pela qualidade; ITT - anélise

por intencdo de tratar; PP - andlise por protocolo; *impreciso
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A sintese das caracteristicas principais dos estudos selecionados € apresentada abaixo,
na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese das caracteristicas dos estudos selecionados na Revisdo Sistemaética para
identificar intervengdes no &mbito da Atengdo Primaria a Satde que promovam a reducdo dos
fatores de risco cardiovascular.

Caracteristicas n_ % Caracteristicas n %
Tipo de Estudo Categoria profissional que atuou na intervencao
Ensaio Clinico 37 69.8 Enfermeiros 25 47.2
Coorte 15 28.3 Médicos 17 32.1
Transversal 1 19 Nutricionistas 11 20.8
Multicéntrico 4 15 Profissionais de Educacéo Fisica 5 94
Agentes comunitarios de saude 2 3.8
Ano da Publicacao Auxiliares de enfermagem 2 3.8
1994 - 2001 3 57 Coachees ou promotores de salde 4 75
2002 - 2007 7 132 Voluntarios 2 38
2008 - 2013 18 34.0 Outros 7 132
2014 - 2018 14 26.4
2019 - 2024 11 20.8 Componentes das intervencgdes
Gestdo de caso 13 245
Publico-Alvo Atividade fisica 8 15.1
Pessoas com DM ou pré-DM 10 18.9 Alimentacéo e nutricio saudaveis 5 94
Pessoas com Hipertensdo 13 245 Educacdo em salde e autogestdo 17 32.1
Pessoas com Dislipidemia 10 18.9 Tecnologias da informacdo e comunicacdo 5 9.4
Pessoas com Obesidade ou Sobrepeso 13 245 Aconselhamento 37 69.8
Pessoas com Alto risco cardiovascular 5 94 Outras (lazer e atividades culturais) 2 3.8
Pessoas tabagistas 7 132
Pessoas idosas 1 19 Quantidade de componentes da intervencéo
Criangas e adolescentes 2 38 1 componente 30 56.6
Pessoas com outros FRC ou DCNT 15 28.3 2 componentes 15 28.3
Pessoas saudaveis ou sem focoem FRC 18 34 3 componentes 8 15.1
Tempo de duragéo da intervengéo FRC analisados nos estudos
1 a <6 meses 10 18.9 Alimentacéo e nutricéo 26 49.1
6 a <12 meses 9 17.0 Atividade fisica 34 64.2
12 a <18 meses 17 321 IMC 36 67.9
18 a <24 meses 2 38 HbAlc 13 245
> 24 meses 13 245 Perfil lipidico 39 73.6
PA 34 64.2
Ambiente onde ocorreu a intervencdo RCV 22 415
Unidades de satde da APS e afins 31 585 Cessacdo tabagica 22 415
Domicilios (visita) 4 75 Consumo de &lcool 8 15.1
Ginéasios 2 38 Funcéo renal 3 57
Espagos comunitérios e afins 9 17
Escolas 1 19 Pais/continente de origem do estudo
Digital 17 321 Europa 33 62.3
Inespecificos 11 20.8 América do Norte 12 22.6
Asia 4 75
Niveis de prevencdo majoritarios das intervencgdes Oceania 3 57
Prevencéo primaria 3362.3 América do Sul 1 19
Prevencéo secundaria 6 11.3
Prevencdo terciaria 2954.7

Legenda: DM — diabetes mellitus, FRC — fatores de risco cardiovasculares, APS — atengdo primaria a satde, ACS
— agente comunitario de satde, IMC — indice de massa corporal, HbAlc — hemoglobina glicada, PA — presséo
arterial, RCV - risco cardiovascular
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5.1.1 Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos

Na sequéncia, verificam-se os resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos, ou do risco de viés. A Figura 2 e 3 tratam dos estudos experimentais, enquanto as
Figuras 4 e 5, dos estudos observacionais. No conjunto dos estudos, houve baixo percentual de
risco de viés. Mas, para os estudos observacionais incluidos houve maior presenca de vies

moderado para certos dominios.

Other bias

Agarwal 2019
Arija 2017
Aznar-Lou 2021

|.| ~ |. Blinding of outcome assessment (detection blas). Al outcomes

|.|.|.|. Incomplete oltcome data (attrition bias): All outcomes

|.|.|.|.|. Selective reporting (reporting bias)

|.|.|. Blinding of participants and personnel (perfarmance bias): Al outcomes

|.|.|.|. Allocation concealment (selection bias)

Siddle 2011 ®e
Blerregaard 2022 |@)|@)
Chudowoiska-Kietikowska 2020 |@|@| @) @
cautter 1995 ||| @)@ @@
pickinson 2012 || @ @ @@ @)
puncan 2015 || @) ]

Engberg, 2002 |@|@)| (]
Eriksson 2006 |(@|@ | (]
Estruch 2006 |@| @) (]
Hardcastle 2008 |@)| @) (]

Hardcastle 2013
Harrison 2005
Hellstrand 2017

Hrafnkelsson 2014
Islam 2023
Jeemon 2019
Kandula 2014
Katzmarzyk 2020
Lakerveld 2013
Loon 2009

Loon 2010

Ma 2013

Martin 2009
Parra-Medina 2011
Riera-Sampol 2021
Schrider 2018
Tessaro 2007
Tinsel 2017

Tully 2007

van Dijk 2017

van Keulen 2021
van Steenkiste 2008
van Wier 2013
Wong 2015
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Figura 2 — Risco de viés por estudo experimental segundo a ferramenta Rob 2.0 selecioados
na Revisdo Sistematica para identificar intervencdes no ambito da Atencdo Primaria a Saude
que promovam a reducgéo dos fatores de risco cardiovascular.

Random sequence generation (selection bias) (NGNS

Allocation concealment (selection bias) [N

Blinding of participants and personnel (performance bias): All outcomes [[NREENREE |
Blinding of outcome assessment (detection bias). Alloutcomes [N &8
Incomplete outcome data (atirition bias): All outcomes [[INRERE |

Selective reporting (reporting bias) [INENEGEGNGENEENEEE 1

Other bias | |

0%  25% 50% 75% 100%

I: Low risk of bias ] Unclear risk of bias B High risk of bias |

Figura 3 - Percentual de viés global por dominio segundo a ferramenta Rob 2.0, dos estudos
selecionados na Revisdo Sistematica para identificar intervengdes no ambito da Atencdo
Primaria a Saude que promovam a reducéo dos fatores de risco cardiovascular.
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Figura 4 — Risco de viés por estudo observacional segundo a ferramenta Robins-1 dos estudos
selecionados na Revisdo Sistematica para identificar intervengdes no ambito da Atencdo
Primaria a Satde que promovam a reducao dos fatores de risco cardiovascular.

73



Bias due to confounding

Bias due to selection of participants

Bias in classification of interventions

Bias due tc deviations from intended interventions
Bias due to missing data

Bias in measurement of outcomes

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 5% 50% 75% 100%

. Low risk D Moderate risk . Serious risk . Critical risk . No information

Figura 5 — Percentual de viés global por dominio segundo a ferramenta Robins-I, dos estudos
selecionados na Revisdo Sistematica para identificar intervencdes no ambito da Atencdo
Priméria & Satde que promovam a reducdo dos fatores de risco cardiovascular.

A avaliacdo mediante 0 ROBINS-I indicou que os dominios confuséo e mensuracao do
desfecho apresentaram um maior numero de estudos com risco moderado de viés. O conjunto
dos estudos experimentais e observacionais apresentou risco baixo de viés para a maioria dos

dominios.

5.2 Abordagem a prevencao primaria (P1), secundaria (P2) e terciaria (P3) para DCV na

APS nos estudos selecionados

As intervencbes abrangeram em sua maioria, de diferentes formas, agdes de
conscientizacao, sensibilizacdo e promoc¢éo da AF, da AN e da adocdo do autocuidado e de
modos de vida saudaveis em geral. No Quadro 9 foram incluidas informacdes que identificam
o0 tipo de abordagem a prevencao possivelmente utilizada, considerando as referéncias sobre
prevencdo primaria (P1), secundaria (P2) e terciaria (P3). Na tabela 1, essas informac6es estdo
sintetizadas. Foram utilizadas para tanto, as informagdes quanto ao publico-alvo das
intervengdes e, conjuntamente com a discriminagdo acerca dos componentes envolvidos.

Nesse sentido, 62,3% (n=33) das interven¢des tiveram como abordagem a prevengao
priméria. Iniciativas de prevencao secundéria foram identificadas em 11,3% (n=6) dos estudos.
O foco para as agOes de prevencdo tercidria estiveram presentes em 54,7% (n=29) das
intervencdes. Em sete (13,2%) estudos as iniciativas abordavam-se ambas as prevengoes
priméria e terciaria. Em quatro (7,5%), as prevencdes primaria e secundaria foram
contempladas e, em apenas dois (3,8%), houve simultaneamente acdes de prevengdo priméria,
secundaria e tercidria. Na maioria dos estudos (n=40; 75,5%) enfatizou-se um nivel de

prevencao.
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5.3 Definicdo dos componentes das intervencdes e classificacdo das acOes descritas de
acordo com os componentes pré-estabelecidos

No Quadro 9, observa-se a discrimina¢do quanto aos componentes das intervencgdes e
sua frequéncia. Na Tabela 1, sinteticamente, € possivel observar quais os componentes foram
mais explorados e se 0s estudos apresentaram composi¢cdo multipla ou Unica. Como
mencionado, o componente predominante foi o aconselhamento, presente em 69,8% (n=37) das
intervencdes. Em seguida, “educacdo em salde e autogestao” (n=17; 32,1%) e “gestdo de caso”
(n=13; 24,5%) foram observados com frequéncia. Em 56,6% (n=30) dos artigos apresentaram
intervencdes tendo como fundo apenas um componente, mas 43,4% (n=23) contaram com mais

de um. Destes, somente oito envolveram trés componentes (n=15,1%).

5.4 Reducdo de fatores de risco cardiovascular especificos segundo os parametros clinicos

relacionados

A Tabela 2 apresenta a quantidade e as referéncias dos estudos em que se observou
reducdo dos FRC, relacionando os FRC especificos e os componentes empregados na
intervencdo. Os resultados apontam que o maior numero de estudos exitosos foram os
utilizaram o componente “aconselhamento” (n=81) e parametro clinico “perfil lipidico” (n=13).
No entanto, o parametro clinico “perfil lipidico” aparece como o mais sensivel as intervencoes,
apesar de ndo ter sido realizada nenhuma analise estatistica para confirmar se essa diferenca era

significativa.
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Tabela 3 — Estudos selecionados para a Revisdo Sistematica para identificar intervencdes no ambito da Atencdo Primaria a Salde que promovam
a reducdo dos fatores de risco cardiovascular, por componentes da intervencdo e pardmetros clinicos com melhorias.

Parametros . clinicos H abitos AF IMC HbAlc Perfil lipidico PA RCV Tabagismo Coqsumo de Total~de
com melhorias alimentares alcool mencdes
_Componep tes da n Estudos n Estudos n Estudos n Estudos n Estudos n Estudos n Estudos n Estudos n  Estudos n
intervencédo
8 97, 100, 13 87,90,95, 11 90, 98, 99, 5 97,100,107, 16 90, 94, 95, 13 90, 95, 100, 8 94, 98, 99, 4 90, 111, 3 90, 107,
101, 115, 103, 121, 100, 107, 112,125 98, 99, 100, 101, 102, 111, 115, 122,139 137
119, 121, 123-124, 114, 119, 101, 102, 103, 106, 119, 125,
Aconselhamento 123-124, 125, 127, 125, 128- 103, 106, 111, 114, 140 81
125 132, 134- 129, 132, 111, 114, 115, 119,
135, 137, 141 115, 119, 125, 141
138, 139 125, 141
1 115 2 87,104 2 99,6117-118 7 89, 94, 99, 3 89,102,115 5 89, 94, 99,
x 102, 104, 115, 117-
Gestédo de caso - - 15 117- 118 - - - - 20
118
Alimentagdo e 2 101,133 1 132 2 128-129,32 ) 1 101 1 101 - - i i i i 7
nutricao saudaveis
1 108 6 88, 92, 3 128-129, 2 88,92 2 88,136 1 108
Atividade fisica 105, 108, 132, 136 - - - - - - 15
132, 136
TIC 2 115,133 1 87 1 128-129 1 97 1 115 1 115 1 115 - - - - 7
4 123-124, 5 123-124, 5 117-118, 3 97,112,125 3 89, 117-118, 4 89,109,125, 4 89,117-118, 1 122
Educacio em satide 125, 133, 125, 130, 125, 128- 125 143 125, 143
Gao € 143 132,143 129, 132, - - 26
e autogestao
143
Outras - - 2 88,105 - - - - 1 88 1 88 - - - - - - 4
Total de estudos por
parametros com 18 - 3 - 24 - 9 - 31 - 25 - 19 - 5 - 3 -

melhorias

Legenda: FRC - fator de risco cardiovascular; n — nimero de estudos; TIC — tecnologias da informagao e comunicacdo; AF — atividade fisica; IMC — indice de massa corporal;
HbA1c — hemoglobina glicada; PA — pressdo arterial; RCV — risco cardiovascular
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5.5 Guia de instrucgdes sobre o0 uso de dispositivos de intervencéo para reducédo dos FRC

No Apéndice 2, encontra-se 0 guia de instrugdes sobre o uso de dispositivos de

intervencdo para reducdo dos FRC na APS, voltado a profissionais e gestores.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo dos estudos sobre intervencdes exitosas para reducédo dos fatores de

risco cardiovascular no ambito da atencdo primaria a saude

Em detrimento do papel da APS na rede de aten¢édo a satide como ambito primordial das
acOes de prevencdo e promocdo da salde, diferentes iniciativas tém sido empregadas a fim de
prover melhores resultados em saude. Nos artigos analisados, verificou-se que a abordagem a
tematica da “prevencdo as DCV” na APS ocorreu a partir de metodologias e conformacdes
variadas, desde a aplicacdo de intervencdes para mudanca do estilo de vida nos estudos
experimentais, a avaliagdo de impacto de programas nos estudos observacionais.

A mobilizagdo dos usuarios para 0 seu autocuidado por meio de estratégias de
aconselhamento, incentivo a autogestdo da condicdo de saude, acGes de educacdo em saude; o
uso de aplicativos, sites e programas computacionais; e 0 acompanhamento e a mediacéo direta
por profissionais ou apoiadores voluntarios, ou por intermédio de plataformas; demonstram a
diversidade de possibilidades para tratar da prevencgdo as DCV e do estimulo ao engajamento
das pessoas — mais explorados adiante.

A seqguir, discorre-se a respeito da qualidade metodologica empregada no delineamento
dos estudos a fim de compreender o risco de viés ao se inferir a analise dos resultados das
intervencdes, em fungédo da reducéo do FRC.

6.1.1 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

A avaliacdo indicou baixo risco de viés para a maioria dos dominios. Isso significa que
0 conjunto dos estudos apresentou confiabilidade metodoldgica em relacdo a geracdo da
sequéncia aleatdria, sigilo da alocacdo, cegamento adequado e manejo apropriado de dados
faltantes. No entanto, a analise apontou para um risco moderado de viés no dominio de deteccéo
em alguns dos estudos. Isso pode indicar que os avaliadores dos desfechos do estudo ndo
estavam completamente cegos a alocacdo dos participantes, o que poderia ter influenciado a

avaliagéo dos resultados.

A avaliacdo mediante 0 ROBINS-I indicou que os dominios confusdo e mensuragéo do
desfecho apresentaram um maior nimero de estudos com risco moderado de viés. A presenga
de viés de confusdo pode levar & subestimacdo ou superestimacdo do efeito da intervencéo,
enquanto o viés na mensuracdo do desfecho pode comprometer a precisdo e a confiabilidade
dos resultados. E importante destacar que alguns estudos ndo apresentaram informagoes
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suficientes para analisar todos os dominios de viés, o que pode comprometer a avaliacdo
completa da qualidade metodoldgica do estudo, limitando a confiabilidade quanto a suas
conclusoes.

Na avaliacdo dos estudos experimentais de ECR, o conjunto dos estudos terem
apresentado baixo risco de viés confere maior segurancga ao considerar 0s apontamentos destes
estudos. Todavia, por conta de certos estudos terem apresentado no dominio de detecgdo um
risco moderado de viés, compreende-se que a descri¢cdo de informacdes adicionais sobre o
cegamento de deteccdo poderia fortalecer a confiabilidade das conclus6es destes estudos que
tiveram risco moderado quanto a este viés. Isso pode incluir a avaliagdo da metodologia
utilizada para cegar os avaliadores dos desfechos e a anélise da sensibilidade dos resultados a
exclusdo de participantes com cegamento incompleto (156).

E valido ponderar que o risco de viés ndo diz respeito a qualidade de relato do estudo,
uma vez que, apesar de bem relatado um ECR, seguindo estritamente as normativas do
CONSORT (CONsolidate Standards of Reporting Trials). Ainda assim é possivel haver alto
risco de viés, se, por exemplo, ndo for realizada uma geracdo da sequéncia aleatéria
randomizada e imprevisivel para alocacao dos participantes (156).

Dado que nem sempre é possivel conduzir ECR, seja por questdes éticas, limitacdes
financeiras ou devido as intervengdes em salde publica serem com frequéncia de dificeis de ser
avaliadas por meio de estudos com tais desenhos, os estudos controlados ndo randomizados
fornecem evidéncias adicionais as disponiveis sobre desfechos de longo prazo, eventos raros,
efeitos adversos e populacdes comuns a pratica do mundo real (80).

Quanto aos estudos observacionais, como houve um risco moderado de viés para 0s
dominios confusdo e mensuracdo do desfecho, € necessario cautela ao extrair conclusoes
definitivas dos estudos, por uma possivel influéncia nos resultados. Nestes casos, também seria
interessante ter acesso a dados adicionais sobre os dominios de viés que apresentaram risco
moderado ou alto. Isso pode incluir a analise de estudos metodologicos semelhantes, a consulta
com especialistas na area de pesquisa e a avaliacdo da robustez dos resultados a analise de
sensibilidade.

Em suma, a avaliacdo da qualidade metodoldgica € um processo complexo que requer
expertise e conhecimento aprofundado dos metodos de pesquisa. Ambas as ferramentas da
Cochrane RoB 2 e ROBINS-I séo instrumentos valiosos para apoiar a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos, ndo substituindo a anélise critica e a interpretacdo criteriosa dos
resultados do estudo.
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6.1.1.1 Tipos de desenho dos estudos sobre intervencgdes exitosas para reducéo dos fatores
de risco cardiovascular no ambito da Atencdo Primaria a Saude

Ao observar que este trabalho incluiu majoritariamente ECR, compreende-se que a
opcao de muitos dos estudos por este tipo de desenho provavelmente se justifica pelo nivel de
evidéncia que estas pesquisas podem gerar no campo da ciéncia. Devido a randomizacdo dos
participantes, pela homogeneizagdo dos grupos de intervencdo e do controle, por exemplo,
guanto ao sexo, idade e outros fatores progndsticos, pode-se conferir maior credibilidade a
evidéncia produzida (82).

Pontua-se que os ECR costumam ser caros e demorados, contudo, mais precisos e
podem mostrar uma relagdo causal entre a exposicéo e o resultado (82). Como mencionado, se
forem bem delineados, aumenta-se a probabilidade de produzir evidéncias confiaveis em
relacdo aos beneficios e efeitos adversos das intervenc@es, assim como favorece a transparéncia
quanto a metodologia empregada e a comunicacao dos resultados (81). Nesse sentido, Elagami
(2022) destaca que tomadores de decisdes e desenvolvedores de diretrizes devem ter por base
estudos deste tipo (como também suas sinteses) para producdo de politicas e materiais de
qualidade que contribuam na tomada de decisdo dos profissionais.

Neste trabalho, em que a maioria dos estudos observacionais incluidos foram coortes,
pontua-se que esta op¢do dos pesquisadores provavelmente se dé pelo contexto de realizacéo
das intervenc@es, podendo estas ja estarem em curso (no caso das coortes retrospectivas) ou
serem iniciadas a partir da pesquisa (no caso das coortes prospectivas). Assim, a relacdo
temporal entre exposicdo e desfecho pode ser analisada. Algumas das limitacGes, porém, a
serem ressaltadas sdo a possibilidades de aumento dos fatores de confusdo e a perda de
participantes no seguimento, que pode comprometer a validade dos resultados (83). Isto explica,
em partes, 0 porqué de certos estudos observacionais terem obtido um resultado para a avaliagdo
da qualidade metodol6gica mais moderado e baixo quanto ao nivel de evidéncia, devido ao viés
identificado - como nos artigos de Brett (2012), Eliasson (2018), Gomez-Huelgas (2015),
Rowland (1994), Brett (2012).

6.1.1.2 Distribuicéo cientifica global dos estudos incluidos

O fato da maioria dos estudos se concentrar na Europa chama a atencéo neste trabalho.
Isto esta relacionado as evidéncias de que a colaboracdo em pesquisa, entre instituicdes, paises
ou regides, aumenta a qualidade, visibilidade e impacto das publicagdes resultantes. Este tipo

de mobilizag&o iniciou anos 80, com a formagdo de Framework Programmes, uma espécie de
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grupos colaborativos de fomento ao desenvolvimento cientifico e inovacdo na Unido Europeia,
que tem atraido tomadores de decisdo a fim de promover a exceléncia em pesquisa em varias
partes do mundo. Determinados paises da Europa como Alemanha, Holanda, Reino Unido e
Espanha tem sélida tradicdo em pesquisa, de modo que as cooperagdes inter-organizacionais,
inter-regionais e internacionais contribuiram fortemente para aumentar a competitividade da
pesquisa na regido e diminuir a brecha tecnoldgica com os Estados Unidos da América (EUA)
e paises emergentes, principalmente da Asia.

As instituicdes dedicadas a pesquisa aplicada sdo as apresentam os maiores niveis de
colaboracédo nacional e internacional, o que inclui o setor privado, com atuacdo em diferentes
areas de conhecimento, entre as quais a salde se destaca como uma das prioritéarias. Grandes
vantagens do trabalho em rede sdo o compartilhamento de conhecimento e recursos, evitando
duplicacdo de esforcos e possibilitando abordar questdes complexas a partir da
complementacdo de competéncias. Por outro lado, analistas também salientam que co-
publicacdes com multiplos autores ndo garantem um impacto maior, mas conferem maior
probabilidade de citacdo (157,158).

Observando as regides em desenvolvimento, em termos de publicacdes, a Asia tem um
destaque crescente nas Ultimas décadas, liderado pela China - no entanto, este presente estudo
incluiu somente quatro publicacdes da Asia. Na sequéncia, os trés paises mais produtivos sdo
india, Brasil e Rssia, representando o grupo BRIC. Tal crescimento quantitativo, porém, n&o
esté atrelado ao crescimento qualitativo. De outro angulo, destaca-se, que paises da Africa e das
Américas tém se superado quanto ao impacto relativo de suas publicacdes (0,8), superior a
média mundial em 2011 (0,7); enquanto os paises em desenvolvimento da Asia e Europa,
tiveram impacto relativo inferior (0,68 e 0,65). Os paises em desenvolvimento da Oceania, por
sua vez, demostraram impacto relativo de 1,01, similar a média global, muito embora, com
namero de publicacfes deveras baixo, apenas 334 em 2011 (159). Neste caso, apesar da baixa
quantidade de publicaces, trés estudos incluidos neste estudo eram da Oceania.

Com relacéo as tematicas mais publicadas em 2011 entre os paises em desenvolvimento,
as ciéncias da saude (17,9%) estdo em terceiro lugar, sendo precedidas apenas pelas ciéncias
fisicas (53,7%) e ciéncias da vida (21,5%). Ja nos paises desenvolvidos as ciéncias da salde e
da vida séo as que tém maior destaque (cerca de 60%), ao passo que as ciéncias fisicas, embora
liderem em quantidade de publicacdes, estiveram em menor proporcéao (53,7%) (159).

Em estudo recente de revisdo sistematica de Machado (2023), sobre a producéo

cientifica nas Américas, verificou-se que o Brasil figura como o primeiro em nimero de
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publicacdes, atribuindo como fruto dos investimentos publicos crescentes em pesquisa
cientifica no periodo de 2005 a 2015. Contudo, em termos de citagOes, de fato, os EUA
concentram o maior numero, enquanto o Brasil € o terceiro. Por conseguinte, o estudo reafirma
as desigualdades de impacto, visibilidade e internacionalizacdo no campo, como obstaculos a
serem superados para o desenvolvimento cientifico e das politicas publicas e do cuidado em
salde (160).

No presente estudo, o fato de haver apenas um estudo da América Latina, sobressai a
lacuna de producdo de evidéncias em termos de pesquisas primarias sobre a prevencédo
cardiovascular na APS. Nesse interim, apesar do Brasil ser amplamente reconhecido como um
pais que investe na APS, a producdo cientifica brasileira nesta area necessita de maior aporte
de investimento em termos de fomento financeiro, por meio de politicas que subsidiem a

realizacdo de pesquisas.

6.2 Abordagem a prevencdo primaria, secundaria e terciaria para doencas

cardiovasculares na atencdo primaria a satde nos estudos incluidos

A prevencdo as DCV performada nas interveng@es analisadas voltou-se principalmente
ao estimulo a medidas de autocuidado - como a autogestdo, AF e AN - e ao acompanhamento
dos sujeitos — como pelo aconselhamento e gestdo de caso. Nesse sentido, Heinicke (2020)
destaca que a adesdo a um estilo de vida saudavel ao longo da vida é elemento-chave na
prevencdo das DCV, dependendo do caso, sendo capaz de reduzir este risco em até 70%.

O direcionamento das acOes para pessoas com condicBes de salde especificas e, em
outros, para a populacdo em geral demonstra o interesse dos pesquisadores por explorar junto
a populacdo a prevencdo primaria das DCV e a prevencgdo secundéria e terciaria para DCV e
seus FRC, que deve ser a aposta dos sistemas de salde nacionais para obtencdo de melhores
resultados no enfrentamento as DCNT de modo geral (161,162).

O “borramento” comumente observado entre 0s componentes das intervencdes denota
uma mistura e complementacdo de seus objetivos entre si. Infere-se isto nas intervencdes
unicomponentes, por exemplo, quando o aconselhamento esteve voltado para a promocéo da
atividade fisica e da alimentacdo e nutricdo saudaveis, sendo ressaltado de modo mais
proeminente nas intervencGes multicomponentes. Este fato ressalta a transversalidade das
pautas referentes a prevencao e promocao da saude (53).

Pondera-se que a proposta de diferentes frentes nas intervencdes visa apoiar, facilitar e

engajar os usuarios, “cercando-os” de meios e recursos que favorecam a prevencao de agravos
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e o controle da condicdo de saude. Isto foi percebido de maneira mais evidente e proeminente
ao se deparar com as intervenc6es multicomponentes. Nesse sentido, diante da possibilidade de
intervencdes efetivas de baixo custo na APS, envolvendo a¢cdes multicomponentes, estratégias
de suporte a decisdo, capacitacdo e atividades de educacdo em saude, sobressai a importancia
da qualificacdo da APS para maior emprego e melhorias das a¢des de promocao da salde e
prevencédo das DCV (12).

Relativo aos ambientes em que se sucederam as intervencoes, verificou-se que sua
maioria ocorreu nos espacos convencionais da APS, sendo assim, a priori, intervencdes
similares poderiam ser replicadas. O mesmo pode-se dizer para aquelas que ocorreram em
espacos comunitarios e domicilios, por ja fazerem parte da rotina habitual da APS (14,163). Por
sua vez, apesar das escolas terem sido ambientes pouco explorados nas intervencdes, sdo
espacos com grandes potenciais para prevencao e promocdao da saude (57).

Na conducdo das intervencdes, a grande presenca de enfermeiros e médicos parece estar
relacionada ao fato destes profissionais comporem as equipes da APS como praxe. Sua atuagao
em prol da promocao da salde e da prevencdo de agravos na APS é fundamental, uma vez que
atendem a diversidade de condicGes de saude como um todo da populacdo. Estando em contato
direto e constante com a populacdo, suas oportunidades para abordar a adocdo a estilos de vida
saudaveis sdo frequentes. Assim, sugere-se frementemente que estejam capacitados para uma
abordagem efetiva para prevencéo cardiovascular (12).

A contribuicdo de nutricionistas para as acdes de promocao da saude em geral e
especialmente para as recomendacdes de AN é importantissima para a manutencdo e
recuperacdo da saude cardiovascular. Quando sua expertise € compartilhada por meio do apoio
matricial a outros profissionais de saude, inclusive aqueles que ndo séo de nivel de superior,
como ACS e auxiliares de enfermagem, suas contribuigdes para a populagéo podem ser ainda
mais reverberadas. Isto talvez explique a presenca desta categoria profissionais em terceiro
lugar no ranking dos profissionais condutores das intervencdes.

Aos profissionais de educacéo fisica cabem as mesmas consideracdes em relagédo ao seu
potencial de atuacao junto a populagdo e tambeém no apoio aos demais profissionais da APS. A
partir da atuacdo multiprofissional, tais profissionais podem auxiliar na construcdo de propostas
de acgdes e condutas que a propria equipe de saude poderia também empreender individual ou
coletivamente. O planejamento e a realizacao de intervengdes conjuntas com as equipes, COmo

os atendimentos individuais ou coletivos, atendimentos domiciliares, atividades no territorio,
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entre outras, é um fator que tende a inducdo de maior éxito na atencdo a populacdo na APS,
favorecendo sua resolutividade (164).

A participacdo de atores como 0s ACS e auxiliares de enfermagem na realizacdo de
grupos de educacao em saude e outras acfes de promogédo da saude e de prevencdo de agravos
pode ser um destaque para a construcdo de propostas de cuidado, considerando a importancia
do vinculo, da pertenca e possibilidade dialégica com e nos territdrios. Sobressai o papel dos
ACS para a integracdo dos servigos de saude da APS com a comunidade, por reconheceras
necessidades e potencialidades no territorio, e para 0 acompanhamento de individuos e familias,
inclusive na elaboracéo de projetos terapéuticos singulares (42).

Outras categorias profissionais como farmacéuticos e fisioterapeutas, embora menos
presentes nas intervencdes, tem relevante contribuicdo a prestar na APS para a adocdo de
medidas de autocuidado, zelando pela manutencdo da salde e pela reducdo de possiveis danos
decorrentes de questdes que possam passar despercebidas no proprio processo de cuidado.
Assim, as equipes multiprofissionais podem se apoiar mutuamente e, em conjunto, fortalecer a
integralidade do cuidado na APS (35,164).

Coachees ou promotores de saude e de voluntarios da comunidade estiveram na
composicao de algumas das intervengdes dos estudos, e por isto ser mais incomum na APS,
sugere que mais intervencdes similares sejam estudadas a fim de propor e dar vazdo a medidas

mais efetivas e inovadoras a prevencdo cardiovascular.

6.3 Componentes das intervencdes no ambito da atencdo primaria a saude com efeito de

reducdo dos fatores de risco cardiovascular conforme critério pré-definido

A discussao a seguir apresenta e discorre sobre as possibilidades para prevencéo as DCV
na APS, identificadas a partir da categorizacdo dos componentes das intervengdes, conforme o

levantamento dos estudos.

6.3.1 Gestéo de caso

A gestéo de caso compreende aspectos do acompanhamento do usuario no seu cuidado
de saude como um todo, um processo de cuidado que inclui o planejamento, avaliacéo,
coordenacdo e monitoramento da condi¢do de salde dos sujeitos para garantir que suas
necessidades sejam reconhecidas (42). Nas intervencfes dos estudos, em suma, ocorreu por
meio da oferta de consultas e exames na APS, incluindo o monitoramento presencial, mas

também telefonico e virtual.
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Algumas das pesquisas se dedicaram a observar se esta oferta de consultas e exames por
si sO6 promoveria o alcance de melhores resultados clinicos. Os principais profissionais
implicados nestes casos foram principalmente enfermeiros e médicos. Estas sdo as categorias
de profissionais de nivel superior mais presentemente encontradas na configuracdo basica das
equipes da APS. Em alguns casos, estiveram envolvidos também nutricionistas e ACS,
comprometidos com 0 acompanhamento dos participantes e seu engajamento no autocuidado,
via telefonemas, visitas domiciliares ou consultas.

No estudo de Brett (2012), prospectivo, multicéntrico, realizado na Australia Ocidental,
envolvendo 1.220 pessoas de 40-80 anos, buscou-se verificar se a oferta de consultas medicas
com maior frequéncia (cinco consultas trimestrais) implicaria em maior beneficio para a
avaliacdo do risco absoluto de DCV, em comparacao com cuidados habituais (duas consultas
oportunistas), com acompanhamento de 12 meses. Observou-se uma reducéo significativa da
média do RCV absoluto para o Gl, sugerindo que uma abordagem direcionada como esta, com
emprego de calculadoras de risco, contribui para melhoria dos resultados da avaliagdo do RCV.

Quanto a isso, conforme ja foi destacado, a iniciativa HEARTS da OPAS/OMS traz a
mesma prerrogativa da importancia da estratificacdo sistematica do RCV para individuos entre
40-74 anos, a partir do uso de calculadoras, e do acompanhamento periddico, determinado
conforme o estrato do risco, visando a prevengdo de DCV (13).

No ECR relatado por Coulter (1995), do Grupo de Estudo Oxcheck do Fundo Imperial
de Pesquisa do Céncer, da Inglaterra, envolvendo 3.576 pessoas de 35-64 anos, verificou-se 0s
beneficios da realizacdo de exames de saude (45-60 min) por enfermeiros, segundo um
protocolo padréo, para reducéo de DCV e cancer, com a realizacdo de uma avaliacéo do estilo
de vida e sobre alimentacéo.

Apos trés anos, constatou-se a melhoria para a mudanca de habitos alimentares, com
significativa redugcdo da ingesta de gordura saturada, e reducdo do CT (3,1% menor),
principalmente para mulheres (4,5% menor, P<0,0001). Houve reducdo da PA e do IMC, mas
ndo significativa, assim como para a prevaléncia de tabagismo ou consumo excessivo de alcool.
Em relagdo a reducdo do RCV, os reexames anuais ndo se demonstraram mais efetivos do que
0 exame a cada 3 anos (110).

Corroborando com esse achado, quanto aos exames periodicos de satde, Mendes (2012)
pontua que, na prevencao secundaria, ha discordancias sobre os beneficios que agregam para a

salde das pessoas, levando a intervencdes diagnosticas e terapéuticas desnecessérias e que
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imprimem elevado impacto nos custos da atengdo a saude. Acrescenta-se que, nestes casos,
pode-se inclusive ponderar quanto a uma possivel prevencao quaternaria.

Por outro lado, do ponto de vista do rastreamento (prevencdo secundaria), por
intermédio da realizacdo de testes ou exames diagndsticos em populacdes ou pessoas
assintométicas a realizagdo de certos exames pode contribuir para a redugdo da
morbimortalidade de doencas, agravos e riscos, uma vez rastreados (87).

Nessa linha, em vista da relevancia da deteccéo precoce, o estudo de Bjerregaard (2022)
avaliou a eficacia de um programa de exames de salde disponibilizado para populacdo entre 30
e 49 anos. O estudo abrangeu 10.505 cidad&os e, apos a oferta inicial dos exames, no 5° ano os
participantes foram novamente convidados a fim de verificar os resultados, modelados como:
RCV, atividade fisica, autoavaliacdo de salde e autoavaliacdo de saude mental. Contudo, ndo
se observou efeitos de melhoria dos resultados ao comparar o grupo de intervencéo (Gl) e o
grupo controle/comparador (GC) dentre os participantes que retornaram, com menor adesdo
para o reexame. Assim, reafirma-se o ponderamento de Mendes (2012) supracitado.

Ja a coorte prospectiva relatada no estudo de Artac (2013) foi mais direcionada a uma
condicdo de satde especifica— com foco na prevencao terciaria. A pesquisa dedicou-se a checar
0 programa sistematico do National Health Service (NHS) da Inglaterra de avaliacdo e
gerenciamento do RCV (NHS Health Check) de pessoas de 40-74 anos com alto risco estimado
de DCV (mas sem DM e DCV, nem HAS e DRC concomitantes), de uma regido carente e
culturalmente diversa, realizado por enfermeiros e auxiliares, quanto a reducdo de DCV nos
participantes ap6s um ano.

Houve reducdes significativas na pontuacdo média do RCV (28,2%; intervalo de
confianca (IC) de 95% = 27,3-29,1 a 26,2%; IC 95%, 25,4-27,1), PAD, CT e proporcdes
lipidicas. Observou-se também o aumento da prescrigdo de estatinas de 14,0% (IC 95% =11,9—
16,0) para 60,6% (IC 95% = 57,7-63,5). Assim, o NHS Health Check foi associado a reducées
modestas, mas significativas no RCV para individuos de alto risco. Isto reafirma os achados
supracitados do Grupo de Estudos Oxcheck, para reducdo do CT a partir das consultas de
enfermagem. Entretanto, a melhoria dos resultados no estudo de Artac (2013) foi mais
proeminente para o sexo masculino, jovens, brancos e de baixa renda do que em outros, como
pacientes do sul da Asia e negros.

Esse, por tratar-se de um estudo de avalia¢do dos resultados de um programa realizado

a nivel nacional, no sistema de salde inglés, é deveras relevante por trazer a tona evidéncias da
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eficacia de tais programas sistematicos de avaliacdo e gestdo do RCV na APS, que em geral s&o
escassas (103).

Pondera-se que, todavia, a melhoria do perfil lipidico tem influéncia do aumento de
prescricdo de estatinas, cuja prescricdo ndo foi descrita no estudo como pressuposto da
intervencgdo, mas é esperada como consequéncia do processo de cuidados habituais para pessoas
de alto risco. Neste presente estudo, esse fator introduz viés de confusdo ao se observar 0s
efeitos de melhoria dos FRC comparado a outras intervengdes sem cunho farmacolégico.

Por fim, apura-se que a gestdo de caso cumpre diferentes objetivos e prerrogativas da
APS ao reconhecer necessidades das pessoas e respondé-las por meio do provimento de
servigos, aumentando a qualidade do cuidado e podendo, inclusive, contribuir para reducéo da

fragmentacdo da atencdo na rede de saude (42).

6.3.2 Promocéo da prética de atividades fisicas

As intervencdes com énfase a pratica de atividades fisicas (AF) contaram com a
presenca de profissionais de educacdo fisica, treinadores, coachees de fitness, mas também com
enfermeiros e outros profissionais capacitados para fornecer estas recomendacdes e apoio.
Cabe-se destacar que a atividade fisica, diferentemente dos exercicios, pode ser recomendada
por profissionais com diferentes formac6es e vem sendo estimulada na APS (50).

Nesse quesito, elucida-se que todo exercicio fisico é uma atividade fisica, mas nem toda
atividade fisica € um exercicio fisico. O exercicio é um tipo de atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva, prescrito por profissionais de educacdo fisica e que visa melhorar ou
manter as capacidades fisicas e 0 peso adequado. A atividade fisica, por sua vez, é um
comportamento que envolve 0s movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima
do nivel de repouso, podendo abranger interacfes sociais e com 0 ambiente, e que ocorre em
distintas ocasides, como no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas
domeésticas. Entre alguns exemplos estdo: caminhar, correr, pedalar, subir escadas, dancar,
brincar, passear com animais de estimacéo, praticar esportes, lutas, yoga, entre outros (50).

Um dos ECR incluidos, realizado na Nova Zelandia, relatado Biddle (2011), empregou
na intervencao a pratica de jogos coletivos informais, ao longo de quatro semanas, entre pessoas
16- 65 anos, para melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, da forca e dos perfis de RCV e risco
para DM. As sessOes de treinamento incluiram Small-Sided Games (SSG), que séo jogos com
menor numero de jogadores, incluindo futebol, basquetebol, voleibol, touch rugby, criquete e

outros jogos ndo convencionais, como 'chain tag’, 'rob the nest' e "bullrush’.
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Pontua-se que o estimulo a inclus&o de atividades comuns a cultura local para promocéo
da satde, com reconhecimento dos recursos que a comunidade apresenta, reforca os atributos
derivados da APS de orientacdo comunitaria e competéncia cultural, conforme proposto por
Starfield (163,165,166). Na experiéncia dos participantes segundo relatado nesse estudo, havia
0 desejo pela manutencédo dos jogos e pela expansédo de sua oferta para colegas da comunidade.

Além disso, a intervencdo eventualmente contou com o apoio da estrutura fisica do
campus e ginasio universitario. Nesse interim, reforcam-se as possibilidades de promocéo da
utilizacdo e acesso da comunidade aos recursos das universidades, demonstrando sua
implicagéo social, e a reafirmando do conceito de universidades “sem muros”, com base na
colaboragdo permanente entre a academia, a sociedade civil e o tecido produtivo (167).

Outra interessante inciativa de um dos ECR multicéntricos, voltada para idosos
espanhois, incluiu atividades socioculturais ao programa de atividade fisica supervisionada,
conduzido por enfermeiros (capacitados por especialista em AF) e outros profissionais de salde
da APS. As caminhadas semanais tinham como percurso um circuito de cinco quilémetros
dentro e ao redor da cidade e as atividades socioculturais eram mensais e compreendiam visitas
a museus e bibliotecas, exposicOes culturais, atracdes turisticas e aulas de danca (102).

Ao longo dessa intervencao, foi observado no Gl a alteracéo significativa na PAs, CT e
LDL, além do aumento da AF, mesmo apos ajuste para possiveis fatores de confusdo. Aos 2
anos apos a intervencédo, houve reducdo da incidéncia de eventos cardiovasculares adversos e
maior adesdo a AF regular no GI comparado ao GC. O programa foi, entdo, efetivo para a
melhoria da satde cardiovascular e adogdo a pratica regular da atividade fisica a curto e médio
prazo (102).

Reforca-se, portanto, a relevancia de agdes de promocdo da salde culturalmente
referenciadas como uma estratégia para a adesdo. Nesse quesito, ressalta-se a importancia de
uma atuacdo congruente dos sistemas, servicgos profissionais de salde para o reconhecimento e
a inclusdo da diversidade cultural em contextos multiculturais de prestacdo de cuidados,
segundo a competéncia cultural, conforme definido por Cross (1989), reforcado por Muller
(2023).

A intervengdo descrita por Chudowolska-Kietkowska (2020), de trés meses, com
idosos poloneses sedentarios e com FRC, também liderada por enfermeiros, visando promover
a AF, baseou-se na disponibilizacdo de um tutorial sobre modificacdo do estilo de vida, um
folheto informativo e um peddmetro, e suporte por ligagcdes telefonicas, com constatacdo de
significativa maior contagem de passos diarios e melhora da PA e CT no GI. Reafirma-se esta
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estratégia, abrangendo diferentes dispositivos e conduzidas por profissionais com outras
formac6es, como uma possibilidade para promover a AF para idosos sedentérios e que deve ser
cada vez mais estimulado e explorado na APS.

Ainda nesse mote, um outro estudo interessante foi tecido pelo ensaio randomizado de
prevencdo primaria PREDIMED-Plus. Nele, observou-se a eficacia em um ano de um programa
de AF, conduzido por nutricionistas, que receberam treinamento adicional em recomendacoes
de AF, e foi projetado para idosos com alto RCV, envolvendo 23 centros do estudo. Além do
componente AF, abrangeu também AN, aconselhamento, educacdo em salde e autogestdo. O
objetivo do programa foi a perda de peso e a reducao de eventos cardiovasculares graves (144).
Ratifica-se, portanto, a possibilidade de construcdo de intervengdes multifacetadas envolvendo
AF e conduzidas por profissionais de categorias distintas.

Um estudo voltado ao puablico com obesidade infantil, a fim de aumentar a AF diéria,
foi orientado aos pais, inicialmente, sugerir a reducdo dos hébitos sedentérios das criancas,
limitando o tempo dispendido ao assistir televisdo e com jogos de computador e videogame a
menos de 2 h/dia. Mais adiante, estimulou-se a préatica exercicios diarios regulares e atividades
fisicas de que gostassem, principiando por atividades de baixa intensidade e curta dura¢do, com
aumento gradual da intensidade e da duragdo, sugerindo aos pais, tanto quanto possivel, sua
participacdo junto aos filhos (126). Dessa forma, percebem-se alternativas interessantes para
tratar do incentivo a AF com criangas por caminhos que parecam mais agradaveis para adogdo
desta prética.

Uma outra dentre as poucas experiéncias que envolveram criangas, apresentada por
Hrafnkelsson (2014), foi uma intervencdo multicomponente escolar de dois anos, em que 0S
professores, ap0s participar de uma capacitacdo, utilizaram varias estratégias para melhor
integrar a AF na rotina dos escolares de 7-9 anos, com aumento gradativo de 30 min/dia no
inicio para aproximadamente 60 min/dia no Gltimo ano. Quanto a isso, cabe realgar os
beneficios para este publico referente a saude cardiovascular, condicdo fisica, habilidades
motoras, habilidades de socializagcdo, humor, sensacédo de estresse, sintomas de ansiedade e de
depresséo, controle do peso adequado e diminuicdo do risco de obesidade e do comportamento
sedentario, além de contribuir para o desempenho escolar (50,169).

Em suma, a AF faz parte do cotidiano das pessoas e traz beneficios diversos, como o
controle do peso, dos FRC, melhora da qualidade de vida, da disposicéo e da interacdo com as

outras pessoas e com o0 ambiente (50). Embora apenas cinco estudos tenham focalizado a AF
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no mote da intervencdo, o estimulo a estas atividades esteve presente em grande parcela estudos
incluidos - como discutido adiante.

6.3.3 Promocédo da alimentacdo e nutricao saudaveis

Os organismos internacionais sugerem a formulacdo e atualizacdo periodica das
diretrizes nacionais sobre alimentacdo e nutricdo, considerando as mudancas nos habitos
alimentares e nas condi¢fes de salde da populacdo, inclusive o progresso no campo do
conhecimento cientifico (49). E um fato consagrado na literatura cientifica que a alimentago e
nutricdo saudaveis (AN) sdo grandes aliadas da prevencdo primaria e secundaria de inimeras
doencas, assim como da manutencdo e recuperacdo da salde, sendo muito importantes no
cuidado e prevencgéo das DCV.

Ao propor medidas de prevencdo a partir da AN, é importante que 0s programas e
profissionais de satde levem isto em conta, por favorecer a incorporacdo das recomendacdes e
fortalecer a cultura local, que costuma ser permeada por habitos regionais, proporcionando aos
individuos e coletividades a realizacdo de préaticas alimentares apropriadas (49).

Em congruéncia, no estudo de Parra-Medina (2010), a partir da indicacao de receitas de
baixo custo e alimentos comuns da dieta, envolvendo recursos educacionais, literacia, e
aconselhamento telefonico, promoveu-se uma iniciativa voltada a mulheres afro-americanas de
baixa renda na América Austral. O estudo destaca que tais mulheres se deparam barreiras a
mudanga de estilo de vida, como ambientes inseguros para realizacdo de caminhadas e falta de
recursos para atividade fisica, inseguranca alimentar e limitacdo de opc¢des alimentares
saudaveis de baixo custo, crengas culturais sobre alimentacao, atividade fisica e peso corporal
saudavel, entre outros.

Esta é uma realidade que ndo € exclusiva a tal localidade, mas comum a diferentes
populacbes ao redor do mundo, especialmente nas regifes de baixa renda, que também
costumam ter menor acesso a educagdo. Aponta-se, assim, para a abrangéncia e a complexidade
das questdes a serem consideradas no processo de formulagédo de politicas. Para dar conta das
necessidades de salde, deve-se ter em vista 0s determinantes sociais de saude, a fim de propor
politicas inclusivas que dialoguem com a diversidade da populacdo e que operem a partir da
intersetorialidade.

Assim, a abordagem da tematica da AN na APS, deve considerar contextos de
inseguranca alimentar e diversidade cultural da populacéo, e com isso, lancar méo de estratégias
de didlogos coerentes com os territdrios. No estudo referido de Parra-Medina (2010), os

condutores da intervencgdo receberam formacé&o adicional para serem sensiveis na identificacdo
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e abordagem a essas barreiras nas chamadas telefénicas. Além disso, os materiais impressos e
outros recursos educacionais também exploraram formas de ultrapassar estas barreiras,
considerando o letramento em salde.

Neste estudo foram exemplificadas algumas possibilidades para superar o desafio de
abordar a AN na APS, 0 que requer engajamento de gestores e profissionais para reconhecer e
traduzir essas alternativas a fim de dispor para a popula¢do. Sem dividas, os programas de
transferéncia de renda também se fazem importantissimos para viabilizar o acesso a NA,
sobretudo para as camadas de mais baixa renda. Apesar disso, por vezes os recursos financeiros
de tais programas ainda assim s&o insuficientes para garantir a seguranca alimentar e nutricional
dos beneficiados (170).

Um dos estudos de Estruch (2006), explorou os resultados da adocdo a dieta
mediterranea para a salde cardiovascular, um ECR envolvendo 772 pessoas na Espanha. A
dieta mediterrdnea é conhecida por seu potencial para a prevencdo de DCV, ao priorizar graos
integrais, frutas, vegetais, legumes, nozes, ervas, especiarias, azeite; peixes ricos em acidos
graxos 6mega-3, como salmao, sardinha e atum; entre outros. Por intermédio da intervencao,
foi fornecido azeite e nozes por trés meses para o Gl, além de aconselhamento, e constatou a
reducdo da PA, da glicemia e insulina de jejum e da relagdo CT-HDL, com aumento do HDL
(98).

Ainda em sequéncia a este grande projeto de pesquisa, um estudo transversal posterior
verificou, entre pessoas com DM e ou com pelo menos trés FRC, que para aqueles com maior
adesdo a dieta mediterranea, houve uma associacdo significativa de menor prevaléncia de HAS,
DM e obesidade, com excec¢éo da hipercolesterolemia (um tipo de dislipidemia), entre pacientes
de alto risco, bem como para o agrupamento destes quatro FRC (143). Reforca-se, assim, 0
potencial de tal dieta para a prevencéo cardiovascular.

Uma das intervengdes multicomponentes que abarcaram a AN, voltada para 262
mulheres de 40-65 anos da regido dos Apalaches nos EUA, baseou-se na utilizagdo de um
software interativo de programa de culindria. O programa abordava o0s beneficios da
alimentacdo saudavel e informacg6es sobre gorduras alimentares, tamanhos de por¢des de varios
alimentos e rotulagem nutricional. Também demonstrava a preparacdo passo a passo das
refeigdes, enfatizando a selegdo saudavel e o controle das porgdes (145).

Constatou-se na avaliacdo dos resultados o aprimoramento dos habitos alimentares e
dos conhecimentos acerca da AN. Um dos achados de destaque foi o fato de 46,2% do Gl ter

feito uso das receitas do programa e de 66,4% ter compartilhado as informagdes nutricionais ou
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receitas com outras pessoas (145). Este estudo sobressai tanto pelo fato da utilizacdo do
software para este fim, como pelo compartilhamento das receitas pelas participantes, algo que
para o0 ambito da APS merece reconhecimento pelo provavel baixo custo de investimento para
o desenvolvimento do software (considerando o custo-beneficio no caso de um sistema nacional
de saude) e pelo efeito de propagacgdo que pode desencadear na comunidade.

No estudo descrito por Kelishadi (2012), que visou o tratamento da obesidade infantil e
dos fatores de risco cardiometabdlicos associados, explorando a expansdo dos papéis dos
profissionais ndo-médicos, como os enfermeiros, foi aconselhado aos pais que, ao tratar da
questdo da mudanga de habitos alimentares, ndo sensibilizassem os filhos conversando muito
com eles sobre a reducdo da ingestdo caldrica, mas que, em vez disso, oferecessem uma
alimentacdo saudavel, sem pular as trés refeicdes principais (principalmente o café da manha)
e com lanches saudaveis, permitindo guloseimas ocasionais.

Assim, foi usado o termo “comer” para alimentos saudaveis, em vez de “ndo comer”
para escolhas ndo saudaveis, como “tomar café da manha”, “comer vegetais”, “comer saladas”,
“comer alimentos ndo fritos”, “comer feijdo”, “comer frutas em vez de batatas fritas” em
circunstancias em que consumiam alimentos com alto teor calérico, como doces, fast food e
refrigerante. Além disso, sugeriu-se um método de “controle de estimulos” para quebrar a
cadeia de eventos que conduzem a alimentacdo excessiva, como beber agua e/ ou fazer
respiracdes lentas e profundas para controlar o estresse e evitar a superalimentagdo sem sentir
saciedade (126). Desse modo, observam-se caminhos para influenciar positivamente a mudanca
de comportamento alimentar junto a criangas, em vez de imprimir a culpabilizacdo e o
“terrorismo alimentar”, que muitas vezes tem um efeito reverso.

Os pontos realcados neste topico fornecem “pistas” importantes para a reflexdo sobre
as estratégias para abordar a AN na APS, que devem ser estimuladas nas a¢6es de educacéo
permanente e educacdo continuada das equipes de salde.

Tal como ocorreu para 0 componente AF, apenas cinco estudos utilizaram estratégias
mais diretamente voltadas a AN (98,143-145,171) (para além de acOes de aconselhamento e
educacdo em saude no geral), mas este elemento foi abordado na maioria dos estudos como
parte imprescindivel da mudancga de estilo de vida para a reducdo do risco para doencas

cardiovasculares e isto é abordado a seguir.

6.3.4 Educacdo em saude e autogestdo
A abordagem da educacdo em saude e autogestdo foi um dispositivo empregado em

grande parte dos estudos, sendo o segundo componente mais relatado, explorado de inimeras
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maneiras. Dentre o leque de intervencdes das equipes de satde, constitui um recurso valioso de
promocdo da autonomia das pessoas no seu cuidado, permeado por um processo educativo de
construcdo de conhecimentos em salde que deve dialogar com suas necessidades, a partir da
apropriacdo tematica pela populagédo (172).

A educacdo em saude pode contar com diferentes dispositivos, como rodas de conversas
e outras atividades coletivas, folhetos informativos, cartazes, podcasts, videos curtos e mesmo
o dialogo casual nas consultas da APS. A autogestdo da condicdo de satde costuma ser um dos
topicos abordados nas a¢Oes de educacdo em salde e visam promover a autonomia dos sujeitos
para seu cuidado de salde, com estimulo ao autocuidado. Nestas atividades, € importante se
considerar a literacia para a satde, que se refere a capacidade de proporcionar uma comunicagao
efetiva, acessivel e til as pessoas, a partir do dialogo e da troca entre os envolvidos (54).

Em face aos modelos mais tradicionais, a intervencdo de um dos ECR consistiu na
promocdo de atividades educativas sobre estilos de vida para pessoas com HAS, ofertada por
enfermeiros, médicos, nutricionistas, profissionais de educacao fisica integrantes da pesquisa,
que realizaram sessdes de discussao e oficinas praticas, com compartilhamento de experiéncias,
abordagem as dificuldades de adesao e feedback dos participantes (155). Outro estudo contou
com profissionais do proprio servico de salde, sendo as sessdes sobre estilo de vida, com base
na dieta, exercicio, tabagismo e &lcool ministradas por enfermeiros e, por médicos de familias,
as sessOes sobre gestdo do estresse, relaxamento, com a medicéo da PA, relagéo cintura-quadril,
e IMC, e aconselhamento sobre prevencdo de DCV (134).

De modo geral, a abordagem as tematicas de educacdo e saude e autogestdo nao se
restringem a determinada categoria profissional e podem ser divididas e redimensionadas
conforme a escolha das equipes de salde. Esta flexibilidade para os diferentes arranjos na APS
é também uma de suas poténcias.

Um pouco menos comum, alguns estudos implicaram a participacdo dos ACS na
conducdo das atividades educativas. Um destes tratou-se de um ECR realizado nos EUA,
descrito por Islam (2023), que abordou 1.671 pessoas de comunidades do Sul da Asia com HAS
ndo controlada, por meio de sessdes mensais de atividades de educagdo em salide em grupos e
uso de técnicas de aprendizagem para adultos. Os materiais utilizados passaram por uma
adaptac&o cultural e linguistica, para que fossem relevantes para o plblico-alvo do sul da Asia,
com inclusdo de alimentos especificos, exercicios e normas culturais. Tambem foram

considerados aspectos da dindmica familiar que impactam na gestédo das DCV.

93



Os participantes dessa intervencdo foram acompanhados pelos ACS por telefone ou
pessoalmente a cada 2 semanas. Foram estabelecidas de metas individuais pelos participantes
em conjunto dos ACS para o controle de HAS, adesdo a medicacdo e a AF e AN. Com
resultados significativos, 68,2% dos participantes tiveram a PA controlada (versus 41,6% no
GC, P<0,001), tendo 3,7 [IC 95%, 2,1-6,5] vezes mais chances de controlar a HAS (121). O
arranjo deste estudo, portanto, observou os atributos da APS quanto a orientacdo para a
comunidade, competéncia cultural, com atencdo centrada na pessoa. Tendo-se em vista também
0 engajamento e empoderamento dos ACS para tais atividades, esta intervencdo serve de
exemplo para o desenho de mais iniciativas similares na APS.

Destaca-se, também, uma das coortes prospectivas realizada na China, envolvendo 726
pessoas, apresentada por Zhong (2015). A intervencdo contou com a capacitacdo de lideres
comunitarios para a autogestdo do DM e a conducdo de atividades de promocdao do autocuidado,
constituindo o Programa de Apoio a Lideres Pares (na traducdo literal). Estes condutores eram
voluntarios da prépria comunidade também com DM, cuidados pela mesma equipe dos
participantes, de modo que a intervencao foi projetada para manter a coeréncia entre os cuidados
clinicos, o apoio dos pares e a atividade comunitaria. Assim, os lideres incentivam o controle
diario do DM, com suporte continuo e apoio social e emocional, e favoreciam o vinculo com
0S recursos comunitarios e os cuidados na APS (154).

Tal como a intervencdo anterior envolvendo ACS, o engajamento de pessoas com
vinculo mais préoximo do territério na conducdo de atividades de educacdo em saude e
autogestdo figura como um dos recursos da APS com consideravel potencial de contribuicédo
para 0 autocuidado na comunidade. Sobre isto, uma das sugestdes para operacionalizacdo da
promogcéo da saude nos territorios € a identificacdo de liderancas locais e atores estratégicos e
0 incentivo a participacdo da comunidade no planejamento, desenvolvimento e monitoramento
de tais a¢Bes, bem como nos processos decisorios (53).

Dessa maneira, a educacdo em saude e promocdo da autogestdo esteve presente em
varios artigos. Nos estudos a seguir, esse componente também esteve permeado nas

intervencdes, constituindo borramentos importantes.

6.3.5 Aconselhamento em saude

O aconselhamento em saude foi o componente encontrado com maior frequéncia nos
artigos incluidos e € um dos dispositivos mais comuns da rotina de cuidados da APS. Conforme
ja mencionado, muitas vezes conta com estratégias de educagdo em salde e autogestdo para

maior efetividade das acdes (e vice-versa). E uma tecnologia leve utilizada pelos profissionais
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de saude na comunicag¢do com os usuarios sobre seu cuidado de salde, na construcdo de modos
saudaveis de vida e promocéo da satde (173).

Da mesma forma que foi 0 componente mais preponderante nos estudos, em relacéo as
intervencdes que apresentaram melhorias para os FRC, este componente também esteve em
destaque. Isto ndo significa que isoladamente seja o dispositivo com maiores beneficios, mas
indica que este € um elemento importante e comum no processo de cuidado, e que pode ser
mais explorado e qualificado em prol de um emprego mais efetivo e resolutivo na APS.

Os detalhes dos meétodos utilizados nos estudos para o aconselhamento nem sempre
estiveram disponiveis, mas parte consideravel contou com entrevista motivacional (EM). Este
se trata de um estilo de aconselhamento diretivo centrado na pessoa, com vistas a mudanca do
comportamento (174). Os estudos que envolveram aconselhamento eventualmente contaram
com uma capacitacao prévia dos profissionais e um acompanhamento proximo das pessoas para
apoiar seu engajamento.

Segundo Hardcastle (2008), o aconselhamento tradicional pode gerar certa resisténcia a
mudanca, principalmente quando ha pouca ou henhuma disposic¢éo para mudar. Por outro lado,
0 autor complementa que h& maior preferéncia pela EM, por ser centrada na pessoa e por
permitir explorar mais suas crencas sobre a sua salde, sendo assim mais eficaz para a mudanca
de comportamento e reducdo dos FRC. O estudo também aborda o aconselhamento relacionado
ao controle da obesidade e aponta que as intervengdes de cuidados priméarios com foco na
melhoria da AN e da AF (e ndo necessariamente o condicionamento fisico) costumam ser mais
eficazes, sendo tdo custo-efetivas quanto a terapia medicamentosa e a cirurgia (115).

Alguns dos possiveis desafios para inclusdo do aconselhamento nas praticas da APS
talvez se devam em funcdo da possivel lacuna de capacitacdo profissional, do volume de
demanda assistencial e do tempo médio das consultas de acompanhamento na APS, que
costuma ser curto. Porventura, estes fatores podem limitar seu emprego de modo estruturado e
diretivo. Assim, a reorientacdo do processo de trabalho a partir de agdes de educagédo
permanente, por intermédio do estimulo e apoio da gestdo para a mudanca e melhorias das
praticas de salde, é um dos apontamentos deste estudo (115).

Outro estudo que empregou a EM foi o de Riera-Sampol (2021), em que ressai a énfase
para a adocdo da AF. A intervencdo foi conduzida por enfermeiros, obtendo-se resultados
positivos para a adesdo do GI. O estudo reafirma a possibilidade de atuacdo dos enfermeiros no

estimulo a AF a partir EM e sua aplicabilidade para a APS (139).
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Uma observacdo frequente para este componente do aconselhamento foi o fato de ter
como foco de sua abordagem o incentivo a AN e AF. Nesse sentido, pondera-se que,
geralmente, a prevencdo as DCNT perpassa pelo fomento a um estilo de vida saudavel, o que
pressupde a adocdo a AN e AF. Em retorica, estes sdo considerados potentes fatores de protecao
e contribuem para reducéo de diversos FRC, entre os quais a melhora do perfil lipidico, controle
do peso, diminuicdo do estresse, melhora do sono, entre outros (49,50).

Realca-se o0 estudo de Duncan (2016), por sua intervencédo breve de AF e AN centrada
na familia, abordando padrdées alimentares entre individuos com elevado RCV, em que, a partir
de visitas domiciliares de um promotor de salde treinado, os participantes eram incentivados a,
sempre que possivel, convidar os demais membros da familia para a sessdo de consulta
domiciliar (112). Com isso, observa-se a aplicacdao de mais outro atributo derivado da APS que
é a orientacdo familiar (ou atencdo centrada na familia) (165).

Em diversos estudos verificou-se o emprego de sessdes de aconselhamento presenciais
e virtuais (individuais e em grupo), ligacOes de suporte telefénico, contato por mensagens
eletrbnicas, visitas domiciliares; materiais informativos; uso de softwares para
acompanhamento, automonitoramento e com orientaces para definicdo de metas e
desenvolvimento de planos de acdo para AN e AF; aulas interativas em grupo sobre mudancas
no estilo de vida e palestras tematicas. Alguns estudos utilizaram intervengdes breves, ja outros,
intensivas. Ainda, algumas interven¢Ges multicomponentes incluiram ainda degustacGes de
comida e AF guiada.

Isto posto, percebe-se uma infinidade de conformacgdes dentre as iniciativas, que

merecem um estudo mais focado para compreender sua efetividade e sua diversidade.

6.3.6 Tecnologias da Informacédo e Comunicacao

As TIC, aplicadas com finalidades distintas nos artigos, performaram a partir do envio
de mensagens eletrdnicas, monitoramento dos usuarios via aplicativos e outras plataformas
digitais, sistemas de suporte a deciséo, dispositivos de educacdo em salde, entre outros. Embora
evidenciadas em um total de apenas cinco intervencdes, este componente compreende um
campo vasto de possibilidades e que tem sido explorado a partir da inovagéo tecnoldgica. Com
0 avanco da tecnologia, tem se observado uma expansé@o do uso de aplicativos para promogao
do autocuidado, automonitoramento e gerenciamento de casos.

No ambito internacional, entre as iniciativas promovidas pela OMS em conjunto com a
Unido Internacional das Telecomunicagdes, propds-se que os recursos de TIC passassem a ser

implicados para a resolucdo de problemas dos sistemas de saude, culminando no
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reconhecimento da necessidade de se reforcar a implantacéo de saude digital. Isto levou a OMS
a adotar a resolu¢cdo WHAT71.7, que versa sobre os ambitos prioritarios da satde digital como
uma estratégia mundial, organizada no documento Global strategy on digital health 2020-2025
(175).

Ao tratar de tais tecnologias, convém mencionar a importancia de se integrar
plataformas sdo amigaveis para o usuario, definindo-se objetivos claros e bem delimitados.
Nesse sentido, verifica-se uma gama de possibilidades para a ampliacdo das formas de acesso
a saude, a partir de ferramentas para atendimento remoto e estratégias para promoc¢do do
autocuidado. Estes dispositivos também contribuem para o estabelecimento de vinculo entre
equipes e usuarios, favorecido especialmente pelo uso de telefones celulares, mensagens via
SMS, WhatsApp e redes sociais, ao facilitar a comunicacdo de pessoas de diversos niveis
socioecondmicos e grupos étnicos. A interoperabilidade entre os sistemas de informacéo € outro
fator promissor para a evolugdo dos sistemas de prontudrios e ferramentas de suporte a decisdo
(176-178).

Ao analisar os estudos incluidos envolvendo TIC, percebeu-se o potencial destes
dispositivos, que em todos 0s casos esteve associado a outros componentes, operando como um
meio de apoio para o alcance dos objetivos da intervencéo, principalmente voltado a autogestdo
de condigcbes cronicas. Boa parte esteve atrelado a definicdo de metas e, certas vezes,
incorporava apoio técnico e envio de relatérios clinicos para a equipe de salude e para 0s
préprios usuarios (101,111,171), apoio a decisdo via sistema operacional (127), educacdo em
salude (127,145,171), eventualmente sendo intervengdes lideradas por coach ou apenas
autodirigidos (171).

Na intervencao relatada no estudo Agarwal (2019), os participantes apresentavam DM
ou HAS e eram incentivados a utilizar um aplicativo on-line e definir metas de mudanca de
comportamento para um estilo de vida saudavel, sendo acompanhados por uma dupla de
voluntarios comunitarios capacitados (“Health Connectors” - “Conectores de Satde”). Estes
mantinham contato aproximadamente semanal e, conforme o caso, incentivavam-nos quanto a
suas metas e ao acesso a recursos disponiveis, como suporte tecnoldgico, programas
comunitarios ou servicos clinicos.

No background do aplicativo, havia o suporte de profissionais de satde diversos, que
incluiam nutricionistas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, fisioterapeutas, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem. A equipe recebia relatérios e marcava consultas e encaminhamentos

guando preciso, baseado nas metas ou necessidades de saude. Em adendo, neste estudo, 0s
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resultados sobre a utilizacdo do aplicativo incluiram também medidas de processo
(recrutamento, retencdo e participagdo no programa), viabilidade percebida do programa,
beneficios e melhorias para o programa, com a identificacdo de riscos e seguranca (101).

Dessa forma, a intervencéo fornecia por meio do aplicativo um suporte motivacional e
clinico consideraveis. Tratou-se de um estudo piloto (envolvendo 35 pessoas) e, com isso,
maiores estudos sobre os custos empreendidos para manutencéo desta estrutura sdo necessarios
para compreender sua aplicabilidade para escalas mais amplas (101).

Além disso, nos casos em que o0s participantes ja faziam boa autogestao da condicao de
salde, consideram o uso do aplicativo desnecessario ou inadequado, sendo resistentes ao uso
dessa tecnologia (101). Traga-se um paralelo quanto as mudancas que a evolucdo e a
incorporacdo de novas tecnologias tém ocasionado no cotidiano da sociedade e o possivel
choque geracional experienciado por estes participantes, que sua maioria eram idosos.

Em um dos ECR em cluster, de trés bragos, envolvendo 1.204 pessoas com DM2,
contou-se com (1) sessdes educativas para autogestdo, (2) as mesmas sessdes e uso de um
aplicativo e (3) o mesmo do anterior acrescido de suporte técnico de curto prazo para adocao e
implementacdo do seu uso, com desenvolvimento de um plano, seguida de ligacdes mensais.
Nos resultados, verificou-se que o uso de ferramentas tecnoldgicas interativas para mudanca de
comportamento teve maior impacto de contribuicdo para os cuidados primérios e para melhora
da HbAlc, especialmente quando associado a facilitagdo por meio de suporte técnico (111).

Na coorte prospectiva relatada por Krantz (2013), abrangendo 698 pessoas, avaliou-se
por trés meses um programa de prevencdo de doencas coronarianas, conduzido por ACS,
baseando-se em entrevistas motivacionais. Chama atencdo a utilizacdo de um sistema de
suporte a decisdo (OSCAR), com uma espécie de calculadora de RCV e um portifolio de alertas
e recomendacdes. Assim, pela coleta de dados dos participantes, informacdes clinicas e sobre
0 historico de saude, hébitos alimentares, niveis de AF, metas de salde, disposicdo para
mudancgas e valores de FRC, calculou-se o0 RCV dos participantes e foram sugeridas mensagens
de saude padronizadas com base nas diretrizes nacionais estadunidenses. Quanto ao uso da
calculadora de risco, percebe-se alinhamento com a diretriz da OMS empregada na proposta da
iniciativa HEARTS em relacdo a estratificacdo sisteméatica do RCV por tal ferramenta.

Consistindo em um sistema inteligente, 0 OSCAR gerava graficos de acompanhamento
dos FRC do participante e, como ferramenta educacional, fornecia informac6es sobre alteragdes
de interagdes anteriores para o ACS abordar com o participante. Também propunha
recomendacdes para 0s ACS sobre quando encaminhar individuos para cuidados de saude,
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orientagéo para avaliacdo do estado de mudanca e criagéo de planos de acdo apropriados e como
conduzir o acompanhamento em geral (127).

Nesse sentido, a automatizacdo das recomendacdes configura uma alternativa que pode
apoiar as equipes de salde e tornar mais pratico o processo de promocdo do cuidado,
ressaltando-se que, no entanto, o componente humano para analisar determinadas
circunstancias de carater mais subjetivo se faz necessério.

Além disso, o sistema OSCAR elaborava um inventério dindmico de clinicas locais e
recursos para uma vida saudavel, como programas de nutricdo, aulas de ginastica e recursos
para parar de fumar. Como os dados estavam sincronizados com um banco de dados mestre,
foram acompanhadas as mudangas temporais nas métricas de salde padronizadas no nivel
individual, comunitario e da populacdo em geral. Melhorias estatisticamente significativas
foram observadas para os habitos alimentares, peso, PA, perfil lipidico e outros FRC,
verificando-se maiores efeitos para as pessoas com FRC néo controlados, com uma reducéo
importante do RCV (127).

Nota-se, portanto, que tal estudo utilizou um sistema complexo e robusto de
gerenciamento de casos, com elaborados recursos de aconselhamento e de educacdo em saude.
Constata-se que as TIC podem fornecer um pacote de servigos que muito tem a contribuir com
a reorganizacdo do processo de cuidado na APS e isto pode ser absorvido pelos sistemas de
saude.

Cita-se como exemplo o programa “Meu SUS Digital” (antigo ConecteSUS) que 0 SUS
brasileiro tem implementado. Nele, a estratégia da salde digital esta estabelecida a partir da
informatizacdo dos estabelecimentos de salde e da integracdo das informacfes de salde do
cidaddo, em prol da eficiéncia no atendimento e continuidade ao cuidado. Contemplam-se
conteudos informativos, programas de promog¢do da satde, calculadora de IMC, “diario de
saude”, servicos de referéncia da APS disponiveis, entre outras funcionalidades. Assim,
favorece-se que 0 usuario se torne protagonista de sua saude e que os profissionais de saude
tenham acesso a informac6es que facilitem o diagndstico e, em adendo, os gestores obtém dados
para o aperfeigoamento da tomada de decis6es em torno das politicas em satde (179).

O repertorio de potencialidades que o campo da inovacao tecnoldgica tem introduzido
representa um novo caminho que desponta em favor da qualificacdo da assisténcia a saude,
cujas transformacdes que vem sendo experimentadas podem influenciar nos rumos da
organizacao dos processos de trabalho das equipes, da gestéo e dos servicos de satde como um
todo.
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6.4 Reducdo de fatores de risco cardiovascular especificos segundo os parametros clinicos

relacionados

O acompanhamento dos parametros clinicos ligados a satde cardiovascular, na medida
em que denotam o estado da condicédo de saude, esta relacionado ao grau de acometimento dos
FRC. E imprescindivel na avaliagdo do cuidado ofertado e para o planejamento das acdes de
prevencdo no ambito da APS. O sucesso das intervengdes nos artigos e no presente estudo,
portanto, foi avaliado por meio dos parametros clinicos observados ao longo do curso das
pesquisas, incluindo-se também uma série de avaliacbes com base em questionarios e
formulérios. Adiante, discute-se a relevancia de se avaliar periodicamente tais parametros
verificados nos estudos, conforme a condi¢éo de salde.

Parametros como a HbAlc e a glicemia de jejum denotam os niveis glicémicos e o
controle do DM. Quando verificados no acompanhamento e rastreio de pessoas nado
diagnosticadas, sinalizam a predisposicdo para a doenga. O IMC, a circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril e a relagéo cintura-quadril apontam para FRC que séo importantes
marcadores para 0 excesso de peso e que também afetam também o DM e agravantes para o
acometimento pelas DCV. Os niveis pressoricos chamam atencdo para a suscetibilidade a
eventos cardiovasculares (pela pressao dos vasos sanguineos), assim com os niveis de colesterol
do perfil lipidico (pela obstrucdo das artérias por placas de ateroma), associados a dislipidemia.
Os biomarcadores da funcdo renal sinalizam a lesdo de 6rgaos-alvo em geral relacionados as
complicacdes de HAS e DM. Assim, sucessivamente para os demais FRC (42).

O consumo de tabaco pode acarretar o estreitamento das artérias, inflamacdo e
surgimento de placas de ateroma. Sobre o consumo de alcool, est4 relacionado aumento da
pressdo arterial e a desregulacdo do metabolismo de lipideos. Mesmo pequenas quantidades de
alcool podem aumentar o RCV (161).

O risco cardiovascular estratificado ¢ um dado aferido por uma série de fatores,
envolvendo o histérico de satde do individuo e, em alguns casos, também o historico familiar.
Em geral, refere-se a um somatério de informacdes e que variam a depender da ferramenta
utilizadas para a estratificacdo. Por si s6, 0 nome ja explicita a relacdo com a suscetibilidade as
DCV. Quanto mais alto o risco, maior a chance de ocorrer eventos cardiovasculares fatais ou
ndo fatais com o individuo. O risco € estimado para um certo periodo de tempo. Nos estudos
analisados, em geral remetia a 5 ou 10 anos. Recomenda-se pela OMS que na populacdo na
faixa etaria aproximada de 40 a 74 anos seja feita uma avaliagdo anual. Conforme o risco, o
acompanhamento da pessoa na APS deve ser mais frequente, como o indicativo de
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acompanhamento trimestral para pessoas de alto risco (10-20%), muito alto risco (20-30%) ou
risco critico (>30%) (13).

O nivel e a regularidade da préatica da AF, bem como a qualidade da alimentagéo e
nutricdo constituem fatores de protecao também devem ser considerados na avaliacdo de saude.
Quando ha boa adesdo a AF e AN, os FRC tendem a diminuir ou a se manterem controlados.
Esta é a grande poténcia desses fatores para a prevencao cardiovascular (49,50).

Nos estudos, diversos desses parametros avaliados foram comumente avaliados, sendo
os mais frequentes o perfil lipidico, IMC, PA e AF, nesta ordem. Isto denota a preocupacéo
evidente para com estes fatores na avaliacdo da intervengdo e na prevencdo de doencas e
agravos, pelos motivos acima citados e, provavelmente, pela importancia clinica do
monitoramento destes fatores para as DCV.

A grande maioria dos estudos observou a melhora de alguns destes parametros. Todavia,
ndo foi possivel quantificar o percentual ou a magnitude destes efeitos comparativamente entre
o0s tipos de intervencdo ou entre as categorias de componentes por meio desta analise. Foi
possivel, porém, verificar que as intervencdes que envolveram Aconselhamento estiveram entre
as que verificaram efeito de reducdo dos FRC com maior frequéncia e para maior nimero de
parametros analisados nos estudos - principalmente perfil lipidico, PA, IMC, AF e AN. Assim,
reforga-se a recomendacdo de explorar melhor a natureza dessas inciativas e as possibilidades
de implementagéo na APS.

Um ponto é importante comentar € o fato de que, para certos parametros, houve um
padrdo de analise diversificado, como o caso de AF e AN, que utilizaram diferentes métodos
de mensuracdo ou avaliacdo. Este é um dos desafios para se comparar estes tipos de estudos.
Outro ponto de fragilidade deparado neste trabalho foram as medidas autorreferidas, devido ao
viés de deteccdo. Nesse quesito, o uso de formularios validados e o desenho dos estudos a partir
de ECR, especialmente os cegos e duplo-cegos tendem a contornar esta situagdo, em certa
medida.

Os estudos que abordaram a reducéo do consumo de tabaco e alcool estiveram presentes
em baixa quantidade, demonstrando que na producéo cientifica, talvez isso esteja sendo menos
explorados que os demais FRC. Séo fatores que sofrem muita influéncia dos habitos culturais
e de determinantes comerciais e sociais em geral. Apesar de se observar mais medidas
regulatdrias para comércio e propaganda destes produtos (tabaco e alcool), embora com alguma

reducdo dos dados epidemiolégicos, persistes nimeros elevados de consumidores. Agrega-se o
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agravante da ascensao do uso dos dispositivos eletronicos para fumar - os “DEFs -, acometendo
especialmente e de modo preocupante a populagéo jovem.

Nas intervencdes envolvendo a Gestdo de caso, o de efeito de melhoria do perfil lipidico
e do RCV foram os mais proeminentes. Surge a suspeic¢éo de isto ter relacdo com o fato de que
as pessoas passarem por mais consultas e exames clinicos ou laboratoriais, favorecer o aumento
da medicacdo com estatinas, que sdo o medicamento de escolha para a reducédo do colesterol e
que, de certo modo, pode também influenciar na estratificacdo de risco. Nesse sentido,
reconhece-se que o provimento de um cuidado adequado as necessidades do individuo
favorecido por este tipo de intervencéo € algo a ser considerado, com as devidas ressalvas em
funcdo da prevencdo quaternaria, como ja foi discorrido (42).

Uma outra questdo para reflexdo é: alguns estudos analisaram a quantidade de
medicamentos prescritos que a pessoa possuia ao inicio e ao final da intervencao, nestes casos,
ao avaliar a intervencdo, um resultado positivo seria 0 aumento ou a diminuicdo de
medicamentos prescritos? A depender das situacdes e dos pontos de vista, pode inferir em
melhor conduta clinica, segundo protocolos padronizados. Ou, pode ter ligacdo com o fato de
uma intervencdo estar sendo ineficiente para reducdo de FRC e levar a necessidade de mais
medicamentos ou aumento de dose. Este foi um dos motivos de, neste estudo, ter sido feita a
opcdo de focar em intervencBes ndo-farmacoldgicas, por considerar também este viés de
interpretacao.

Nos resultados do estudo de Artac (2013) que avaliou 0 NHS Health Check, envolvendo
gestdo de caso em pessoas com elevado RCV na Inglaterra, observou-se que brancos tinham
melhor reducdo do RCV do que negros. Isto é corroborado por uma recente pesquisa realizada
no Brasil que investigou a associacdo entre raca/cor da pele autorrelatadas e o controle de PA,
pelo Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil). Envolvendo um total de 1.795
pessoas, mesmo apds de padronizar as variaveis de confusdo, negros em monoterapia com
quaisquer das classes de anti-hipertensivos apresentaram pior controle da PA em comparacéo a
brancos (180). Desse modo, verifica-se a importancia de averiguar as melhores medidas para
este publico para o controle das condigdes de saude que consideradas fatores de risco para DCV.

Nas intervencbes que abrangeram o componente Educacdo em saude e autogestdo,
identificou um maior progresso para os fatores relacionados a AN, AF e IMC. Esse interessante
achado aponta indicios para a influéncia de tais dispositivos para a ado¢do de modos de vida
saudaveis. As acOes de educacdo em salde sdo uma das principais estratégias de promogdo da

salde, com potencial emancipador e promotor da autonomia dos sujeitos para com sua saude,
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e ressalta o papel da atencdo priméria e da importancia de seu emprego como medida de
prevencéo.

Dentre outros parametros analisados nos estudos, a circunferéncia da cintura, abdominal
e do quadril foi observada com consideravel frequéncia, ressaltando o monitoramento destes
como medidas de avaliacdo dos resultados clinicos das intervengdes, complementarmente com
0s demais. A duracdo das intervencbes, 0 momento e a periodicidade da avaliagdo dos
parametros, embora ndo tenham sido alvo deste estudo, sdo fatores que interferem
substancialmente nos resultados.

Dessa forma, tendo em vista o desenho das intervencGes, foram evidenciados 0s
principais parametros utilizados na avaliagdo dos seus resultados e aqueles que apresentaram
melhorias quantitativas, sugerindo a reducdo dos FRC e, assim, sua contribuicdo para a

prevencdo das DCV na APS.

6.5 Guia de instrucgdes sobre o uso de dispositivos de intervencao para reducéo dos fatores
de risco cardiovasculares e a aplicabilidade para a Atencédo Primaria a Saude brasileira

A elaboracdo de materiais orientadores para profissionais e gestores deve se pautar pelo
contexto e a realidade que d&o sentido ao material, conforme seu propdésito. Neste bojo, a seqguir,
é apresentado um panorama sobre a aplicabilidade das intervencdes identificadas, tendo-se em
vista 0s componentes empregados e as politicas brasileiras que contribuem para a
implementacdo de tais intervencdes, subsidiando as propostas de intervencdo fomentadas pelo

guia.

6.5.1 Aplicabilidade das intervenc¢des para prevencdo as doencas cardiovasculares na
Atencéo Primaria a Saude brasileira

O advento do SUS representa um marco histérico na conquista do direito a satde no
Brasil, por meio do acesso universal e equitativo, tendo garantia a saide um direito fundamental
de todos. Como papel central da APS, é neste nivel de atencdo que devem ser imbricados 0s
maiores esforcos para a promogéo da saude e a prevencgédo de doengas, com vistas a reducdo da
morbidade, das internagdes por causas sensiveis & APS e dos 6bitos por DCV - que sdo a causa
de morte principal entre as DCNT no pais. A seguir, sdo debatidos aspectos politicos e
prerrogativas da APS brasileira, contextos de insercédo da prevencdo das DCV, reconhecimento

de determinadas iniciativas em curso, suas potencialidades e os arranjos das equipes de saude.
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6.5.1.1 A estrutura da Atencdo Primaria a Saude no Brasil

O desenho da rede de atencéo a salde do SUS esta posto de tal forma que a APS, de
base territorial, constituiu a principal porta de entrada do sistema de saude. Majoritariamente
estd organizada segundo o modelo da Estratégia de Saude da Familia. Assim, o acesso a saude
se da por intermédio da atuacdo das acOes das equipes de salde, seja mediante a procura nas
unidades basicas de salde, seja no territorio a partir de visitas domiciliares/atendimentos em
domicilio, buscativas, atividades nos espacos comunitarios, campanhas, entre outros (14). Estes
ambientes sdo 0s espacos principais para a realizacdo das acdes de prevencao.

Pondera-se que 0 acesso a salde é fundamental para a efetividade da prevencgdo das
DCV na APS, o que inclui o acesso a consultas, exames, medicamentos, iniciativas e outros
servicos de salide necessarios para a prevencdo e o controle das DCV. O plano e o itinerario
terapéutico devem ser elaborados conforme o contexto e a necessidade dos sujeitos, devendo
incluir a avaliagdo de risco cardiovascular, 0 manejo de fatores de risco, a oferta de educacéo
em salde, o acesso a medicamentos e outros recursos terapéuticos. Nesse sentido, ao se
considerar a integralidade do cuidado enquanto atributo essencial da APS, requer-se, para tanto,
uma abordagem ampla do conceito de satde, considerando o sujeito enquanto ser holistico.

Destacam-se 0s apontamentos do estudo de Rasella (2014), em que a cobertura do
Programa de Saude da Familia (posteriormente transformado em ESF) associou-se
negativamente as taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares e cardiacas, tanto em
modelos ndo ajustados, quanto ajustados para os fatores de confusdo demograficos, sociais e
econémicos. Juntamente atrelado a cobertura do programa, o aumento do numero de atividades
de educagdo em salde, visitas domiciliares e consultas, observou-se a reducdo as taxas de
hospitalizacdo por doencas cerebrovasculares e cardiacas, corroborado outras analises
complementares com resultados quantitativamente semelhantes (181).

A instituicdo do Plano de Dant 2021-2030, da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doencas Crénicas e, mais recentemente, com a instituicdo da Estratégia de Saude
Cardiovascular na APS e a adesdo a iniciativa HEARTS OPAS/OMS, incluindo as linhas de
cuidado e protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas disponiveis, confluem-se normativas e
documentos orientadores para a organizagdo da APS em prol da prevencdo as DCV. Isto
perpassa pelas acOes de promoc¢do da saude, rastreamento, diagndstico, acompanhamento
longitudinal, tendo a APS como ordenadora da rede de atencéo a saude.

Sobre os programas de avaliagdo do risco de DCV, os resultados do estudo de Artac
(2013) sugerem que, quando realizados num ambiente de cuidados priméarios bem-organizados,
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podem produzir as reducGes de FRC potencialmente benéficas, ao que, tanto a ECV, como o
HEARTS também propde (12,13). Nesse bojo, rever os modelos de atengédo a salde empregados
e a implementacdo de modelos inovadores pode fortalecer a prevencdo DCV na APS (42).

Mendes (2012) destaca que os governos tém um papel fundamental a desempenhar na
prevencdo das condicBes de salde, sobremaneira na protecdo aos grupos vulneraveis.
Complementa que, embora suponha-se que se as pessoas desenvolvam condig¢des cronicas
devido a comportamentos ou de estilos de vida inadequados, tornando-se responsaveis por suas
enfermidades, somente quando os individuos tém acesso igual a uma vida saudavel e recebem
apoio em suas decisdes sobre a saude é que caberia alguma responsabilidade individual, o que
é também advertido pela OMS (42).

O autor brasileiro ratifica ainda que, os sistemas baseados numa forte orientacédo para a
APS, comparado aos sistemas de baixa orientacdo, sdo: mais adequados na medida em que se
organizam a partir das necessidades de salde da populacdo; mais efetivos, dado que este € o
caminho para se enfrentar a situacdo epidemioldgica das condigdes cronicas; mais eficientes
por apresentar menores custos e reduzir procedimentos mais caros; mais equitativos por
discriminar positivamente grupos e regides mais pobres e, com isso, reduzir o gasto pessoal de
pessoas e familias; e de maior qualidade pela oferta de tecnologias mais seguras para as pessoas
assistidas e para os profissionais de satde (42).

Enfatiza-se também o papel da vigilanciaem DCNT por reunir o conjunto de a¢fes que
permitem conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia dessas doencas e de seus fatores de
risco para a populacdo. A identificacdo de seus condicionantes sociais, econdmicos e ambientais
subsidia o planejamento, execucdo e avaliacdo das agdes de prevencdo e de controle de tais
doencas, ambicionando a reducdo de suas consequéncias nefastas para a qualidade de vida dos
individuos e para o sistema de salde no pais (88).

Isto é realcado no Brasil particularmente pelo Plano de Dant e por seus sistemas de
informacdo em saude robustos (161). Na APS brasileira, o Sisab € o principal instrumento de
monitoramento das agdes neste nivel de atencdo. Mas de modo importante, as pesquisas e
inquéritos nacionais periodicamente atualizados — ja apresentadas no referencial tedrico deste
trabalho — também cooperam com este fim relativo a vigilancia em sadde.

Com isso, a vigilancia favorece o direcionamento de acdes preventivas mais assertivas,
dado que, pela coleta e analise de dados, € possivel identificar grupos populacionais com maior

risco e orientar esforgos para sua protecdo conforme suas peculiaridades (161).
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6.5.1.2 Politicas que favorecem a prevencao cardiovascular no Brasil

Em seguimento as demais politicas do SUS que dialogam com as intervencfes de
prevencdo as DCV identificadas nos estudos e seus componentes e sua aplicabilidade no cenério
da APS brasileira, além da Politica Nacional de Atencao Basica (instituida em 2011), destacam-
se:

e Politica Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do (instituida em 1999) —em prol da melhoria
das condicOes de alimentacdo, nutri¢do e saude da populacdo

e Politica Nacional de Promocao da Salde (instituida em 2006)

e Estratégia Nacional para a Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (Proteja)

(instituida em 2021)

e Programa Academia da Saude (lancado em 2011) e o Incentivo financeiro federal de
custeio, destinado a implementacdo de acBes de Atividade Fisica (IAF) (criado em

2022)

e Programa Nacional de Controle do Tabagismo (iniciado em 1985 e formalmente

instituido em 2023)

e Politica Nacional de Educacao Popular em Satde no SUS (PNEP- SUS) (instituida em

2013)

e Programa Saude na Escola (PSE) (instituido em 2007)
e Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (2006)
e Programa Bolsa Familia (PBF) (criado em 2003 e relangado em 2023)

E valido ressaltar que, em termos de institui¢ao politicas de promogéo da sadde, o Brasil
é um pais de tradicdo, tendo destaque tanto pela garantia do direito a satde e a implementacéo
da ESF, como pelas politicas acima citadas (algumas delas ja instituidas ha décadas), que dédo
base para as agdes da APS. Estas politicas trazem no seu bojo o incentivo as a¢des de educacao
em saude e aconselhamento, de AF, de AN, inclui medidas de gestdo de casos (pelo acesso,
monitoramento e planejamento em saude), ao passo que conta também com o apoio das TIC
em seu monitoramento. Assim, verifica-se que diversos componentes identificados nas
intervengdes permeiam o cotidiano da APS. Porém, sua inclusdo na forma de intervencdes
estruturadas de mobilizacdo da populagéo, para a manutencdo de sua saude e prevencdo de
agravos, depende da organizacédo do processo de trabalho de rotina das equipes e seu escopo de
ac0es instituido.

Tem grande influéncia nisto o engajamento da gestdo para direcionamento destes

esforcos. Com a qualificacdo da gestdo, as ac6es de monitoramento sdo fortalecidas e, pelo
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acompanhamento sistematico dos indicadores de processo e de resultado, de preferéncia
elaborados a partir de modelos l6gicos para intervengdes, ao longo do tempo, € possivel
verificar seu impacto no campo da APS.

A expansdo da agenda saude digital na APS do SUS vem ao encontro das evolugoes e
intervencdes que envolvem as TIC. E reconhecida principalmente por meio da Estratégia e-
SUS APS, do Programa SUS Digital e do aplicativo Meu SUS Digital. Resumidamente, a
Estratégia e-SUS APS compreende o uso do prontuario eletrénico do cidaddo (PEC e-SUS
APS) e do Sisab.

O Programa SUS Digital esté relacionado a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)
e € composto por trés eixos: (1) cultura de saude digital, formacédo e educacdo permanente em
saude; (2) solucbes tecnoldgicas e servicos de saude digital no ambito do SUS; e (3)
interoperabilidade, analise e disseminacédo de dados e informacdes de saude (176).

Adaptacdes tém sido realizadas no campo da interoperabilidade entre a Estratégia e-
SUS APS e a RNDS, de modo que as bases de dados dos sistemas de informacdo em saude
estejam conectadas. Recentemente, houve a possibilidade de expansdo do uso do PEC para o
ambito da Atencdo Especializada em Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), Centros de
Especialidades e policlinicas (182), bem como a implementagdo de ferramentas de suporte a
decisdo clinica no prontuério. Estas sdo medidas promissoras para a qualificacdo da atencédo a
saude e sdo estimuladas pelos organismos internacionais a partir da Global strategy on digital
health 2020-2025 (175) e o SMART Guidelines — Standards-based, Machine-readable,
Adaptive, Requirements-based, and Testable, lancados pela OMS (178). Um dos estudos
incluidos que empregou tais sistemas com estratégias rebuscadas foi o de Krantz (2013), pelo
sistema OSCAR.

O aplicativo Meu SUS Digital é uma solugdo de saude digital para promover 0 acesso
as informacgdes em salde, a continuidade do cuidado, a transparéncia e a seguranga dos dados.
E possivel que o usuario veja seu historico clinico, dados de vacinagéo, resultados de exames,
medicacdes, entre outros servi¢cos com vistas a efetivar a informatizagdo da atencédo a saude
pela inovacdo e transformacdo digital (177). Com base em padrdes de interoperabilidade, é
associado a RNDS.

No tocante ao aplicativo, destaca-se o “Programa de 12 semanas” de estimulo AF ¢ da
AN e diversos contetdos educativos e orientadores sobre a manutencdo da salde e sobre
condicBes de saude especificas e suas formas de prevencao e cuidado. A se¢do do “Diario de

Saude”, em que ¢é possivel registrar ¢ monitorar dados sobre PA e glicemia, visa auxiliar a
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autogestdo da condicdo de saude. Assim, este aplicativo é considerado um superapp, por

abarcar um rol variado de funcionalidades e possibilidades de inovag¢6es. Conclui-se as TICs

podem ser ferramentas cada vez mais aprimoradas para fortalecer a prevencéo de DCV na APS

do Brasil.

Quanto a outras acgdes previstas na PNPS, destacam-se algumas sugestdes que fazem

interface com a prevengdo de DCV e das DCNT em geral apontadas no manual

“Recomendagdes para a Operacionalizacao da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude na

Atencdo Primaria a Satde” para as equipes de satde e a gestéo (53):

1.

Divulgar e realizar acBes eventos periodicos para oferta de acBes de promocgdo da
alimentacdo adequada e saudavel, praticas integrativas e complementares em saude
(PICS), prevencédo e controle das DCNT, controle do uso do tabaco e seus derivados e
AF no territdrio e seus beneficios, em espacos publicos e coletivos adequados e seguros,
com priorizagdo das regides e territorios de maior vulnerabilidade socioecondmica;
Incentivar a participacdo da comunidade e das liderangas locais nos planos de agdo
intersetoriais, em especial aqueles que abordam a promoc¢do da salde, prevencdo e
tratamento das DCNT;

Promover estratégias, acdes e iniciativas no territorio que facilitem o acesso a alimentos
saudaveis, socialmente e ambientalmente sustentaveis e culturalmente referenciados,
bem como a comercializagdo direta entre consumidores e produtores locais, por
exemplo, por meio de parcerias com agricultores familiares ou comunitarios e
produtores organicos;

Empregar as variadas expressdes comunicacionais, populares e formais, como midias
sociais e programas de televiséo para propaganda em massa para promocao da salde e
a educacdo em salde, abrangendo a AF, PICS, AN, o controle do uso do tabaco e seus
derivados, o consumo abusivo de alcool e outras drogas e a prevencdo e das DCNT,
envolvendo influenciadores de opinido, favorecendo também a participacdo dos
distintos grupos sociais.

Estimular o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares em salde presentes no
territério e conhecimentos e praticas técnico-cientificas instruidos nos documentos do
SUS, com respeito e inclusdo, conforme orienta a PNEPS-SUS, visando a aproximacéo
entre os sujeitos da gestdo, das equipes, dos movimentos sociais populares, das praticas

populares de cuidado e das instituicdes de formagéo.
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Em relacdo a PNEP-SUS, ressalta-se a ampliagdo e diversificacdo das praticas em salde
ao incorporar os modos populares e tradicionais do cuidado, que culminam também no
fortalecimento da integralidade da APS. Aponta-se também para as possibilidades de promocéo
da saude nos territdrios a partir de atividades de extensdo universitaria, favorecendo a efetivacédo
do tripé ensino-pesquisa-extensdo.

As acdes do PSE junto as criangas nas escolas tém grande relevancia para influenciar a
adocdo de modos de vida saudaveis. Relativo a prevencdo de DCV, destacam-se o caderno do
gestor do PSE e os cadernos tematicos de “Promoc¢do da atividade fisica”, “Alimentacédo
saudavel e prevencdo da obesidade” e “Prevencdo ao Uso do Tabaco”, que trazem sugestdes de
atividades para realizar com os escolares.

Apesar da iniciativa de prevencdo desde a infancia e juventude ser deveras pertinente
para influenciar positivamente a adesdo a comportamentos saudaveis, nos estudos incluidos,
apenas dois se voltaram para este publico. Talvez isto se deva ao fato de questdes éticas para a
aprovacao de pesquisas e a realizacdo de intervencdes neste publico.

O Programa Bolsa Familia também é uma importante medida do governo brasileiro de
transferéncia de renda direta com condicionalidades, destinado para familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, por contribuir para a seguranca alimentar e favorecer o
enfrentamento a alguns DSS, como o0 acesso a saude e educacdo. O acompanhamento destes
dois, inclusive, quando envolve a participacdo de familias com criangas em idade escolar, é
alguns dos requisitos para o recebimento do beneficio. Assim, por este caminho, o PBF também
tem um papel de contribuicdo para o acesso a saude das familias beneficiarias, podendo
favorecer em alguma medida a prevencao de DCV pelo contato com os servigos de salde.

Isto aponta para a abrangéncia e a complexidade a serem consideradas no processo de
formulacdo de politicas para dar conta das necessidades de salde, tendo-se em vista os DSS,
com a criagdo de politicas amplas e inclusivas que dialoguem com a diversidade da populagéo.
Os DSS como renda, educacdo, moradia e acesso aos servigos basicos, influenciam na
ocorréncia de DCV.

Nesse interim, os profissionais e gestores da APS devem considerar esses fatores na
avaliacdo de risco individual e no planejamento de a¢des preventivas, promovendo a equidade
em saude. A intersetorialidade é crucial para a efetividade da prevencdo de DCV e outras
condi¢cdes na APS. A colaboracdo com outros setores, como educacdo, assisténcia social,
agricultura e urbanismo, apoia a implementagcéo de acOes abrangentes e que combatam o0s

determinantes sociais e fortalecam a promocdo da satde da populagdo de forma integral.
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6.5.1.3 Atores das intervencdes e “as realidades brasileiras” no corpo da APS

Os profissionais de saude e atores que compuseram as equipes de conducdo das
intervencdes nos estudos, comparado a realidade brasileira, pode-se afirmar que, em sua
maioria, estdo previstos como parte da rotina da APS. Entre os profissionais, estavam
enfermeiros, médicos, nutricionistas, profissionais de educacéo fisica, ACS e auxiliares de
enfermagem.

Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo as categorias profissionais mais
presentes na configuracdo minima das equipes da APS. Ao se tratar de servi¢os que atuam sob
a logica da ESF, incluem-se neste grupo os ACS. No Brasil, estdo previstas na composicdo de
diferentes modalidades de equipes por meio da Politica Nacional de Atencéo Bésica, instituida
pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 e h& financiamento federal para tais equipes
(14).

Nesse sentido, resgatam-se as intervengdes dos estudos que focaram na oferta de
consultas com enfermeiros e médicos a fim de observar a melhora dos resultados clinicos,
envolvendo orientacGes e aconselhamentos para mudanca de comportamento, as acgdes
educativas e de promocdo da AN e AF. Portanto, constituem intervencdes possiveis de serem
aplicadas na APS brasileira, uma vez que estes profissionais estdo presentes em maior nimero.

Por meio de acOes de educacdo permanente (que ocorrem no cotidiano) e educacgéo
continuada (espacos de capacitagdo previstos e pontuais) dos profissionais, é possivel capacita-
los para exercer uma atuacdo que explore e aprimore as abordagens a prevencao de DCV. Téo
logo, ressalta-se a importancia da formacgdo continuada e da capacitacdo dos profissionais de
salde da APS, com a atualizacdo de seus conhecimentos e habilidades para a implementacéo
das acdes de prevencgédo de DCV, o que inclui a capacitacdo em temas como avaliacdo do RCV,
manejo de fatores de risco, promocdo de comportamentos saudaveis e acompanhamento
longitudinal adequado (12).

E fundamental pontuar o papel que enfermeiros possuem na expanséo e coordenacio
dos cuidados na APS. Sobre isso, diretrizes de prética clinica da enfermagem tém recomendado
fortemente a integracdo ativa e sistematica de intervengdes no estilo de vida para a prevencgao
de DCV na APS e em ambientes comunitarios. Aerts (2022), ressalta o potencial da parceira
nos cuidados compartilhados entre médicos e enfermeiros na clinica. Ainda destaca que as
evidéncias ttm demonstrado os beneficios de uma abordagem coordenada por enfermeiros

sobre a morbidade, mortalidade e fatores de risco relacionados ao estilo de vida na prevencao
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priméaria e secundaria de DCV, atuando para uma gestdo de DCV mais econémica
financeiramente (183).

Ainda ao considerar os profissionais que compde as equipes minimas da ESF, em duas
intervencdes verificou-se a presenca dos agentes comunitarios de saude nas acdes de educacéo
em saude, incentivo a AF e AN, aconselhamento e inclusive gestdo de caso - por considerar que
houve o monitoramento/acompanhamento dos individuos. Estes profissionais desempenham
um papel importante para o elo de conexdo entre o servi¢co de salde e a comunidade do
territério. Em geral, sdo pessoas que conhecem e estdo apropriadas das questdes do territorio.

Uma de suas atribuicdes mais importantes estdo o acompanhamento de individuos e
familias, identificacdo de individuos com fatores de risco, registro e atualizacdo dos cadastros
atualizados — dos individuos, familias e domicilios -, realizacdo de buscativas e acdes na
comunidade, facilitando o acesso aos servicos de saude (14). Na APS brasileira, embora tais
profissionais possam se ocupar de acdes de educacdo em saude, ndo é comum que estejam na
lideranca destas atividades, mas costumam colaborar no apoio de sua realizagdo. Com mais
investimento em capacita¢fes para o desenvolvimento das competéncias necessarias, quando
pertinentes, poderiam ampliar suas contribuicGes para as intervencdes de prevencdo a DCV.

Certas intervengdes contaram com a participacdo de outras profissionais das
especialidades, como nutricionistas e profissionais de educacdo fisica, a fim de incidir mais
diretamente no apoio aos individuos para a adesao a fatores de protegdo como a préatica de AF
e AN, eventualmente de forma supervisionada. No Brasil, a presenca de tais profissionais na
APS deparou-se com certos percal¢os.

Anteriormente, havia recurso de incentivo previsto no financiamento da APS para as
equipes que compunham os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ambas as categorias
profissionais de educacdo fisica e nutricionistas estavam previstas nas possibilidades de
composicdo do NASF, selecionadas pela gestdo conforme as necessidades do territério, e
deveriam atuar na logica do apoio matricial das equipes - e ndo apenas na loégica ambulatorial
de atendimentos (164). Sob essa perspectiva, supde-se evitar a fragmentacédo do cuidado devido
a acOes baseadas em especialidades, em detrimento da consumacéo da integralidade do cuidado.

Desse modo, por meio de um processo de educagdo permanente, contribuia-se para o
empoderamento de outras categorias profissionais para uma abordagem ampla da satde. Assim,
como exemplo, um nutricionista ou profissional de educacdo fisica poderia orientar um
enfermeiro sobre recomendagfes de prevencdo e promocédo da salde a se fazer nas consultas a

pessoas com HAS e DM, néo necessariamente precisando aguardar o agendamento de uma
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consulta para que a pessoa recebesse a recomendacdo. Mas, em casos mais complexos, entéo,
seriam marcadas consultas com estas especialidades (164).

Em 2017, com a alteragdo da PNAB, houve uma mudanca na l6gica de organizacdo do
trabalho e no nome, passando a serem chamados Nucleos Ampliados de Saude da Familia. Estas
equipes retornariam a uma légica de maior nimero de atendimentos em vez de matriciamento.
Todavia, em 2020, com a implementagdo do programa “Previne Brasil” ¢ a mudanca da logica
do financiamento da APS, com a descontinuidade do incentivo financeiro desta politica,
levando a reducdo de 17,2% no numero de equipes entre 2018 e 2022 (100).

Muitos municipios ndo puderam arcar sozinhos com 0s recursos para manutencgao destas
equipes, desfazendo muitas delas. Com isso, observou-se um vazio do acesso a tais profissionais
na APS. Cabe ressaltar também que estas equipes também utilizavam e realizavam atividades
nos ambientes do Programa Academia da Saude e no Programa Saude nas Escolas.

Mais adiante, em 2022, com a instituicio do Incentivo de Atividade Fisica,
incrementou-se um financiamento de custeio federal para implementar acdes de atividade fisica
na APS e melhorar o cuidado das pessoas com DCNT, mediante a insercdo de AF em suas
rotinas. Este recurso de custeio permite a contratacdo de profissionais de educacdo fisica.

Recentemente, em 2023, novamente foi implementado recurso federal para o
financiamento de equipes multiprofissionais na APS (eMulti), com modalidades que preveem
profissionais variados, como nutricionistas, profissionais de educacdo fisica, médicos
especialistas, farmacéuticos, psicologos, entre outros. As incumbéncias das eMulti para dar
concretude a integralidade do cuidado - extremamente relevantes frente as possiveis
intervencdes para prevencdo de DCV - séo a realizacdo de (1) atendimentos, (2) atividades
coletivas, (3) apoio matricial, (4) discussdes de casos, (5) atendimento compartilhado entre
profissionais e equipes, (6) oferta de a¢des de saude a distancia, (7) construgdo conjunta de
projetos terapéuticos e intervencdes no territdrio e (8) préaticas intersetoriais (184).

Apesar de que em alguns dos estudos os condutores das intervengdes serem
profissionais contratados para as pesquisas, na maioria dos estudos eles ja compunham o
servico. A maior parte das categorias de profissionais de salde envolvidos esta prevista nas
atuais politicas de financiamento da APS brasileira. Isto indica que, diante do rol de politicas
que estruturam hoje a APS do SUS, a partir do apoio da gestdo para o provimento adequado e
da capacitagéo destes profissionais, com a reorganizacao do processo de trabalho e reorientacédo
das préticas de cuidado, hé& possibilidades factiveis de se aplicar intervencdes efetivas para
reducdo dos FRC na APS brasileira.
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Um ponto nevrélgico e um desafio para viabilizar a oferta de tais acdes na assisténcia
da APS € (1) o reconhecimento por parte dos gestores e equipes da relevancia de se investir nas
acOes de prevencao neste nivel de atencéo; e (2) o provimento pelos demais entes federados dos
recursos financeiros necessarios a serem aplicados, para estruturar essa oferta. No Brasil, ha
muito municipios que ndo dispdem de muitos recursos disponiveis para ampliar a cobertura da
APS ou que ndo reconhecem a importancia disso. Assim, assume-se que ha “muitas realidades
brasileiras”.

Voltando olhar para o ambiente comunitario, cabe destacar a participacdo de lideres e
voluntarios da comunidade na conducéo de atividades de promocao da salde descrita em alguns
dos estudos, que € também uma das poténcias da APS, por conta de seu carater territorializado,
com a possibilidade de envolvimento da comunidade nas acdes desenvolvidas, contribuindo
com o vinculo, o engajamento e a mobilizacéo do territorio.

Segundo os estudos, os ambientes em que as intervencGes ocorreram foram
principalmente os servigos de salde e domicilios. Sobre isso, vale ressaltar também a
importancia e a possibilidade de realizacdo das acdes de prevencdo em outros ambientes do
territério da comunidade, como quadras, pracas, associacBes comunitarias e outros; e nas
escolas, para alcance do publico infantil, como espacos potentes para as a¢fes de prevencao.
Assim, além ndo envolver gasto com muitos recursos extras, pode cooperar para a visibilidade
e divulgacgéo das agoes.

De outro lado, frente a realidade diversa do territdrio brasileiro, em um pais de dimenséo
continental e com importantes iniquidades, é importante ponderar-se a respeito de territdrios
DSS que afetam esses territérios e que muitas vezes impedem ou atrapalham a oferta de acdes
de cuidado. Alguns exemplos sdo as violéncias, pobreza, falta de saneamento basico, poluicéo,
falta de acesso a educacdo, saude, trabalho, renda, transporte, enfim, dificuldades diversas dos
territorios vulnerabilizados e que tem outras urgéncias de garantias de direitos e prevencdo em
face as DCV. Estes fatores devem ser considerados pelas equipes de salde e gestdo ao propor
intervengdes, sendo essencial ouvir e acolher as demandas do territorio e fazer ofertas
condizentes com suas necessidades.

Diante do exposto, sugere-se explorar melhor as poténcias iminentes (e eminentes) nas
acOes da APS brasileira, em vista de sua premissa de atuacdo mais proxima dos territorios,

especialmente reforcada pelo modelo da Estratégia de Saude da Familia.
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6.6 LimitacOes e apontamentos para o futuro

A comparagdo entre os diferentes tipos de conformacgdo das intervengdes e seus
resultados para reducdo dos FRC perpassa pelas diversas formas de mensuracao dos parametros
clinicos. Nesse bojo, estudos de revisdo sistematica e metandlises voltadas para os componentes
das intervencdes, avaliando pardmetros e publicos especificos serdo Uteis para compreensao das
iniciativas exitosas e custo-efetivas para implementacdo e expansdo na APS. Explorar o
contexto dos niveis de prevencdo (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria) € valido para
direcionar os esforcos na APS e as abordagens das iniciativas conforme os publicos-alvo.

Na andlise, verificou-se a multiplicidade de elementos utilizados conforme os
componentes das intervencfes. Assim, em adendo, estudar estes dispositivos permitira detalhar
melhor a estrutura das inciativas.

Constatou-se que estudos abordando a reducédo do consumo de tabaco e alcool estiveram
presentes de modo discreto. Diante da prevaléncia de tais FRC e da diversificacdo das formas
de consumo, e considerando seu potencial danoso para a salde, sugere-se empreender maiores
esforcos de pesquisa focados nas estratégias de reducdo desse consumo pela populacgéo.

Ademais, explorar as subjetividades que envolvem a adesdo terapéutica, aos modos de
vida saudaveis, praticas de autocuidado, medidas de prevencdo também sdo aspectos relevantes
para o cuidado integral e longitudinal de individuos e comunidades.

A conducdo das intervencdes por diferentes atores é um fator relevante ao considerar
sua aplicabilidade no contexto da APS. Reconhecer os elementos que influenciam a
organizacdo do processo de trabalho das equipes - suas metas, carteira de servicos, perfil
epidemioldgico da populacdo do territério, linhas de cuidado -, tendo em vista também o papel
da gestdo, remete a micro e macropoliticas envolvidas no cotidiano da APS.

Pondera-se que, por meio das formas de financiamento atrelados a indicadores e metas,
induz-se politicas. Dessa forma, aponta-se para o desenvolvimento de pesquisas que se
dediquem a reconhecer as estruturas da micropolitica - mas também da macropolitica -, que
viabilizam a implementacédo das a¢des de prevencdo de DCV e das DCNT, como um todo, na
APS.

Por conseguinte, pesquisas que explorem a implementacdo de politicas e o
monitoramento e avaliacdo de indicadores relacionados as acdes de promocdo da saude e
prevencdo de agravos na APS brasileira — em geral, por meio de atividades coletivas,
atendimentos e procedimentos —, sdo bem-vindas para melhor compreensao do cenério de tais

politicas, a fim de sugerir seu aprimoramento, adaptacdo (se pertinentes) e replicacdo. Cabe
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ressaltar também o potencial de contribuicdes que as PICS podem proporcionar para a
prevencdo cardiovascular e de DCNT em geral.

O arcabouco tedrico e repertorio clinico e técnico-pedag0gicos necessarios aos
profissionais para que possam executar e ofertar a iniciativas de modo qualificado e efetivo para
a populacéo é outro objeto importante a ser explorado.

Estudos de intervencbes de prevencdo que possam abarcar também o cunho
farmacoldgico e a adesdo ao tratamento, abordando a qualificacdo das prescri¢des e condutas
terapéuticas sdo pertinentes, tendo em vista que o uso de medicamentos é um elemento
importante e muitas vezes imprescindivel. No campo das inovac@es, o emprego das TIC como
meio e suporte para as estratégias de intervencdo é uma tematica a ser vastamente investigada.

Neste estudo, entre as limitagdes principais, cita-se a caréncia de avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos artigos incluidos de forma independente por pares. A aplicacdo da avaliacdo
Grade seria Util para graduar a qualidade das evidéncias e a forca das recomendacdes,

qualificando este estudo segundo uma avaliagdo mais critica das evidéncias.
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7 CONCLUSAO
As DCV representam um desafio para a saude publica no Brasil e no mundo, sendo
responsaveis por um alto indice de morbimortalidade. A APS assume um papel crucial na

prevencdo e controle dessas doencas, a partir da implementacao de ac6es abrangentes e praticas.

Foi possivel se debrucar acerca dos tipos de intervencdo implicados para prevencéo
cardiovascular, suas conformacdes, parametros clinicos avaliados e publicos-alvo.
Compreender melhor seus efeitos, custos, impactos, aplicabilidades e desenhos pode fornecer
mais indicios e apontamentos para 0s investimentos no ambito da APS. Os principais
componentes das intervencdes identificados foi gestdo de caso, AF, AN, educacdo em salde e
autogestdo, aconselhamento e uso de TIC. As iniciativas que envolveram aconselhamento,
educacdo em salde e autogestdo, gestdo de caso e AF observaram com maior frequéncia
melhorias para os parametros clinicos. Entre estes pardmetros, 0s mais comumente avaliados
foram o perfil lipidico, IMC, PA e relativos a AF. Intervencdes voltadas para cessacdo tabagica

e reducdo do consumo de alcool foram escassas.

Quanto a aplicabilidades das intervencdes na APS brasileira, verifica-se no Brasil a
presenca de politicas relevantes para 0 acesso a salde e emprego de iniciativas para prevencao
de doencas e promocdo da saude. Estudos que investiguem os contextos de aplicacdo das
intervencdes que viabilizam realizacdo podem contribuir para compreensdo dos mecanismos de

impulsionamento destas recomendacdes nas politicas de saude.

Por fim, estudos de metanalise e de revisdao sistematica focados nos componentes
identificados poderdo fornecer informac6es mais detalhadas sobre os tipos de iniciativas em
que os sistemas nacionais, gestdes e equipes de saide devam implicar esfor¢os, como uma
prioridade para aplicagdo de recursos necessarios, o que inclui a formagdo continuada dos
profissionais e as agdes de monitoramento e avaliacdo das iniciativas. A exclusdo de estudos
com intervengdo de cunho farmacolégico e a caréncia de avaliacdo da qualidade metodologica

dos artigos por pares foram algumas das limitacGes deste estudo.

Espera-se com este estudo contribuir com informacdes sobre as intervengdes exitosas
para prevencéo cardiovascular, mediante a reducdo do FRC e promocéo da salde da populagéo,
visando a redugdo da morbimortalidade pelas DCV, melhoria da qualidade de vida da populagéo
e reducdo de gastos publicos (e individuais) em salde.
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Apéndice 1 — Estratégias de busca

e Data de extragéo das bases de dados: 16 de maio de 2023

Embase: 464

(‘primary health care'/exp OR 'primary health care’) AND ((‘outcome assessment’/exp OR
‘outcome assessment’) OR effectiveness) AND (('health promotion'/exp OR ‘health promotion’)
OR (‘primary prevention'/exp OR 'primary prevention') OR (‘healthy lifestyle'/exp OR 'healthy
lifestyle’)) AND ('cardiovascular disease'/exp OR ‘cardiovascular disease’)

Web of Science: 38 artigos

Consulta #1: (ALL=(“Primary HEalth Care”’)) OR ALL=(“Primary Care”)

Consulta #2: (ALL=(*Cardiovascular Diseases”)

Consulta #3: ((ALL=(“Primary Prevention”)) OR ALL=(“Healthy Lifestyle”)) OR
ALL=(“Health Promotion™)

Consulta #4: (ALL=(*Outcomes Assessment”)) OR ALL=(Effectiveness)

Visualizacdo de busca: #4 AND #3 AND #2 AND #1

Scopus: 350 artigos

(TITLE-ABS-KEY ("Primary Health Care") OR TITLE-ABS-KEY ( "Primary Care") AND
TITLE-ABS-KEY ( "Cardiovascular Diseases” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Health
Promotion" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Primary Prevention” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Healthy Lifestyle”) AND TITLE-ABS-KEY ( "Outcomes Assessment”) OR TITLE-ABS-
KEY (effectiveness) )

Pubmed: 490 artigos

((((Effectiveness) OR ("Outcomes Assessment™)) AND (("Primary Care") OR ("Primary
Health Care™))) AND ((("Primary Prevention") OR ("Healthy Lifestyle")) OR ("Health
Promotion™))) AND ("Cardiovascular Diseases")
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Lilacs: 1 artigos

((((effectiveness) OR ("Outcomes Assessment™)) AND (("Primary Care") OR ("Primary Health
Care™))) AND ((("Primary Prevention™) OR ("Healthy Lifestyle™)) OR ("Health Promotion™)))
AND ("Cardiovascular Diseases™) AND ( db:("LILACS™))

Google: 17.300 artigos (utilizados os 200 primeiros)

((((Effectiveness) OR ("Outcomes Assessment™)) AND (("Primary Care") OR (“Primary
Health Care™))) AND ((("Primary Prevention”) OR ("Healthy Lifestyle")) OR ("Health
Promotion"))) AND ("Cardiovascular Diseases")
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Este guia breve é voltado para profissionais e gestores da Atencdo Priméria a Salde
(APS) para apoiar a instrumentalizacdo e formulacdo de iniciativas para prevengdo as doencas
cardiovasculares (DCV) na APS. O guia consiste na apresentacdo dos principais tipos de
intervencdes para promover a reducéo de fatores de risco cardiovascular (FRC) identificados a
partir de uma revisao sistematica da literatura acerca das estratégias de prevencdo empregadas
na APS e que obtiveram melhorias nos resultados clinicos dos participantes.

As DCV sdo doencas que acometem o aparelho circulatério, atingindo o coragéo e 0s
vasos sanguineos, como o infarto agudo do miocéardio (IAM), AVC, arteriosclerose, angina,
arritmias cardiacas, entre outras. Possuem, em geral, etiologia multifatorial, sendo resultado de
uma combinacdo de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais, com
influéncia das condicdes de vida das pessoas, como 0s determinantes sociais de saude (DSS) e
os FRC maodificaveis. Elas sdo a principal causa de morte no Brasil e no mundo e compdem o
grande rol de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que por sua vez foram responsaveis
por 74% das mortes no mundo em 2019 (WHO, 2024). As DCV atribui-se também grande parte
das internacgdes, incapacidade e anos de vida perdidos.

A adesdo as medidas de prevencdo das DCV e de promocdo da saude, de modo geral,
possibilita conter o avango dos agravos, na maioria dos casos, por favorecer a reducao dos FRC.
Com isso, previne-se também o agravamento de outras condi¢fes de saude, tais como
hipertenséo, diabetes, obesidade, doenca renal cronica e inclusive alguns canceres, contribuindo
ainda para a manutenc¢do da satde mental, reducéo do estresse e melhoria do sono (Brasil, 2014;
Brasil, 2021).

Cabe ressaltar a importancia das medidas de prevencdo primaria (antes do surgimento
de doencas e agravos), secundaria (para deteccdo precoce de doengas e retardamento de sua
progressao, o que inclui as agdes de rastreamento) e terciaria (prevencdo do agravamento das
doencas ou dos prejuizos funcionais consequentes) (Brasil, 2013). Nesse sentido, enfatiza-se 0
papel da APS como locus primordial para as agdes de promoc¢éo da saude e prevencgédo de
doencas, com potencial para atender 80% a 90% das necessidades de satde de um individuo ao
longo de sua vida (OPAS, 2024).

Desse modo, a partir da prevencdo das DCV, procura-se incidir para a redugédo da
morbimortalidade por essas doencgas, com promocdo da qualidade de vida da populacdo e
reducao dos gastos publicos em saude. Este guia visa fornecer subsidios para que profissionais

e gestores tomem conhecimento sobre as principais estratégias que vém sendo utilizadas para
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prevencdo de DCV no ambito da APS e possam emprega-las a fim de qualificar o cuidado
ofertado & populacéo e a prevencgdo das doencas e agravos associados.

Principais intervencgdes para prevencao cardiovascular na APS

A seguir, sdo apresentados os principais tipos de intervengdes para promover a reducao
de FRC. que podem ser combinados sinergicamente para obtencdo de melhores resultados
clinicos.

Conforme a natureza das intervencdes, as intervencdes foram categorizadas em seis
tipos: (1) Aconselhamento, (2) Gestdo de caso, (3) Alimentacdo e nutricdo saudaveis, (4)
Atividade fisica, (5) Uso de tecnologias da informacao e comunicacéo e (6) Educagdo em satde

e autogestdo, definidas da seguinte maneira:

1. Gestao/gerenciamento de caso (case management): consiste nas atividades de
coordenacdo do cuidado longitudinal de um individuo e abrange um conjunto de agfes
como a avaliagdo do paciente, planejamento do tratamento, encaminhamento e
acompanhamento para que o atendimento seja continuo e abrangente (NIH, 1996; Mendes,
2012), o que inclui a oferta de “exames”’; deve-Se observar a conduta preconizada conforme
a condicdo de saude e demais comorbidades do individuo, visando a integralidade do

cuidado e a equidade.

2. Atividade fisica (AF): promocdo da préatica regular de AF. As AF sdo atividades podem
ocorrer no tempo livre, ao longo dos afazeres do cotidiano ou de modo planejado, com ou
sem supervisao, de modo individual ou coletivamente. As AF sdo atividades que envolvem
0 gasto de energia acima do nivel de repouso, a partir de movimentos voluntarios do corpo.
O exercicio fisico € um tipo de AF. O recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e
pelo Ministério da Salde brasileiro sdo pelo menos 150 minutos semanais de AF de
intensidade leve a moderada ou 75 minutos de AF de intensidade alta. Pode ocorrer por
meio de caminhadas, ginastica, danca, andar de bicicleta, ao limpar a casa, entre outros
(Brasil, 2021). As equipes e unidades de saude podem organizar grupos e promover

atividades coletivas com estes fins.

3. Alimentacdo e nutricdo saudaveis (AN): promoc¢do da alimentacdo adequada e
saudavel a partir de uma dieta equilibrada ou balanceada, que garanta o fornecimento dos
nutrientes necessarios para o funcionamento do corpo, preferivelmente baseada em praticas

alimentares com significado social e cultural dos alimentos (Brasil, 2014); pode incluir a
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abordagem a educacdo em saude (individual, familiar ou comunitaria), disponibilizacéo de
receitas culinarias, oficinas de conscientizacdo sobre a importancia de evitar o consumo de

alimentos ultraprocessados e enlatados, preferindo alimentos in natura, entre outros.

4. Educagdo em saude e autogestdo: de modo geral, consistem em atividades educativas
e de promocdo da autonomia que visam promover 0 engajamento e a conscientizagao das
pessoas para com sua saude, como o estimulo ao autocuidado, automonitoramento,
reconhecimento dos sintomas de agravamento, suas consequéncias, importancia da adesdo
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, incluindo a ado¢do de modos de vida
saudaveis, a fim de manter uma qualidade de vida satisfatoria e retardar as complicacoes
esperadas no curso natural das doencas (BIREME, 2017; BIREME, 1999).

5. Aconselhamento: é uma tecnologia leve, de baixo custo, que envolve o dialogo entre
individuo e profissional de salde para 0 empoderamento do sujeito para tomada de decisdes
sobre seu comportamento em saude, relacionado a educacdo em salde. A depender das
demandas, metas, objetivos e forma de conducéo, o processo pode ser diferenciado entre
aconselhamento diretivo e ndo diretivo. E realizado de forma ativa e segundo o contexto e
conhecimento do individuo. Pode ocorrer de forma breve e genérica ou com emprego de
estratégias sistematicas e especificas, que em geral tém maior sucesso (Moraes et al., 2024).
No aconselhamento diretivo, o profissional desempenha um papel ativo na tomada de
decisdo do sujeito, oferecendo conselhos, orientagdes e/ou recomendagdes (BIREME,
2003). Alguns destes exemplos sdo o modelo ou metodologia dos “cinco As” (5As)
(avaliacdo - aconselhamento - acordo - assisténcia - acompanhamento) e a entrevista
motivacional, por exemplo, utilizando o modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente
(1982), que observa os estagios de mudanca, ou a metodologia PARR (perguntas abertas -
afirmacéo - reforco), de Miller e Rollnick (1983) (Figlie et al., 2014).

6. Uso de tecnologias da informacgdo e comunicacdo (TIC): refere-se a utilizacdo de
dispositivos como aplicativos, programas, games e envio de mensagens, podendo envolver
uso de celulares, computadores, equipamentos auxiliares, software de sistema, servicos de
suporte e recursos relacionados (96). Quando empregados, costumam estar associados como

suporte aos demais tipos de intervengéo.

As iniciativas exitosas que envolveram aconselhamento, educacdo em salde e

autogestdo, gestdo de caso e AF observaram com maior frequéncia efeitos benéficos para os
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parametros clinicos. As melhorias verificadas nos estudos foram principalmente em torno de

FRC relacionados ao perfil lipidico, pressdo arterial (PA) e indice de massa corporal (IMC).

As intervencdes que abrangeram Educacdo em salde e autogestdo apresentaram

melhorias especialmente relativas a AN, AF e IMC. Nas interven¢des envolvendo Gestao de

caso, as melhorias para os parametros perfil lipidico e RCV foram as de maior destaque.

A tabela abaixo aponta o quantitativo de estudos conforme os tipos de intervencao e

parametros clinicos com melhorias observadas, bem como as referéncias para se acessar tais

estudos.

Tabela 1 — Referéncias de estudos conforme os tipos de intervencdo e parametros clinicos com

melhorias

Pardmetros \Componentes Gestdo Alimentacdo Atividade Educacdo Aconselha-

clinicos com
melhorias\

Habitos
alimentares

AF

IMC

HbAlc

Perfil
lipidico

n

Estudos

n

Estudos

n

Estudos

n

Estudos

de caso saudavel

115 101, 133

87, 104

99, 117- 128-129,32 128-129,

118

2

em saude e
autogestéo

132 88, 92, 105, 123-124,

108 123-124,
125, 133,
143

5

132, 125, 130,

132, 143

5
117-118,
125, 128-
129, 132,
143

3
97, 112,
125

3

mento

97, 100, 101, 115, 133 -

115, 119,
121,  123-
124, 125
13
87, 90, 95,
103, 121,
123-124,
125, 127,
132,  134-
135, 137,
138, 139
11
90, 98, 99,
100, 107,
114, 119,
125,  128-
129, 132,
141
5
97, 100, 107,
112, 125
16

87 -

1

97

128-129 -

Total de
estudos por
parémetros
com
melhoria
18
3
24
9
31
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Estudos 89, 94, 101 88, 92 89,  117-/90, 94, 95, 115 -

99, 102, 118,125 98, 99, 100,
104, 101, 102,
115, 103, 106,
117-118 111, 114,
115, 119,
125, 141
PA n 3 1 2 4 13 1
Estudos 89, 102, 101 88, 136 89, 109, 90, 95, 100, 115 -
115 125,143 101, 102,
103, 106,
111, 114,
115, 119,
125, 141
RCV n 5- 1 4 8 1
Estudos 89, 94, - 108 89, 117- 94, 98, 99, 115 -
99, 115, 118, 125, 111, 115,
117-118 143 119, 125,
140
Tabagismo n - - - 1 4 -
Estudos - - - 122 90, 111,122, - -
139
Consumo |n - - - - 3 -
de alcool
Estudos - - - - 90, 107, 137 - -
Total de n 20 7 15 26 81 7 101
mengdes

Legenda: FRC - fator de risco cardiovascular; n — nimero de estudos; TIC — tecnologias da informacdo e
comunicacdo; AF — atividade fisica; IMC — indice de massa corporal; HbAlc —hemoglobina glicada; PA — pressdo
arterial; RCV — risco cardiovascular

Fonte: elaboracéo propria

Reforga-se que, quando combinadas, as estratégias de intervengdo tendem a otimizar
os resultados clinicos, sendo bastante recomendado, devendo adaptar-se conforme as
possibilidades e recursos disponiveis.

No planejamento de tais a¢Oes, sugere-se fortemente considerar uma analise situacional
prévia, em detrimento dos dados epidemiolégicos e das demandas assistenciais de cada
territorio, ajustando as iniciativas segundo o publico-alvo das intervencdes. A construcao das
intervengdes a partir de modelos lo6gicos € um dos meios indicados para viabilizar tanto sua
execucao como seu monitoramento e avaliagdo, porém, pode-se utilizar o método que for mais
conveniente aos servicos de salde.

Destaca-se, por conseguinte, a importancia do registro de tais acdes, permitindo uma

analise mais qualificada das intervengdes, tanto pelas equipes, como pela gestdo. Dar
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visibilidade aos resultados dessas intervencdes por meio de trabalhos, apresentagdes em

congressos e divulgacdo para a comunidade local é relevante para o aprimoramento dos

sistemas de saude.

Materiais de apoio

Diferentes materiais podem ser utilizados como suporte para a elaboracao das propostas

de intervencdo. Entre os principais documentos orientadores, sugere-se:

Quadro 1 - Recomendacgdo de documentos orientadores, normativas e iniciativas conforme

tematicas
Tematicas Documentos e iniciativas
Alimentacéo e Guia Alimentar para a Populacgdo Brasileira (2014) e suas derivagdes
adequada e | e Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da APS do SUS (2022)
saudavel e Manual da Alimentacdo Cardioprotetora (2018)
e Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA): orientagfes técnicas
(2022)
Atividades e Guia de Atividade Fisica para a Populacao Brasileira (2021) e suas derivagdes
fisicas e Recomendagdes para o Desenvolvimento de Préaticas Exitosas de AF na APS do SUS (2021)

e Programa Academia da Saude (2011) - artigo 7° da Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de
setembro de 2017

e Perguntas e respostas - Incentivo da Atividade Fisica na APS (2022)

Promogdo d

salide em geral

a

e Politica Nacional de Promocdo da Saide (PNPS) (2014) - Anexo | da Portaria de Consolidacéo
n° 2, de 28 de setembro de 2017

e Manual de Recomendag0es para operacionalizacédo da politica nacional de promogéo da salde
na APS

e Guia Pratico de grupos na APS - Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto (2021)

e Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (PNEP-SUS) (2013) - Anexo V da Portaria
de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017

e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (2006) - Anexo XXV
da Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017

e Livro Promogdo da Salde e Prevencdo de Agravos a Salde: Dialogos de Norte a Sul (Rede
Unida) (2021)

Estratégias,

programas

e

e Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) (2021) - Capitulo XV 11 da Portaria de Consolidacao
n° 5, de 28 de setembro de 2017
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demais
documentos
orientadores
para prevengdo
de DCV

e Iniciativa HEARTS nas Américas (Organizacdo Pan-Americana da Saude) (2018)

e Caderno de Habitos saudaveis: aconselhamento a pacientes da Iniciativa HEARTS (2018)

e Plano de Dant 2021-2030

e Diretrizes para reorganizagdo das equipes multiprofissionais (eMulti) na APS (2023) - Nota
Técnica n° 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

e Prontuario Eletrnico do Cidaddo (PEC) e-SUS APS - https://sisaps.saude.gov.br/esus/

e e-Gestor AB - https://egestorab.saude.gov.br/
e Manual Instrutivo do Programa SUS Digital (2024)

e Aplicativo Meu SUS Digital (que dispde do Programa de 12 semanas” de estimulo AF e da
AN,

https://meususdigital.saude.gov.br/login

Diario de Saude e diversos conteidos educativos) -

e Livro O cuidado das condigdes crénicas na atencdo primaria a salde: o imperativo da
consolidacéo da estratégia da satde da familia (Mendes) (2012)

e Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS - Anexo IV
da Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28 de setembro de 2017

e Programa Salde na Escola (PSE) (2007) e seus cadernos tematicos

e Programa Bolsa Familia (PBF) (2003, relancado em 2023)

Cursos
gratuitos
disponiveis que
contribuem
para a
prevencao

cardiovascular

e Autocuidado em salde e a Literacia para a promocdo da salde e a prevencdo das doencas
Saude - 2°Ed

https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/autocuidado literacia_2ed

cronicas na Atencéo Priméria a

e Monitoramento e Avaliacdo em Promogéo da Saude

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46888

e Promocéo da atividade fisica na Atencdo Primdria & Sadde e sua inser¢do nos instrumentos de

planejamento e de gestdo do SUS https://unasus-quali.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=71

e Cuidado da Crianca e Adolescente com Sobrepeso e Obesidade na Atencdo Priméria a Salde

- https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46641

e Pastas contendo os referenciais indicados:

o QR code para pasta virtual com os materiais sugeridos
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https://sisaps.saude.gov.br/esus/
https://egestorab.saude.gov.br/
https://meususdigital.saude.gov.br/login
https://campusvirtual.fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/autocuidado_literacia_2ed
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46888
https://unasus-quali.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=71
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46641

Considerac0es finais
Este guia, ao alcancar seu publico-alvo, atinge seu objetivo de fornecer subsidios
técnicos para a realizacdo de intervencdes voltadas a prevencdo das DCV, apoiando também a

tomada de decisGes no campo da gestdo da APS e da formulacao de politicas.
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Effective Interventions for health and prevention of cardiovascular diseases
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Summary

Backgmound Cardiovascular dssases (VD) are the leadng cavse of death worldwide
and mare fhan T5% oocur in low- and middie-income countries. Investing in prevention
is mssential to reduce marbidity and mortality from such diseases.

Methods This study investigated efiective inberventions for CWD prevention in Primany
Health Care (PHC), according to the PRISMA prolecal (CRO42024372321). The
databazes used were Pubmed Meadline, Embase, Web of Scence, Scopus, Lilacs and
Gaogle Scholar, with no date or language restrictions. Experimental or observational
studies with non-phamacological inberventions in PHC, aimed at the general
populafion, comparing imerventions with each other or wsual care, according bo dinical
parameters relajed io main cardiovasoular risk factors {CRFs) were included.
Unfinished studies, thess aimed af professionals, those focused on CRFs outside the
scope of the research ar those with inadequate design were axcluded.

Findings Of 1096 artides, 53 were included, covering appromimabely 17,693 people.
Three reviewers exiracted and assessed methadalogical guality, using the Cochrane
ROB 2.0 and Rabins-l fools. Pooled data from participants were used. The main resulbs
analyzed were the CRFs and the intervention companents, accarding 1o the
calegories: case management, physical activity, healthy sating and nutrifion,
counseling, health sducation and self-managemend, and use of nformaan and
communication echnologies. The counsaling component was the majority {70%). 81%
of the shudies indicated improvements in some of the CRFs, especially lipid prafile,
body mass index and blood pressure. The sk of bias assessed revealed low risk far
most domaing, being higher for observational studies. The lack of peer review risk of
bias assessed was a imitaton.

Interpretation Intiatves within the scope of PHC with the potential to reduce CRFs
wese identified and provide suppart for policy formulation.

Funding None.
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