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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de mortalidade no
mundo, exigindo instrumentos confidveis de estratificacdo de risco. Este estudo avaliou a
efetividade da Escala HEART na classificagdo do risco de eventos cardiovasculares adversos
maiores (MACE) em pacientes cardiopatas clinicos. Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo e quantitativo, realizado em um centro de especialidades médicas do Sistema Unico de
Saude, no interior de Sdo Paulo, com 303 pacientes. A amostra apresentou idade média de 64,6
+ 12,8 anos, predominancia feminina (54,1%) e elevada prevaléncia de hipertensdo arterial
sisttmica (68%), dislipidemia (31%) e diabetes mellitus (29%). A maioria era aposentada
(58,1%), casada (65,3%) e pertencia a faixa de renda de até 1 salario minimo de R$1.518,00
mensais. A estratificacdo pela Escala HEART indicou predominio de risco intermediario (63%),
seguido de baixo (28%) e alto risco (9%). Houve associacdo significativa entre alto risco e o uso
de ARA 11 (p=0,03), estatinas (p=0,01), antiagregantes/AINEs (p=0,02), bloqueadores dos canais
de calcio (p<0,01) e nitratos vasodilatadores (p<0,01). O modelo de regresséo logistica ordinal
apresentou adequagdo global (¥*=22,06; gl=17; p=0,18), confirmando a validade da escala na
estratificacdo de risco, mesmo na auséncia do componente troponina. Conclui-se que a Escala
HEART constitui uma ferramenta til e aplicavel na prética de enfermagem, contribuindo para
decisbes clinicas seguras e fundamentadas em evidéncias.

Palavras-chave: Escala HEART. Enfermagem. Estratificagdo de Risco. Doencas
Cardiovasculares. Cardiopatia Clinica.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of death worldwide, requiring reliable
risk stratification tools. This study evaluated the effectiveness of the HEART Scale in classifying
the risk of major adverse cardiovascular events (MACE) in patients with clinical heart disease.
This was an exploratory, descriptive, and quantitative study conducted at a medical specialty
center within the Unified Health System (SUS) in the interior of S&o Paulo, involving 303
patients. The sample had a mean age of 64.6 £ 12.8 years, a predominance of women (54.1%),
and a high prevalence of systemic hypertension (68%), dyslipidemia (31%), and diabetes mellitus
(29%). Most were retired (58.1%), married (65.3%), and belonged to the income bracket of up to
1 minimum wage of R$1,518.00 per month. Stratification using the HEART Scale indicated a
predominance of intermediate risk (63%), followed by low risk (28%) and high risk (9%). There
was a significant association between high risk and the use of ARB Il (p=0.03), statins (p=0.01),
antiplatelet agents/NSAIDs (p=0.02), calcium channel blockers (p<0.01), and vasodilator nitrates
(p<0.01). The ordinal logistic regression model showed overall goodness of fit (¥?=22.06; df=17;
p=0.18), confirming the scale’s validity in risk stratification, even in the absence of the troponin
component. It is concluded that the HEART Scale is a useful and applicable tool in nursing
practice, contributing to safe, evidence-based clinical decisions.

Keywords: HEART Scale. Nursing. Risk Stratification. Cardiovascular Diseases. Clinical Heart
Disease.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal causa de mortalidad en el
mundo, lo que exige contar con instrumentos fiables para la estratificacion del riesgo. Este estudio
evalud la eficacia de la escala HEART en la clasificacion del riesgo de eventos cardiovasculares
adversos graves (MACE) en pacientes con cardiopatia clinica. Se trata de un estudio exploratorio,
descriptivo y cuantitativo, realizado en un centro de especialidades médicas del Sistema Unico
de Salud, en el interior de S&o Paulo, con 303 pacientes. La muestra presentaba una edad media
de 64,6 £ 12,8 afios, un predominio femenino (54,1 %) y una elevada prevalencia de hipertension
arterial sistémica (68 %), dislipidemia (31 %) y diabetes mellitus (29 %). La mayoria eran
jubilados (58,1 %), casados (65,3 %) y pertenecian al tramo de ingresos de hasta un salario
minimo de 1.518,00 R$ al mes. La estratificacion segun la escala HEART indic6 un predominio
del riesgo intermedio (63 %), seguido del riesgo bajo (28 %) y del riesgo alto (9 %). Se observd
una asociacion significativa entre el riesgo alto y el uso de ARA 11 (p = 0,03), estatinas (p = 0,01),
antiagregantes plaquetarios/AINE (p = 0,02), bloqueadores de los canales de calcio (p <0,01) y
nitratos vasodilatadores (p < 0,01). EI modelo de regresion logistica ordinal presento un ajuste
global (y*>=22,06; gl = 17; p =0,18), lo que confirma la validez de la escala en la estratificacion
del riesgo, incluso en ausencia del componente de troponina. Se concluye que la Escala HEART
constituye una herramienta Util y aplicable en la practica de la enfermeria, que contribuye a la
toma de decisiones clinicas seguras y basadas en la evidencia.

Palabras clave: Escala HEART. Enfermeria. Estratificacion del Riesgo. Enfermedades
Cardiovasculares. Cardiopatia Clinica.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) permanecem como a principal causa de morte no
mundo, configurando-se como um grave problema de saude publica global. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Sadde?, as DCVs foram responsaveis por aproximadamente 19 milhdes
de mortes em 2023, representando um em cada trés dbitos em escala mundial. Entre essas, a
cardiopatia isqguémica destaca-se como a principal causa isolada de mortalidade. Dados recentes
da American Heart Association? apontam que mais de 612 milhdes de pessoas vivem atualmente
com alguma forma de doenca cardiovascular, nimero que reflete tanto o envelhecimento
populacional quanto o aumento da exposicédo a fatores de risco modificaveis, como hipertensao
arterial, obesidade, tabagismo, sedentarismo e alimentacao inadequada.

No contexto brasileiro, as doencas cardiovasculares também ocupam posicao de destaque,
sendo responsaveis por cerca de 28% de todas as mortes registradas no pais, segundo o Ministério
da Satde®. A alta prevaléncia dessas condigOes sobrecarrega o sistema de salide e evidencia a
necessidade de estratégias que aprimorem a identificacdo precoce e a estratificacdo de risco em
pacientes com suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA)*.

A problematica central reside no fato de que, mesmo com avangos tecnoldgicos e
terapéuticos, muitos pacientes com dor torécica continuam sendo subdiagnosticados ou
superestimados quanto ao risco cardiovascular, o que pode levar tanto a internacdes
desnecessarias quanto a atrasos no manejo de casos graves. Nesse cenario, instrumentos validados
e de féacil aplicacdo, como a Escala de HEART, surgem como ferramentas Uteis para avaliar o
risco de eventos adversos cardiovasculares e orientar condutas clinicas de forma segura e
eficiente.

O objetivo do trabalho é avaliar a efetividade da escala de HEART na estratificacdo de
risco de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE) em pacientes cardiopatas clinicos.
Para isso foi definido os seguintes objetivos especificos: i) Descrever o perfil clinico e
sociodemografico da amostra, incluindo a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e
comorbidades; e ii) Determinar a contribuicdo do componente T (acrénimo HEART) para a

pontuacdo final da escala na estratificagdo de risco dos pacientes.
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METODOS

A pesquisa desenvolvida caracteriza-se como um estudo exploratorio, descritivo e
quantitativo, conduzido com o proposito de avaliar a aplicacdo da Escala de HEART em pacientes
cardiopatas clinicos. Esse delineamento possibilita uma analise sistemética dos dados clinicos,
permitindo verificar a efetividade da escala na estratificagdo do risco cardiovascular. O estudo
foi realizado em um Centro de Especialidades Médicas do Sistema Unico de Satde (SUS),
localizado no interior do estado de Sdo Paulo.

A populagdo investigada foi composta por pacientes cardiopatas clinicos atendidos na
instituicdo durante o periodo de coleta, considerando-se que o servigco oferece atendimento
continuo. A amostra foi ndo probabilistica e intencional, totalizando 303 participantes que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Foram incluidos
pacientes adultos (com idade igual ou superior a 18 anos) diagnosticados com cardiopatia clinica
Ou que apresentaram sintomas compativeis com sindrome coronariana aguda, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa os individuos que
se recusaram a participar e aqueles em consulta pré-operatoria.

Para a coleta de dados, utilizou-se a Escala de HEART (History, ECG, Age, Risk factors,
Troponin) como instrumento principal de estratificacdo de risco, complementada por um
formulario estruturado elaborado pelos pesquisadores, o qual contemplava varidveis
sociodemograficas (idade, sexo e comorbidades) e clinicas (sintomas).

A coleta ocorreu entre 0s meses de junho e agosto de 2025, por meio da analise de
prontuarios, aplicacdo de questionario socioeconémico e utilizacdo da Escala de HEART. Cada
paciente foi avaliado conforme os critérios da escala, sendo o risco classificado como baixo (0—
3 pontos), moderado (4-6 pontos) ou alto (7—10 pontos). Os dados obtidos foram organizados em
planilhas do programa Microsoft Excel® e submetidos a analise estatistica no software SPSS®
versdao XX (ou similar). Foram empregadas estatisticas descritivas, como frequéncia, media e
desvio-padréo, além de testes de associagdo (qui-quadrado ou t de Student) quando aplicaveis,

adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 93, p. 01-11. 4
ISSN: 2224-4131



Avaliacdo da aplicacdo da escala Heart em pacientes cardiopatas clinicos

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 303 pacientes cardiopatas clinicos, com idade
média de 64,6 £ 12,8 anos e predominancia do sexo feminino (54,1%). Observou-se alta
prevaléncia de comorbidades cardiovasculares, sendo as mais frequentes hipertensédo arterial
sisttmica (68%), dislipidemia (31%) e diabetes mellitus (29%). Quanto ao perfil
sociodemografico, verificou-se que 58,1% dos participantes eram aposentados, 65,3% eram
casados e 67% apresentavam renda mensal de classificagdo A Em relacdo ao acompanhamento
em salde, 60% relataram realizar acompanhamento médico regular e 98% faziam uso de servicos

farmacéuticos para obtencéo de medicamentos.

Tabela 1. Caracterizacéo sociodemogréfica e clinica dos participantes avaliados pela escala HEART (h = 303)

Variavel n (%) ou Média + DP
Idade (anos) 64,6 +12,8

Sexo feminino 164 (54,1%)
Hipertensdo arterial 205 (68%)

Diabetes mellitus 87 (29%)
Dislipidemia 93 (31%)
Aposentados 176 (58,1%)

*Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O uso de farmacos cardiovasculares foi elevado, destacando-se 0s antagonistas da
angiotensina 1l (ARA 11) (34,3%), as estatinas (33%), os antiagregantes plaquetarios/AINES
(25,7%), os betabloqueadores cardiosseletivos (24,4%) e os diuréticos tiazidicos (19,8%). A
andlise bivariada indicou associacdo estatisticamente significativa entre a classificacdo de alto
risco cardiovascular e o uso de ARA I (p = 0,03), estatinas (p = 0,01), antiagregantes/AINEs (p
= 0,02), bloqueadores dos canais de céalcio do tipo diidropiridina (p < 0,01) e nitratos

vasodilatadores (p < 0,01).

Tabela 2. Classes de medicamentos utilizadas pela amostra

Classe farmacolégica n %
ARAI 104 34,3
Estatina 100 33
Antiagregante/ AINE 78 25,7
Betabloqueador cardioseletivo 74 24,4
Diurético tiazidico 60 19,8

*Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Na analise dos componentes da Escala HEART, predominou a pontuacéo intermediaria
para historia clinica (0 pontos: 79,2%), ECG (1 ponto: 47,9%), fatores de risco (1 ponto: 42,4%)
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e idade (2 pontos: 51,2%), refletindo tendéncia para risco moderado na populagéo estudada.A
estratificacdo de risco global, conduzida em cenario neutro pela auséncia de dados de troponina,

classificou 63% dos pacientes como de risco intermediario, 28% como de baixo risco e 9% como

de alto risco.
Tabela 3. Distribuicéo dos estratos de risco da Escala HEART
Estrato de risco n %
Baixo risco 86 28
Risco intermediario 191 63
Alto risco 26 9

*Fonte: dados da pesquisa, 2025.

O modelo de regressdo logistica ordinal ajustado as variaveis sexo, raca, estado civil,
ocupagdo, renda, idade e nimero de dependentes apresentou adequagdo estatistica global (y* =
22,06; gl = 17; p = 0,18), confirmando a proporcionalidade dos odds. Entretanto, observou-se
instabilidade nos coeficientes individuais dessas varidveis, impossibilitando inferéncias isoladas
quanto a sua influéncia sobre o escore final da Escala HEART. A seguir, sdo apresentados 0s

resultados que contemplam tanto a caracterizacdo da amostra quanto os padrdes identificados.

Tabela 4. Associagdo entre uso de classes de medicamentos e alto risco cardiovascular (HEART >7)

Classe OR 1C95% p
ARAI 2,4 1,08-5,33 0,03*
Estatina 3,03 1,36-6,78 0,01*
Antiagregante/ AINE 2,74 1,23-6,13 0,02*
Blog. canais Ca (DHP) 3,96 1,66-9,44 <0,01**
Nitrato vasodilatador 7,23 2,32-22,57 <0,01**

*Fonte: dados da pesquisa, 2025.

DISCUSSAO

A aplicacdo da Escala HEART neste estudo reforca seu valor como suporte estruturado
ao julgamento clinico de enfermagem, sobretudo para identificacdo precoce de pacientes com
maior vulnerabilidade cardiovascular em servi¢cos ambulatoriais do SUS. Ao organizar dados
anamnésicos, eletrocardiograficos, demograficos e fatores de risco em um escore objetivo, a
equipe consegue priorizar condutas, acionar fluxos e reduzir a variabilidade do cuidado, em
consonancia com a literatura que destaca a importancia de modelos sistematicos para apoiar 0
raciocinio clinico e a tomada de decisdo em cardiologia e reabilitacdo cardiovascular®®.

Mesmo quando a troponina ndo esta imediatamente disponivel o componente HEAR
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mostrou-se Util para triagem inicial e estratificagdo provisoria, permitindo que intervencdes de
enfermagem e vigilancia aumentada sejam implementadas sem atrasos, enquanto se aguarda
confirmacéo diagndstica, o que vai ao encontro da énfase dos modelos de raciocinio clinico em
decisdes iterativas e baseadas no melhor dado disponivel no momento®’

A consisténcia entre a estratificacdo de risco pela HEART/HEAR e os achados clinicos
observados na amostra dialoga com evidéncias de que diagnosticos de enfermagem, quando
apoiados por estruturas conceituais claras, tendem a maior precisdo, utilidade clinica e
reprodutibilidade®?®.

O modelo Outcome-Present State-Test (OPT), por exemplo, orienta a construcdo do
raciocinio a partir do estado desejado (outcome), contrastando-o com o estado presente e testando
hipoteses, o que facilita a selecdo de intervengdes alinhadas ao nivel de risco identificado®. De
modo semelhante, o framework Developing Nurses’ Thinking favorece a priorizacdo de
problemas e o reconhecimento rapido de padrdes, habilidades essenciais em cenarios onde a
janela de decisdo é curta, como na suspeita de sindrome coronariana aguda®. Estudos com
simulacdo clinica também indicam que o uso de ferramentas estruturadas potencializa o
pensamento critico de estudantes e profissionais, reduzindo omissées e melhorando a seguranca
do paciente’

No ambito do Processo de Enfermagem e da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a incorporacgdo formal da HEART/HEAR contribui para qualificar a etapa
de diagnostico e o planejamento, integrando linguagens padronizadas (NANDA-I, NOC, NIC) e
fluxos assistenciais voltados & prevencédo de agravos, monitorizagio e educacio em sadde®’.

A literatura mostra que, em popula¢Ges com doencas cardiovasculares, a identificagdo
consistente de diagndsticos de enfermagem e a articulacdo com resultados e intervencgdes estao
associadas a melhor continuidade do cuidado e comunicacdo multiprofissional®. Ademais,
andlises sobre correspondéncia entre classificagbes e sistemas de estratificagdo apontam
beneficios na alocacgao de recursos e na justificativa de niveis de cuidado, tema particularmente
sensivel em servicos plblicos com grande demanda.

A elevada carga de comorbidades e o regime medicamentoso complexo observados nos
pacientes do presente estudo reforcam a necessidade de planos terapéuticos individualizados, o
gue encontra apoio em revisdes integrativas que descrevem padrdes recorrentes de diagnosticos
de enfermagem em condi¢Bes cardiovasculares®.

Em reabilitacdo cardiovascular, por exemplo, combinacGes especificas de diagnosticos,
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resultados e intervencbes de enfermagem tém sido relacionadas a melhora funcional e ao
autocuidado, sugerindo que escores de risco podem funcionar como “gatilhos” para protocolos
educativos e de vigilancia®.

Em contextos perioperatorios e de terapia intensiva cardiaca, a gestdo do cuidado mediada
pela SAE e por protocolos padronizados mostrou efeitos positivos na organizagéao do trabalho, na
continuidade da assisténcia e nos desfechos clinicos, o que sustenta a adocao de ferramentas de
estratificagdo também no pré e pds-operatorio’.

A predominancia de pacientes classificados no estrato intermediario de risco merece
atencdo particular sob a perspectiva assistencial, uma vez que esse grupo retne individuos que
ndo apresentam elementos suficientes para serem considerados de baixo risco, mas também néo
concentram, necessariamente, critérios que indiqguem uma condicdo de maior gravidade imediata.
A presenca de 63% dos participantes nessa categoria sugere uma populacdo que demanda
acompanhamento sistematico, reavaliacfes periddicas e observacdo de possiveis mudangas no
quadro clinico. Para a enfermagem, essa caracteristica amplia a importancia da vigilancia
longitudinal, pois alteracfes discretas nos sinais e sintomas, no eletrocardiograma ou no controle
dos fatores de risco podem modificar a classificacdo inicialmente atribuida e exigir adequacao
das intervencdes propostas.

A idade média de 64,6 anos, associada a elevada ocorréncia de hipertensao arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia, configura um perfil caracterizado pela coexisténcia de diferentes
fatores capazes de potencializar o risco cardiovascular. Mais do que considerar cada condi¢éo de
maneira isolada, o cuidado deve reconhecer a interacdo entre envelhecimento, multimorbidade e
exposicdo prolongada a fatores metabolicos e hemodindmicos. Nesse cenério, a consulta de
enfermagem constitui oportunidade para avaliacdo integrada do paciente, incluindo controle
pressorico, acompanhamento de parametros metabolicos, investigacdo de habitos de vida,
identificacdo de dificuldades relacionadas ao tratamento e reconhecimento de sinais indicativos
de descompensacdo cardiovascular.

A distribuicdo das classes farmacoldgicas acrescenta uma dimensdo importante a
compreensdo da complexidade clinica dessa populacdo. O uso frequente de ARA II, estatinas,
antiagregantes, betabloqueadores e diuréticos indica que parcela consideravel dos participantes
ja se encontrava submetida a estratégias farmacoldgicas destinadas ao controle de fatores de risco
ou ao manejo de doencas cardiovasculares estabelecidas. Nesse sentido, a associagdo entre

determinadas classes medicamentosas e maior classificacdo de risco deve ser interpretada com
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cautela, uma vez que o medicamento pode representar um marcador indireto da gravidade ou da
presenca prévia de doenga cardiovascular, e ndo necessariamente um fator responsavel pelo
aumento do risco. Pacientes com condicdes clinicas mais complexas tendem justamente a receber
esquemas terapéuticos mais intensivos.

Essa interpretacdo torna-se especialmente pertinente diante da magnitude da associacéo
encontrada para os nitratos vasodilatadores, cujo uso apresentou OR de 7,23 para alto risco
cardiovascular. A utilizacdo desses medicamentos pode estar relacionada a presenca de sintomas
anginosos, doenca arterial coronariana ou antecedentes cardiovasculares que, por sua propria
natureza, contribuem para um perfil clinico de maior vulnerabilidade. Da mesma maneira, as
associacOes identificadas para estatinas, antiagregantes e blogueadores dos canais de calcio
podem refletir maior carga de doenca e necessidade de prevencdo secundaria. Portanto, tais
achados ndo devem ser interpretados como relagbes causais, mas como elementos que podem
auxiliar a enfermagem na identificacdo de pacientes que necessitam de avaliagdo mais criteriosa.

Sob a perspectiva da seguranca medicamentosa, a elevada utilizacdo de diferentes classes
farmacoldgicas também direciona a atencdo para aspectos relacionados a adesao, compreensao
da prescricdo e ocorréncia de potenciais problemas associados ao tratamento. Pacientes idosos e
portadores de multiplas doengas cronicas podem apresentar esquemas terapéuticos extensos,
horérios distintos de administracdo e necessidade de acompanhamento continuo. O fato de 98%
dos participantes utilizarem servicos farmacéuticos para obtencdo de medicamentos reforca a
possibilidade de articulacdo entre enfermagem, farmécia e equipe médica, favorecendo agdes de
conciliacdo medicamentosa, orientacdo sobre o uso correto, identificacdo de eventos adversos e
acompanhamento das dificuldades que possam comprometer a continuidade terapéutica.

Outro aspecto que amplia a interpretacdo dos achados refere-se a realizacdo de
acompanhamento médico regular por apenas 60% dos participantes. Considerando que a amostra
foi constituida por pacientes cardiopatas e apresentou elevada frequéncia de fatores de risco
cardiovascular, esse percentual aponta para uma parcela expressiva que pode nao estar inserida
em acompanhamento clinico continuo. A auséncia de seguimento regular pode dificultar ajustes
terapéuticos, controle adequado das comorbidades e reconhecimento precoce da progressdo da
doenca. Nesse contexto, a estratificacdo realizada pela equipe de enfermagem pode contribuir
para identificar individuos que necessitam de encaminhamento, intensificacdo do
acompanhamento ou inser¢do em linhas de cuidado voltadas as doencas cardiovasculares.

Os resultados do modelo de regressdo ordinal também acrescentam uma perspectiva
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importante, pois a auséncia de inferéncias consistentes para caracteristicas como sexo, raca,
estado civil, ocupacdo, renda e nimero de dependentes sugere que a estratificacdo cardiovascular
ndo deve ser conduzida com base em caracteristicas sociodemograficas isoladas. Embora esses
elementos possam interferir no acesso aos servigos, nas condicdes de autocuidado e na
continuidade do tratamento, sua relagdo com o risco clinico ocorre de maneira complexa e pode
depender de diferentes fatores intermediarios. Dessa forma, a avaliacdo de enfermagem deve
combinar aspectos biologicos, clinicos, terapéuticos e sociais, evitando interpretacfes
fragmentadas do paciente e favorecendo a elaboracdo de um plano assistencial compativel com

suas necessidades concretas.

CONCLUSAO

A aplicacdo da Escala HEART em pacientes cardiopatas clinicos demonstrou ser eficaz
para a estratificacdo de risco, impactando diretamente o aprimoramento do raciocinio e do
julgamento clinico de enfermagem. O estudo destaca, ainda, que a escala manteve sua utilidade
clinica mesmo na auséncia do componente Troponina HEAR, reforcando sua relevancia como
ferramenta inicial para avaliacdo e tomada de decisdo em pacientes clinicos. Este achado sublinha
0 papel essencial do enfermeiro na avaliacdo continua e no monitoramento desses pacientes.
Conclui-se que o uso de instrumentos validados € imperativo para subsidiar decisGes seguras,
assertivas e oportunas, contribuindo significativamente para a melhoria dos desfechos em satde

cardiovascular.
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