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Resumo

As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morbimortalidade
global, tornando a preven¢ao primaria uma prioridade na saide publica. Nesse cenario, a
estratificacdo do risco cardiovascular consolidou-se como ferramenta da medicina
preventiva, viabilizando a identificagdo precoce de individuos vulneraveis, otimizando o
direcionamento de condutas terapéuticas ¢ promovendo cuidado baseado em evidéncias.
Nesse sentido, objetivo do estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a
estratificacdo do risco cardiovascular como estratégia para a prevengdo primaria das
doencas cardiovasculares. Trata-se de uma revisao integrativa da literature, realizada nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO. A estratégia de busca utilizou
descritores controlados dos MeSH e dos DeCS. Foram incluidos estudos publicados entre
2021 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a estratificagdo do risco cardiovascular na prevencdo primaria das doengas
cardiovasculares. As evidéncias foram analisadas e sintetizadas de forma descritiva. A
amostra final foi composta por 12 estudos, publicados entre os anos de 2021 e 2026. Os
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modelos de estratificacdo utilizados compreenderam os escores SCORE e
SCORE2/SCORE2-OP, o Escore de Risco de Framingham e suas versdes modificadas,
além das ferramentas PCE/ASCVD, NHANES I, Steno, calculadora HEARTS/OMS,
Escores de Risco Poligénico (PGS) e indices ABS/FHRABS. Os principais resultados
demonstram que a transi¢do para o algoritmo SCORE2 reclassificou os individuos para
categorias de alto e muito alto risco cardiovascular em comparacdo ao SCORE
tradicional. Essa mudanca elevou o contingente de pacientes fora das metas
recomendadas de colesterol LDL.  Paralelamente, a associacdo de ferramentas
complementares, como a avaliagdo ultrassonografica de placas vasculares e o perfil
genético, aumentou a acuracia preditiva de eventos adversos e a detecg¢do de aterosclerose
subclinica na prevencdo primaria. Em suma, a estratificacdo do risco cardiovascular,
impulsionada pelo SCORE2 e ferramentas complementares, otimiza a prevenc¢ao primaria
ao reclassificar vulnerabilidades e individualizar condutas.

Palavras-Chave: Doencas Cardiovasculares; Medi¢ao de Risco; Preven¢ao Primaria.

Abstract

Cardiovascular diseases remain the leading cause of global morbidity and mortality,
making primary prevention a public health priority. In this context, cardiovascular risk
stratification has become an established preventive medicine tool, enabling the early
identification of vulnerable individuals, optimizing the direction of therapeutic
interventions, and promoting evidence-based care. Accordingly, this study aimed to
analyze scientific evidence regarding cardiovascular risk stratification as a strategy for the
primary prevention of cardiovascular diseases. This is an integrative literature review
conducted using the PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO databases. The search
strategy employed controlled descriptors from MeSH and DeCS. Studies published
between 2021 and 2026—available in full text and in Portuguese, English, or Spanish—
that addressed cardiovascular risk stratification in the primary prevention of
cardiovascular diseases were included. The evidence was analyzed and synthesized
descriptively. The final sample consisted of 12 studies published between 2021 and 2026.
The stratification models used included the SCORE and SCORE2/SCORE2-OP scores,
the Framingham Risk Score and its modified versions, as well as the PCE/ASCVD,
NHANES I, Steno, and HEARTS/WHO calculator tools, Polygenic Risk Scores (PGS),
and ABS/FHRABS indices. Key results demonstrate that the transition to the SCORE2
algorithm reclassified individuals into high and very high cardiovascular risk categories
compared to the traditional SCORE. This shift increased the number of patients falling
outside recommended LDL cholesterol targets. Concurrently, the use of complementary
tools, such as ultrasound assessment of vascular plaques and genetic profiling, improved
the predictive accuracy for adverse events and the detection of subclinical atherosclerosis
in primary prevention. In summary, cardiovascular risk stratification, driven by SCORE2
and complementary tools, optimizes primary prevention by reclassifying vulnerabilities
and individualizing management strategies

Keywords: Cardiovascular Diseases; Risk Assessment; Primary Prevention.



1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de
morbimortalidade no mundo, representando um dos maiores desafios para a saude publica
contemporanea (Mensah et al., 2023). Embora avancos significativos tenham sido
alcangados nas ultimas décadas no diagndstico, tratamento e controle dos fatores de risco,
essas enfermidades continuam responsaveis por elevada carga de incapacidade, perda de
anos de vida ajustados por incapacidade (DALYSs), hospitalizagdes recorrentes e mortes
prematuras (Fegers-Wustrow et al., 2022).

Dados do estudo Global Burden of Disease demonstram que a doenga arterial
coronariana e o acidente vascular cerebral (AVC) permanecem entre as principais causas
de morte no mundo (Mensah et al., 2023). No Brasil, as DCV também figuram entre as
principais causas de obito e representam importante demanda para o Sistema Unico de
Saude (SUS), reforcando a necessidade de estratégias preventivas efetivas (Visseren ef al.,
2021).

O desenvolvimento das DCV resulta de um processo multifatorial, envolvendo a
interacdo entre fatores genéticos, ambientais, metabolicos e comportamentais ao longo da
vida (Loépez-Bueno et al., 2024). Esses fatores sdo classificados em ndo modificaveis,
como idade, sexo bioldgico e histérico familiar de doenga cardiovascular precoce, e
modificaveis, incluindo hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, obesidade,
tabagismo, sedentarismo e alimentacdo inadequada (Stone ef al., 2022).

Evidéncias recentes também destacam a influéncia da doenga renal cronica,
inflamacao sistémica, fatores psicossociais, fatores ambientais e determinantes sociais da
saude na ampliagdo do risco cardiovascular (Stone et al., 2022). Apesar dessa
complexidade, grande parte dos eventos cardiovasculares pode ser evitada mediante o
controle adequado dos fatores modificaveis (Visseren et al., 2021).

Nesse cendrio, a prevencao primdaria constitui uma das estratégias mais custo efetivas para
reduzir a incidéncia de eventos cardiovasculares maiores (Fegers-Wustrow et al., 2022).
Seu objetivo ¢ impedir a ocorréncia do primeiro evento clinico por meio da identificacao

precoce e do controle dos fatores de risco (Fegers-Wustrow et al., 2022).

As recomendagdes atuais priorizam mudangas sustentdveis no estilo de vida,

como alimentacdo cardioprotetora, pratica regular de atividade fisica, controle do peso



corporal, cessacdo do tabagismo, consumo moderado de alcool e controle da pressdo
arterial, glicemia e niveis lipidicos (Aerts et al., 2021). Quando desenvolvidas por
equipes multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Satde (APS), essas intervengdes
reduzem significativamente a incidéncia de infarto agudo do miocéardio (IAM), AVC,
insuficiéncia cardiaca e mortalidade cardiovascular (Lichtenstein et al., 2026).

Entretanto, a presenca de um fator de risco isolado ndo ¢ suficiente para estimar a
probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular (Miname; Added Filho, 2024).
Assim, a estratificagdo do risco cardiovascular tornou-se um componente essencial da
prevencao moderna, por integrar multiplas varidveis clinicas e estimar o risco absoluto de
eventos futuros (Khan et al., 2026). Essa abordagem permite identificar individuos que
mais se beneficiardo de intervengdes preventivas intensivas, evitando tanto o
subtratamento de pacientes de alto risco quanto intervengdes desnecessarias em individuos
de baixo risco (Miname; Added Filho, 2024).

Para essa finalidade, diversos modelos de predicdo foram incorporados as
diretrizes internacionais, entre eles o Escore de Framingham, o SCORE2, o
SCORE2-Older Persons (SCORE2-OP) e o ASCVD Risk Estimator (Mach et al., 2025).
No Brasil, as Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
classificam os individuos em baixo, moderado, alto e muito alto risco cardiovascular,
orientando as metas terapéuticas e as estratégias preventivas (Andrade ef al., 2024).

As recomendacdes mais recentes ressaltam que esses escores devem ser
interpretados em conjunto com fatores agravantes, historico familiar, presenga de
aterosclerose subclinica e outras caracteristicas individuais, tornando a estratificacdo um
instrumento essencial para a individualizagdo do cuidado e para a implementacdo de
estratégias preventivas baseadas em evidéncias (Miname; Added Filho, 2024; Fegers
Wustrow et al., 2022).

As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de
morbimortalidade, tornando a prevengdo primaria essencial. Nesse contexto, a
estratificacdo do risco cardiovascular identifica individuos com maior probabilidade de
desenvolver eventos cardiovasculares e orienta intervencdes preventivas. Assim, este
estudo justifica-se pela necessidade de reunir evidéncias recentes sobre sua contribuigao
para a preveng¢ao primaria.

Diante disso, o objetivo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a estratificacdo

do risco cardiovascular como estratégia para a prevengdo primaria das doengas



cardiovasculares.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir,
analisar e sintetizar resultados de estudos sobre um determinado tema, proporcionando
uma compreensao abrangente do conhecimento disponivel e subsidiando a pratica
baseada em evidéncias.

A questdo norteadora foi formulada a partir do acrénimo PCC (Populagdo,
Conceito e Contexto), no qual definiu-se: Populagdo (individuos em acompanhamento na
prevencdo primaria de doengas cardiovasculares); Conceito (modelos e escores de
estratificacdo de risco cardiovascular); e Contexto (cendrios de saude voltados a
prevencdo de doengas cardiovasculares, com énfase na Atengdo Primaria a Saude).
Assim, estabeleceu-se a  seguinte questdo de pesquisa: "Quais sdo as evidéncias
cientificas sobre a utilizacdo de modelos de estratificacdo de risco cardiovascular na
prevencao primaria de doengas cardiovasculares?".

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A estratégia de busca utilizou descritores controlados dos Medical
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Os descritores empregados foram:
"Cardiovascular Diseases", "Primary Prevention”, "Cardiovascular Risk", "Risk
Assessment", "Cardiovascular Risk Factors”, "Framingham Risk Score", "SCORE2",
"SCORE2-Older Persons", "ASCVD Risk Estimator" e "Atherosclerotic Cardiovascular
Disease".

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a estratificagio do risco
cardiovascular na prevencao primaria das doengas cardiovasculares. Foram considerados
ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes
nacionais e internacionais. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos
cientificos, estudos duplicados e publicagcdes que ndo respondessem a questdo norteadora

da revisdo.



A sele¢ao dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos para identificagdo das publicacdes potencialmente elegiveis; em
seguida, procedeu-se a leitura na integra dos artigos selecionados, aplicando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

A extragdo e a organiza¢do dos dados contemplaram informagdes referentes aos
autores, ano de publicacdo, delineamento metodologico, populacdo estudada, principais
ferramentas de estratificacdo do risco cardiovascular e principais desfechos relacionados a
prevencao primaria das doengas cardiovasculares. Posteriormente, as evidéncias foram
analisadas e sintetizadas de forma descritiva, sendo agrupadas em categorias tematicas
para possibilitar uma discussdo critica dos achados, enfatizando as aplicacdes da
estratificacdo do risco cardiovascular na pratica clinica e na Atengao Primaria a Saude.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, este estudo utiliza
exclusivamente dados de dominio publico e secundarios, o que dispensa a necessidade de
submissdo e aprovagdo prévia por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Contudo, a

pesquisa seguiu rigorosamente os preceitos éticos e metodologicos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em um total de 1.980 registros identificados,
em que foram mapeadas e excluidas 93 duplicadas, restando 1.887 artigos para a fase
subsequente. Na etapa de triagem, 1.866 artigos foram retirados, restando 21 estudos
selecionados para a leitura na integra. Apos a analise do texto completo, 9 artigos foram
excluidos, sendo 7 por nao responderem a questdo de pesquisa e 2 por se tratarem de
revisdes de literatura. Assim, a amostra final da presente revisdo foi composta por 12

estudos.

A Figura 1 mostra o fluxograma do processo de selecao dos estudos.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecio dos estudos.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A amostra final foi composta por 12 estudos, publicados entre os anos de 2021 e
2026. No que se refere ao delinecamento, observou-se estudos transversais (n=10), um
estudo de coorte (n=1) e um estudo de casos e controle (n=1). Os estudos foram
publicados na Colombia (n=2), Italia (n=2), Portugal (n=2), El Salvador (n=1), Haiti
(n=1), Sui¢a (n=1), Brasil (n=1), Vietnd (n=1) ¢ Austria (n=1). As amostras dos estudos
avaliados variaram de um minimo de 288 a um maximo de 2.199 participantes na analise

dos dados basais e transversais.

A estratificagdo do risco cardiovascular baseou-se na aplicacdo e comparagdo de

multiplos modelos de predicao e calculadoras de risco, com destaque para as atualizagdes



das diretrizes europeias por meio do SCORE e SCORE2/SCORE2-OP, além do Escore de
Risco de Framingham (FHRS) original e suas versdes modificadas. Adicionalmente, as
abordagens preventivas e de acurdcia diagnostica incluiram o uso das Equagdes de
Coortes

Agrupadas (PCE/ASCVD), os critérios da National Health and Nutrition Examination
Survey I (NHANES 1) e a calculadora da iniciativa HEARTS da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). Os estudos incorporaram avaliagdes estruturais por ultrassonografia
vascular carotidea e femoral através do Escore de Carga de Aterosclerose (ABS e
FHRABS), o uso do mecanismo Steno para o Diabetes Tipo 1, além do suporte de
ferramentas genomicas baseadas no Escore de Risco Poligénico (PGS) e a mensuracdo de
alvos terapéuticos de colesterol LDL.

O quadro 1 apresenta a sintese das evidéncias dos modelos de estratificagao do

risco cardiovascular em prevengao primaria.

Quadro 1. Sintese das evidéncias sobre modelos de estratifica¢do do risco cardiovascular
em preven¢io primaria.

Autores, | Delineamento | Populacio/ Modelos de | Principais achados
ano, Pais amostra estratificacio
Villarroel- Casos ¢ controle | 527 adultos (35- | NHANES | Sexo, idade, diabetes ¢
Abrego et al., | retrospectivo 74 anos) tabagismo predizem
2021, El atendidos em significativamente a
Salvador ambulatorio  de ocorréncia de um ECA
cardiologia sem em 5 anos. Homens
eventos possuem 4,3x mais risco;
cardiovasculares diabéticos 5,1x e
prévios fumantes 7.4x. O IMCea
pressdo arterial sistolica
nio demonstraram
predigio  significativa
para ECA.

Yan et al., | Estudotransversal | 1.345 adultos (= | PCE, PCE | A categorizagio de alto
2022, Haiti 40 anos) sem | ajustado, risco variou dependendo
historico Framingham- do modelo, de 1,8%
conhecido de | Lipids, (WHO-BMI) a 414%
doenca Framingham- (PCE). As medianas do
cardiovascular BMI, WHO- | risco cardiovascular
Lipids, WHO- | previsto em 10 anos
BMI variaram de 3,0% (PCE
ajustado) a 9,6%

(Framingham-BMI).
Dei Cas et al., | Estudo transversal | 1.925 adultos | Steno type 1 risk | A média do risco CV
2023, Italia com diabetes | engine estimado em 10 anos foi
mellitus  tipo 1 de 15,4%. O risco mais
sem doenca alto associou-s¢ a maior
cardiovascular presenga de  placas
preexistente carotideas, retinopatia ¢
polineuropatia. A
acuracia do escore para
identificar placas
carotideas foi de (.86




(homens) e 0,83

{(mulheres).

Del Giorno er

Estudo de coorte

1.024  pacientes

Framingham risk

O modelo FHRABS ¢ o

al., 2023, sem evidéncia | score  (FHRS), | ABS apresentaram taxas
Suica clinica de doenga | Atherosclerosis de acuracia superiores
cardiovascular burden score | para predicdo de eventos
submetidos a | (ABS), FHRABS | adversos do que o FHRS
avaliacio de risco | (FHRS + ABS). | isolado. A performance
preditiva aumentou ao
adicionar o escore ABS ¢
FHRABS em
comparacio com 0O Uso
apenas do FHRS.
Landolfoeral., | Estudo transversal | 1.539  pacientes | SCORE, A aplicagdo das diretrizes
2023, ltalia ambulatoriais SCORE2/SCOR | de 2021 (SCORE2)
encaminhados E2-OP, Formulas | versus 2019 (SCORE)
por de LDL-C | reduziu o grupo de risco
suspeita/manejo | (Friedewald, baixo-moderado em
de  hipertensiio | Martin, 32%, reclassificando
arterial Sampson). pacientes  para  alto
(+18%) e muito alto
(+12%) risco. A
proporgio de alcance de
meta do LDL-C caiu
significativamente:  de
21% para 16% (formula
de Friedewald), 23% para
16% (Martin) e 19% para
15% (Sampson) com a
reclassificacdo de risco.
Pereira et al., | Estudo transversal | 345 trabalhadores | SCORE-2 O valor mediano do risco
2023, Portugal hospitalares sem cardiovascular aumentou
doenca significativamente de
cardiovascular 1,273% em 2011 para
aterosclerotica 2,215% em 2021 no
prévia, nem DM acompanhamento.
Diaztagle- Estudo transversal | 288 pacientes | Framingham, A concordincia  na
Fernandez et ambulatoriais Framingham avaliagio de risco foi de
al., 2024, sem historico de | modificado, moderada a alta entre as
Colémbia doenca SCORE, Pooled | escalas: 0,91 entre
cardiovascular Cohort Equations | Framingham modificado
aterosclerdtica (ASCVD) ¢ Framingham; 0,72 entre
clinica Framingham modificado
¢ SCORE; 0,67 entre
AHA ¢ Framingham.
Santos ef al., | Estudo transversal | 654 pacientes | SCORE, O wuso do SCORE2
2024, Portugal diagnosticados SCORE2 resultou na
com hipertensdo reclassificacio de

ndo complicada

categorias  de  risco
superiores em 77% dos
pacientes  inicialmente
considerados moderados
¢ altos pelo SCORE.
Individuos fora do alvo
de LDL-C aumentaram




com o SCORE2 (84,1%)
comparado ao SCORE

(62,39%) (p=0,001).
Micheletti  er | Estudo transversal | 2.199 usuarios da | Calculadora da | Maioria possuia  risco
al., 2025, Atencio Primaria | iniciativa baixo (41,4%) ou
Brasil a Saude HEARTS (OMS) | moderado (38,0%):
apenas 19,6% com risco
alto e 1,0% risco muito
alto. A prescrigio de
estatinas foi registrada
em apenas 29,5% da
amostra, contudo, exibiu
forte associagdo com o
grupo alvo de alto risco.
Tran et al., | Estudo transversal | 317  individuos | SCORE, O modelo SCORE2
2025, Vietna saudaveis SCORE2 aumentou as categorias
submetidos a de alto e muito alto risco
exames de rotina, (para 35,6% e 15,8%,
sem diabetes ou respectivamente) quando
eventos comparado ao SCORE
cardiovasculares (p<0,001). Dos pacientes
clinicos ou anteriormente
subclinicos. classificados como risco
baixo/moderado pelo
SCORE, 44.2% foram
categorizados em risco
superior no SCORE2.
Bueno et al., | Estudo transversal | 1.270 adultos = | Framingham, A presenga de fragilidade
2026, 60 anos sem | ASCVD 2013, | em idosos foi associada a
Colombia doencga SCORE2 reclassificacdo
cardiovascular independente para alto ou
prévia. muito alto risco (OR de
5,53 no ASCVD 2013 ¢
OR  de 12,05 no
SCORE2).
Wernly et al., | Estudo transversal | 1.420 SCORE2, Escore | Adicionar a  variavel

2026, Austria

participantes sem
DCV, diabetes ou
doenga renal
cronica

de
Poligénico
(PGS).

Risco

genética PGS melhorou a
acuracia para prever nivel
aterosclerético
coronariano  grave: a
AUC subiu de 0,662 para
0,738 nas mulheres, e de
0,659 para 0,714 nos
homens. O uso
combinado identificou de
maneira correta 86,3%
dos individuos afetados
Versus 39,6%
empregando somente o
SCOREZ.

Legenda: ABS —Atherosclerosis Burden Score; ACC — Colégio Americano de Cardiologia (American
College of Cardiology); AHA — Associagdo Americana do Coracdo (American Heart Association); ASCVD
— Doenga Cardiovascular Aterosclerdtica (Atherosclerotic Cardiovascular Disease); AUC — Area Sob a
Curva (Area Under the Curve); CV — Cardiovascular; DCV — Doencga Cardiovascular; DM — Diabetes
Mellitus; EAS — Sociedade Europeia de Aterosclerose (European Atherosclerosis Society); ECA — Evento
Cardiovascular Adverso; FHRABS — Escore de Risco de Framingham combinado ao Escore de Carga




Aterosclerdtica (Framingham Heart Risk Score and Atherosclerosis Burden Score); FHRS — Escore de Risco
de Framingham (Framingham Heart Risk Score); IMC indice de Massa Corporal; NHANES [ - Primeira
Pesquisa Nacional de Exames de Salde ¢ Nutrigdo (National Health and Nutrition Examination Survey [);
OMS - Organizacio Mundial da Saude; PCE — Equagoes de Coortes Agrupadas (Pooled Cohort Equations);
PGS — Escore de Risco Poligénico (Polygenic Risk Score); SCORE — Avaliagdo Sistematica do Risco
Coronariano (Systematic Coronary Risk Evaluation); SCORE2 Avaliacdo Sistematica do Risco
Coronariano 2 (Systematic Coronary Risk Estimation 2); SCORE2-OP — Avaliacdo Sistematica do Risco
Coronariano 2 para Pessoas Idosas (SCORE2 - Older Persons); WHO — Organizacdo Mundial da Saide
(World Health Organization).

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A presente revisdo integrativa demonstrou que a estratificacio do risco
cardiovascular constitui um dos pilares da prevencdo primaria das doencas
cardiovasculares, permitindo identificar individuos com maior probabilidade de
desenvolver eventos cardiovasculares e direcionar intervengdes terapéuticas mais
precoces e individualizadas. Apesar do consenso quanto a importancia dessa estratégia,
os estudos evidenciaram diferencas substanciais entre os modelos de predi¢ao
disponiveis, tanto na classificacdo do risco quanto nas implicagdes clinicas relacionadas a
indicacdo de estatinas e ao estabelecimento de metas terap€uticas.

Os achados foram consistentes ao demonstrar que os algoritmos mais recentes,
especialmente o SCORE2 e suas variagdes, apresentam maior sensibilidade para
identificar individuos classificados como de alto e muito alto risco cardiovascular quando
comparados aos modelos tradicionais. Essa tendéncia foi observada em diferentes
contextos geograficos.

Em Portugal, Santos et al. (2024), em estudo transversal com 654 pacientes
hipertensos atendidos em uma Unidade de Saude Familiar, observaram que a adogao do
SCORE2 promoveu importante reclassificagdo para categorias superiores de risco,
ampliando o nimero de individuos com indicacdo de metas mais rigorosas de LDL
colesterol e intensificacdo da terapia hipolipemiante. De forma semelhante, Landolfo et al.
(2023), na Italia, ao avaliarem 1.539 pacientes predominantemente em prevengao
primaria, verificaram que o SCORE2/SCORE2-OP reduziu a propor¢do de individuos
classificados como baixo ou moderado risco e aumentou aqueles nas categorias de alto e
muito alto risco.

Da mesma forma, Hai ef al. (2025), em estudo transversal conduzido no Hospital
Cho Ray, em Ho Chi Minh, Vietna, envolvendo 317 adultos acompanhados durante
avaliagdes periodicas de satde, observaram que quase metade dos individuos inicialmente

classificados como baixo ou moderado risco pelo SCORE original foi reclassificada para



categorias superiores pelo SCORE2, sobretudo homens e adultos mais jovens. Em
conjunto, esses estudos indicam que os modelos atualizados apresentam maior capacidade
para reconhecer precocemente individuos elegiveis para intervengdes preventivas,
reduzindo a subestimacao do risco cardiovascular observada nos algoritmos tradicionais.

Entretanto, embora exista concordincia quanto a superioridade do SCORE2 na
reclassificagdo do risco, os estudos também evidenciaram que a utilizagao de diferentes
calculadoras continua produzindo classificagdes discrepantes para um mesmo individuo.
Essa heterogeneidade ficou evidente no estudo realizado por Yan et al. (2022), em Porto
Principe, Haiti, utilizando dados da Haiti Cardiovascular Disease Cohort, no qual foram
avaliados 1.345 adultos sem doenca cardiovascular prévia. Dependendo do algoritmo
empregado, a propor¢do de individuos classificados como alto risco variou de 1,8% a
41,4%, ocasionando diferencas igualmente expressivas na indicacao de estatinas.

Resultado semelhante foi observado por Diaztagle-Ferndndez et al. (2024), em
Bogota, Colombia, em estudo envolvendo 288 pacientes ambulatoriais, no qual diferentes
diretrizes internacionais e nacionais apresentaram apenas concordancia moderada tanto
para classificagdo do risco quanto para indicacdo de tratamento hipolipemiante. Esses
achados convergem ao demonstrar que a escolha da ferramenta de estratificagdo exerce
influéncia direta sobre a tomada de decisdo clinica, reforcando que nenhum algoritmo
deve ser utilizado de forma isolada, sem considerar as caracteristicas individuais € o
contexto epidemiologico da populagdo avaliada.

Outro aspecto amplamente convergente entre os estudos foi a limitacdo dos escores
tradicionais em identificar individuos portadores de aterosclerose subclinica. Del Giorno
et al. (2023), em estudo de coorte prospectivo realizado na Suica, acompanharam 1.024
adultos sem doenca cardiovascular clinica por mediana de seis anos e verificaram que
43% dos participantes classificados como baixo risco pelo escore de Framingham ja
apresentavam placas aterosclerdticas detectadas por ultrassonografia vascular. A
incorporagdo da carga aterosclerotica ao novo escore FHRABS aumentou
significativamente a capacidade preditiva para eventos cardiovasculares maiores.

Em dire¢ao semelhante, Wernly et al. (2026), utilizando dados da coorte
populacional Paracelsus 10.000, na Austria, com 1.420 adultos em prevengio primaria,
demonstraram que a associagdo entre 0 SCORE2 e o escore de risco poligénico aumentou
a identificagdo de individuos com aterosclerose coronariana subclinica, especialmente

entre mulheres e adultos mais jovens. Os achados sugerem que a incorporacao de



marcadores genéticos pode aprimorar a estratificagao do risco cardiovascular, favorecendo
uma abordagem mais personalizada.

Os fatores associados ao aumento do risco cardiovascular apresentaram elevada
consisténcia entre os estudos. A idade avangada permaneceu como um dos determinantes
mais robustos da elevagdo progressiva do risco cardiovascular, conforme observado por
Pereira et al. (2023), em estudo longitudinal retrospectivo realizado entre 2011 e 2021
com 345 trabalhadores de um centro hospitalar em Portugal, no qual o envelhecimento
explicou praticamente toda a elevagdo do SCORE2 ao longo dos dez anos de
acompanhamento.

De forma semelhante, Villarroel-Abrego, Villarroel-Martinez e Trejos-Montoya
(2021), em estudo caso-controle realizado em El Salvador com 527 adultos acompanhados
por cinco anos, identificaram idade avangada, sexo masculino, diabetes mellitus e
tabagismo como preditores independentes de eventos cardiovasculares. Achados
semelhantes foram observados por Micheletti et al. (2025), em estudo realizado nas
Unidades de Atencdao Primaria de S3o Leopoldo (RS) com 2.199 usuarios, no qual
diabetes  mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo e baixa escolaridade estiveram
associados a0 aumento do risco cardiovascular.

A concordancia desses resultados refor¢a a importincia dos fatores de risco
classicos na constru¢do dos algoritmos de predicdo e confirma sua permanéncia como
principais alvos das estratégias preventivas.

Em contrapartida, alguns resultados divergiram em relagao ao comportamento da
obesidade. Enquanto Micheletti et al. (2025) observaram maior frequéncia de obesidade
entre individuos classificados como baixo risco, atribuindo esse achado ao predominio de
mulheres na amostra, Bueno e Pefa (2025), em analise do banco SABE Colémbia 2015,
envolvendo 1.270 idosos, identificaram associa¢ao inversa entre obesidade e elevado risco
cardiovascular, hipotese interpretada como possivel manifestagdo do denominado
"paradoxo da obesidade" em idosos.

Por outro lado, Villarroel-Abrego et al. (2021) demonstraram que o indice de
massa corporal perdeu significAncia apds andlise multivariada, sugerindo que seu efeito ¢
amplamente mediado por outros fatores clinicos. Essas diferencas provavelmente refletem
particularidades das populacdes estudadas, especialmente idade, distribuicdo por sexo e
composi¢do corporal, evidenciando que indicadores antropométricos isolados nem sempre

traduzem adequadamente o risco cardiovascular global.



Outro aspecto relevante identificado foi a persisténcia de importantes lacunas entre
a estratificacdo do risco e a implementagao das medidas terapéuticas recomendadas.
Micheletti et al. (2025) verificaram que aproximadamente metade dos individuos
elegiveis para tratamento com estatinas permanecia sem registro de prescrigao, apesar da
identificacdo de risco moderado ou elevado.

Resultado semelhante foi observado por Santos et al. (2024), que demonstraram
elevada proporcao de pacientes hipertensos classificados como alto ou muito alto risco
sem tratamento hipolipemiante adequado apds a aplicagdo do SCORE2. Paralelamente,
Landolfo et al. (2023) evidenciaram que a adogdo de metas mais rigorosas de LDL
colesterol, associada as férmulas de Martin e Sampson para calculo do LDL, reduziu
ainda mais a propor¢do de pacientes considerados adequadamente controlados. Em
conjunto, esses estudos sugerem que a simples utilizagdo de calculadoras de risco ndo
garante melhoria da prevengdo cardiovascular, sendo indispensavel que a estratificacao
seja acompanhada pela implementagdo efetiva das recomendagdes terapéuticas baseadas
nas diretrizes vigentes.

Determinadas populacdes especificas também exigem estratégias particulares de
estratificacdo. Na Italia, Dei Cas et al. (2023), em estudo multicéntrico envolvendo 2.041
adultos com diabetes mellitus tipo 1 provenientes de 11 centros especializados,
demonstraram que o Steno Type 1 Risk Engine apresentou boa capacidade para identificar
pacientes com aterosclerose subclinica e complicagcdes microvasculares, evidenciando que
modelos especificos para determinadas condigdes clinicas podem oferecer melhor
desempenho do que escores desenvolvidos para a populagdo geral.

Da mesma forma, Bueno e Pena (2025) ressaltaram que a fragilidade esteve
fortemente associada ao aumento do risco cardiovascular em idosos colombianos,
independentemente do controle lipidico, sugerindo que caracteristicas geriatricas
relevantes ainda permanecem insuficientemente contempladas pelos algoritmos
tradicionais. Esses resultados refor¢gam que a estratificacdo do risco deve considerar
particularidades clinicas de populagdes especificas, favorecendo abordagens mais
individualizadas na prevenc¢ao primaria.

De modo geral, os estudos convergem ao demonstrar que a estratificagao do risco
cardiovascular ¢ essencial na prevencao primaria das doencas cardiovasculares, embora
apresente limitagcdes relacionadas a variabilidade entre os modelos, a subestimacao do

risco em alguns grupos e a aplicacdo na pratica clinica. As evidéncias recentes indicam



que a integracdo de fatores clinicos, marcadores de aterosclerose subclinica,
caracteristicas geriatricas, fatores genéticos e especificidades populacionais pode tornar a
estratificacdo mais precisa, favorecendo intervengdes oportunas e reduzindo a ocorréncia

de eventos cardiovasculares.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangcou o objetivo proposto ao analisar as evidéncias
cientificas sobre a estratificacdo do risco cardiovascular na prevencao primaria das
doengas cardiovasculares. Os estudos demonstraram que a estimativa do risco ¢ uma
ferramenta essencial para identificar individuos mais suscetiveis a eventos
cardiovasculares e direcionar intervengdes preventivas e terapéuticas.

As evidéncias indicam que, embora os modelos de predi¢do apresentem limitagdes
e variem quanto ao desempenho entre diferentes populacdes, sua utilizacdo, associada a
incorporagdo de novos marcadores e as particularidades de cada individuo, pode tornar a
estratificacdo mais precisa.

Conclui-se que a estratificacdo do risco cardiovascular ¢ um componente
fundamental da preven¢do primaria, favorecendo a identificagdo precoce dos individuos
de maior risco, a otimizagdo do manejo clinico e a redug¢do da morbimortalidade por

doencgas cardiovasculares.
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