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Introducao =IX0 4
A doenca cardiovascular (DCV) se mantem como uma das principais causas de mortalidade mundial. No Brasil, dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde mostram que a causa cardiovascular corresponde a perto de 30% das
causas de morte. O termo rastreamento, ou screening, refere-se a exames clinicos ou testes aplicados em pessoas sadias,
assintomaticas, que impliguem garantia de beneficios relevantes, frente aos riscos e danos previsiveis e imprevisiveis da
iIntervencao. O rastreamento de risco cardiovascular pode ser realizado de forma oportuna ou sistematica.

Objetivo

Aplicar um algoritmo de rastreamento nas Unidades/Institutos da UNICAMP, para a estratificacao do grau de risco cardiovascular e
seguimento diferenciado, determinado pelo grau de risco apresentado.

Metodologia

O Programa Coracao Saudavel prevé dois encontros: No 1.° Encontro e realizada uma roda de conversa sobre as doencas
cronicas nao transmissiveis, o0 que sao elas, como se prevenir. Os interessados no calculo de seu Escore de Risco Global se
Inscrevem e recebem o pedido dos exames. No 2.° Encontro os participantes tém o seu Escore de Risco Global calculado
iIndividualmente, recebendo as orientacoes cabivels.

Resultados Mostrados na tabela abaixo

E de Ri Global Inica
score G(’ER'Z‘;° oba Definicao
Baixo Probabilidade < 5% de apresentarem os principais eventos CV em 10 anos
Intermediario » Risco calculado > 5% e < 20% para homens de ocorréncia de algum dos
LOCAL ANO Participacao ERG (%) eventos citados em 10 anos .
* Risco calculado = 5% e < 10% para mulheres de ocorrencia de algum dos
(%) Baixo | Intermediario| Alto eventos citados em 10 anos
*Inclui pacientes de baixo risco com historico familiar de doenca CV prematura
DAC 2022 100 63 27 9
Prefeitura 2022 93 oy 73 58 Alto ;itadRci)S;Cg nc;al;()ul:ﬁ:: 20% para homens de ocorréncia de algum dos eventos
« Risco calculado > 10% para mulheres de ocorréncia de algum dos eventos
SBU 2023 /1 28 48 24 citados em 10 anos
IFGW 2023 39 25 50 25
DGA 2023 30 57 29 14
DEdIC 2023 69 63 19 16 Conclusao
CPQBA 2024 63 68 26 5 s , t ’ ontficacio d cA
Ste rastreamento permite a iaentricacao da popuiaca0 CoOm
CECOM 2024 37 50 45 5 P ¢ popuiag

maior risco, possibilitando a orientacao individual necessaria e
as Intervencoes coletivas adequadas.
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