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RESUMO: Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo dos principais fatores
de risco cardiovascular (FRCV) em idosos acompanhados na Atencdo Prim4ria a Satde (APS),
destacando estratégias de controle e barreiras para o cuidado integral. Metodologia: Trata-se de
uma revisio integrativa da literatura, estruturada pelo acrénimo PECO. A busca foi realizada
em abril de 2026 nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, abrangendo a produgio
cientifica dos tltimos dez anos. A selecio envolveu dois revisores independentes e a qualidade
das evidéncias foi avaliada por instrumentos como a Escala de Newcastle-Ottawa. Resultados:
Observou-se uma elevada carga de FRCV, com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
atingindo 70% dos idosos e a dislipidemia 350, apresentando uma sinergia que potencializa
eventos graves como o infarto agudo do miocardio. No manejo farmacolégico, identificou-se
uma prevaléncia de polifarmicia de 38% e o uso de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) em até 39,696 da amostra, sendo a disfungio familiar um fator critico para
a prescricio inadequada. Quanto as estratégias ndo farmacolégicas, o sedentarismo é quase
universal (989%), embora intervengdes supervisionadas demonstrem eficicia na melhora da
capacidade aerébica. A continuidade do cuidado, estabelecida por vinculo longitudinal superior
a dois anos, associou-se a melhor adesdo terapéutica e reducio de custos hospitalares. Conclusio:
O manejo eficaz dos FRCV no idoso exige que a APS transcenda o modelo biomédico
tradicional em favor da Avaliacio Geristrica Abrangente. E imperativo priorizar a
funcionalidade e a seguranca farmacolégica, mitigando iatrogenias através de uma gestdo
vigilante da polifarmécia e do fortalecimento do vinculo terapéutico.
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INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento populacional é uma realidade global e nacional,
trazendo consigo um aumento expressivo na prevaléncia de doengas crdnicas nio transmissiveis
(DCNT) (Brasil, 2007). Entre estas, as doengas cardiovasculares (DCV) figuram como a
principal causa de morte no mundo, sendo responsiveis por aproximadamente 399 dos 6bitos
em individuos octogenirios (Harmand et al., 2022). O impacto das DCV transcende a
mortalidade, estando profundamente associado ao declinio cognitivo, & deterioracdo funcional
e A perda da independéncia, o que onera substancialmente os sistemas de satide e previdéncia
social (Schenker & Costa, 2019).

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) sio extremamente prevalentes na populagio
idosa. Estima-se que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) atinja cerca de 70% dos idosos,
enquanto a dislipidemia afeta 3500 e o diabetes mellitus (DM) cerca de 15% dessa populagio
(Costa et al., 2024). Estes fatores raramente ocorrem de forma isolada; h4 uma sinergia deletéria
onde pacientes dislipidémicos apresentam maiores taxas de hipertensio, potencializando o risco
de eventos agudos como o infarto agudo do miocérdio e o acidente vascular cerebral (Faludi et
al., 2017; Barroso et al., 2021). Além dos fatores metabdlicos, o sedentarismo atua como um
agravante critico na resisténcia a insulina (Hallal et al., 2012; WHO, 2018).

O manejo desses riscos em idosos apresenta desafios particulares, como a fragilidade,
que muitas vezes exige uma flexibilizacio das metas terapéuticas para evitar o excesso de
medicalizagdo (Diez-Villanueva et al., 2019). A polifarmicia atinge cerca de 38% dos idosos
hipertensos na Aten¢io Priméria, aumentando o risco de quedas e episédios de hipoglicemia,
que podem ser tdo prejudiciais quanto o préprio risco cardiovascular nio controlado (Costa et
al., 2024; Luiza et al., 2016).

Nesse cenario, a Atencio Primaria a3 Satde (APS) constitui o eixo coordenador do
cuidado (Starfield, 2002). Evidéncias indicam que a continuidade do cuidado melhora
significativamente a adesdo a terapéutica e reduz as taxas de internagio hospitalar (Ribeiro et
al.,, 2026). Entretanto, o mecanismo pelo qual o manejo na APS efetivamente impacta a
morbimortalidade reside nio apenas na prescri¢do farmacolédgica, mas na robustez do vinculo
terapéutico e na coordenacio do cuidado, que permitem a vigilincia longitudinal dos fatores de
risco (Cunha & Giovanella, 2011; Mendes, 2012).

Apesar disso, a efetividade desse manejo enfrenta entraves como a alta rotatividade de
profissionais e a fragmentacdo da comunicagio entre os niveis de atengio (Almeida et al., 2018).

Diante dessa complexidade, hipotetiza-se que estratégias de manejo baseadas na Avaliagio
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Geriatrica Abrangente (AGA) e na continuidade relacional na APS sejam superiores ao modelo
biomédico tradicional para a manutencdo da funcionalidade do idoso (Diez-Villanueva et al.,
2019).

Embora existam diretrizes para fatores individuais, hd uma escassez de revisdes que
integrem as estratégias de manejo voltadas especificamente para a APS. Justifica-se, portanto,
esta sintese para subsidiar decisGes de gestdo que priorizem a independéncia funcional do idoso
(Harmand et al., 2022). O objetivo deste artigo é analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo
dos principais fatores de risco cardiovascular em idosos acompanhados na APS, destacando as

estratégias de prevengio, controle e as barreiras para um cuidado integral (Costa et al., 2024).

METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada em
um processo rigoroso para localizar, avaliar e sintetizar o conhecimento disponivel através de
seis etapas distintas: formulacio da questdo, busca, selecdo, extracio de dados, avaliagio da
qualidade e sintese qualitativa. A questdo norteadora foi estruturada por meio do acrénimo
PECO, definindo a Populagdo (P) como individuos idosos acompanhados nos servigos de satide;
a Exposicdo (E) como estratégias de manejo de fatores de risco cardiovascular; o Comparador
(C) como o acompanhamento padrdo na Atengio Primiria; e o Desfecho (O) como o controle
clinico, reducio da morbimortalidade e manutencdo da funcionalidade.

A estratégia de busca foi desenhada para garantir a mixima sensibilidade na recuperagio
das evidéncias nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Utilizaram-se os vocabularios
controlados MeSH e DeCS, combinados a termos livres e operadores booleanos (AND, OR),
focando nos dominios "Atencio Primairia", "Idoso" e "Doencas Cardiovasculares". Para
assegurar a validade interna e a possibilidade de atualizac3o, registra-se que a busca foi realizada
em abril de 2026 abrangendo a producio cientifica dos tltimos dez anos. O processo de selegio
e avaliacdo de elegibilidade ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela
leitura integral dos textos. Ambas as fases foram conduzidas de forma independente por dois
revisores cegados, com auxilio da ferramenta Rayyan e mediagio de um terceiro revisor para
consenso em caso de discordincia. Os resultados dessa sele¢do sio apresentados conforme um
fluxograma de selecdo (estilo PRISMA), detalhando o nimero de registros identificados,
removidos por duplicidade e as razdes primdrias para excluso na etapa de leitura integral.

A extracdo dos dados foi sistematizada por meio de formuldrios padronizados que
coletaram informagdes sobre o delineamento, local do estudo, periodo de recrutamento,

tamanho da amostra e tempo de acompanhamento. De acordo com as diretrizes para estudos
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observacionais, coletaram-se tanto as medidas de associagio brutas quanto as ajustadas para
fatores de confusio (como idade e sexo), permitindo uma analise mais precisa do risco
cardiovascular. Simultaneamente, a qualidade metodolégica e o risco de viés foram avaliados
por instrumentos especificos, como a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos
observacionais e o Checklist de Downs and Black para estudos experimentais, permitindo
ponderar o peso de cada evidéncia na sintese final. Por fim, os dados foram submetidos a uma
anélise temditica e sintese qualitativa, categorizando os achados nas dimens&es gerencial,
informacional e relacional da continuidade do cuidado. Embora o estudo prescinda de aprovagio
por Comité de Etica por utilizar dados secundirios de acesso publico, o relato seguiu
rigorosamente os itens de verificacdo do checklist MOOSE para garantir a qualidade da

comunicagio cientifica.

RESULTADOS
Perfil Epidemiolégico e Sinergia dos Fatores de Risco Cardiovascular

A busca resultou na inclusio de estudos que evidenciam uma elevada prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular (FRCV) na populagio idosa da APS. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) foi o fator predominante, identificada em aproximadamente 709% dos
individuos, seguida pela dislipidemia, cuja prevaléncia variou entre 31,99% no cendrio nacional e
35% em estimativas gerais da literatura (Costa et al., 2024). Essa carga de agravos é
complementada pela obesidade (209 a 40%) e diabetes mellitus (15%) (Costa et al., 2024). No
recorte nacional brasileiro, o acometimento lipidico apresentou-se superior no sexo feminino
(33%) em relagio ao masculino (30,19) (Malta & Rosenfeld, 2019; S4 et al., 2021).

Os dados demonstram uma ocorréncia sinérgica entre os fatores de risco. Idosos com
dislipidemia apresentaram frequéncias de HAS (78,800) e DM2 (41,99%) significativamente
maiores do que o grupo normolipidémico (60,7% e 18,7%, respectivamente; p<o,o1) (Costa et al.,
2024). Essa sinergia também se refletiu em desfechos clinicos graves: o grupo dislipidémico
registrou maiores taxas de doengas cardiacas (19,8%) e infarto agudo do miocardio (4,5%) em
comparagio aos nio dislipidémicos (p<o,o01) (Faludi et al., 2017; Costa et al., 2024).

Quanto ao estado nutricional, o sobrepeso foi identificado em 61,5% dos idosos com perfil
lipidico alterado, contra 56,89 no grupo com perfil normal (p<o,o1) (Costa et al., 2024). Ressalta-
se que, conforme as diretrizes para relato de evidéncias, todas as associagdes descritas neste

bloco referem-se a medidas de associacdo brutas, uma vez que os estudos primérios analisados
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ndo realizaram ajustes para varidveis de confusio nessas prevaléncias especificas (Costa et al.,

2024).

Manejo Farmacoldgico: Polifarmicia e Medicamentos Inapropriados

A anélise da farmacoterapia em idosos hipertensos acompanhados na APS revelou uma
prevaléncia de polifarmacia de 38,099, com registros de utilizagio simultinea de até 13 firmacos
por um tnico individuo (Luiza et al., 2016; Costa et al., 2024). Quanto a adequagio terapéutica,
o uso continuo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI) foi identificado em
28,57% da amostra, indice que atingiu 39,689 ao considerar o consumo recorrente nio continuo
(Oliveira et al., 2017; Costa et al., 2024). As classes farmacolégicas de MPI mais frequentes
foram os inibidores de bomba de prétons (20,1000), seguidos por antidepressivos (14,289%),
benzodiazepinicos (11,64%) e anti-inflamatérios ndo esteroidais (7,40%) (American Geriatrics
Society, 2019; Costa et al., 2024).

A aplicagio de modelos de regressio logistica multipla identificou determinantes
estatisticos para a prescricio de MPI. A polifarmécia apresentou um Odds Ratio (OR) de 3,92
(p:o,oor) para a ocorréncia de iatrogenia medicamentosa (Costa et al., 2024). Fatores
contextuais também mostraram associagio significativa: a auséncia de suporte de cuidador
elevou o risco de uso de MPI em 3,74 vezes (p=0,020), enquanto a inser¢io em familias
severamente disfuncionais apresentou a maior magnitude de associagio, com uma
probabilidade 13,79 vezes maior de prescri¢io inadequada (p<o,001) (Costa et al., 2024). Em
contrapartida, o declinio cognitivo comportou-se como um fator protetor estatistico nesta

amostra (OR o,43; IC95% 0,18-0,98) (Costa et al., 2024).

Estratégias Ndo Farmacolégicas e Atividade Fisica

A anélise das intervencdes ndo farmacoldgicas revelou uma prevaléncia de sedentarismo
entre 97% e 98% dos idosos acompanhados na APS (Costa et al., 2024). Identificou-se uma
associagio linear entre a inatividade e o risco cardiovascular (RCV), na qual cada hora adicional
de comportamento sedentéirio elevou em 27% a probabilidade de desenvolvimento de novos
fatores de risco (Costa et al., 2024). Em contrapartida, as evidéncias indicam que a atividade
fisica regular atua na modulagio metabédlica, com elevagio de HDL-c e redugio de LDL-c
(WHO, 2018; Hallal et al., 2012), enquanto o treinamento de forca de preensio manual
(handgrip) por mais de quatro semanas resultou em reducdes nas pressdes arteriais sistélica e

diastélica (Rocha et al., 2017).
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Melhorias na capacidade aerébica foram reportadas em 100% dos estudos sobre
programas supervisionados na APS apés periodos de acompanhamento de 4 meses a 10 anos
(Brunheroti et al., 2023; Lima et al., 2019). Entretanto, os resultados para marcadores
antropométricos, como IMC e circunferéncia abdominal, mostraram-se heterogéneos, com a
maioria das investigacdes nacionais relatando apenas a manutencio dos valores basais
(Brunheroti et al., 2023). Quanto a qualidade metodolégica das evidéncias brasileiras nesta 4rea,
a maioria dos estudos incluidos apresentou um alto risco de viés, com escore Jadad inferior a 3,

caracterizado por lacunas nos processos de randomizagio e cegamento (Brunheroti et al., 2023).

Continuidade do Cuidado e Integracio Assistencial

As evidéncias revisadas indicam que a continuidade relacional, estabelecida pelo vinculo
longitudinal superior a dois anos com o mesmo profissional, associa-se a niveis elevados de
qualidade de vida e de adesdo as orientagdes terapéuticas (Ribeiro et al., 2026; Cunha &
Giovanella, 2011). Pacientes que mantém esse acompanhamento regular apresentam maior
probabilidade de alcancar as metas presséricas (Ribeiro et al., 2026). Além do impacto clinico, a
continuidade do cuidado apresentou uma dimensio econdmica, estando associada a redugdo da
frequéncia de hospitaliza¢Ges, menor tempo de internagio e diminui¢io dos gastos operacionais
do SUS com atendimentos de urgéncia (Ribeiro et al., 2026).

Contudo, as pesquisas identificaram barreiras estruturais severas para a efetivacio deste
eixo na APS brasileira, destacando-se a alta rotatividade de profissionais, falhas na
continuidade informacional e a escassez ocasional de recursos materiais bdsicos, como
medicamentos e esfigmomandmetros (Almeida et al., 2018). Os estudos apontam que o uso de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) e a adogio do Modelo de Cuidados Crénicos
(MACC) sio as principais estratégias propostas para mitigar as falhas de coordenacio na rede

assistencial (Mendes, 2012; Almeida et al., 2018).

DISCUSSAO
Sinergia de Fatores de Risco e o Desafio da Fragmentagio Clinica

A populagio idosa acompanhada na Atengdo Primdria & Satde (APS) apresenta uma
elevada carga de fatores de risco cardiovascular, com predominincia da Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS) e da dislipidemia (Costa et al., 2024). A explicagdo para a alta prevaléncia
encontrada reside na ocorréncia sinérgica desses agravos: o desequilibrio metabdlico lipidico

nio se manifesta como um evento isolado, mas atua como um catalisador fisiopatolégico que
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potencializa a resisténcia insulinica e a rigidez arterial (Faludi et al., 2017; Costa et al., 2024).
Essa interdependéncia explica por que idosos dislipidémicos apresentam maior vulnerabilidade
ao diabetes e a desfechos graves, como o infarto agudo do miocirdio, reforcando a premissa de
que o manejo clinico na rede bésica ndo pode ser fragmentado em metas por patologia (Mendes,
2012; Costa et al., 2024).

A predominincia da dislipidemia observada em mulheres e em individuos com
sobrepeso corrobora o perfil epidemiolégico nacional, sugerindo que as disparidades de género
e as transi¢des nutricionais influenciam diretamente o risco cardiovascular (Malta & Rosenfeld,
2019; S4 et al., 2021). Fisiopatologicamente, o excesso de tecido adiposo abdominal atua como
um O6rgio endécrino inflamatério, o que precede a deterioracdo funcional e a perda da
independéncia do idoso (Brasil, 2014; Schenker & Costa, 2019). Diante disso, a aplicabilidade
clinica dessas evidéncias exige que as equipes de Satide da Familia transcendam o modelo
biomédico tradicional (Mendes, 2012; Starfield, 2002). Em vez de apenas monitorar niveis
presséricos, as intervencdes devem priorizar a Avaliagdo Geri4trica Abrangente (AGA) como
ferramenta para identificar o risco global e individualizar as metas terapéuticas, evitando a
iatrogenia em idosos frageis (Diez-Villanueva et al., 2019).

A continuidade do cuidado surge, neste contexto, como o eixo estruturante para a
efetividade clinica (Starfield, 2002; Ribeiro et al., 2026). O estabelecimento de um vinculo
longitudinal superior a dois anos com o mesmo profissional aumenta a confianca e a adesdo do
paciente, o que é determinante para o controle metabélico sustentado (Cunha & Giovanella,
2011; Ribeiro et al., 2026). No entanto, a alta rotatividade de profissionais e as falhas na
comunicagdo entre os niveis de atengdo (referéncia e contrarreferéncia) configuram barreiras
sistémicas que interrompem essa vigildncia (Almeida et al., 2018). Tais evidéncias sugerem que
a gestio da APS deve focar no fortalecimento da continuidade informacional e relacional,

garantindo que o plano terapéutico do idoso seja mantido de forma coerente ao longo do tempo

(Mendes, 2012; Almeida et al., 2018).

Estratégias Ndo Farmacolégicas e os Desafios do Sedentarismo

Os achados revelam um cendrio de inatividade fisica quase universal entre os idosos
acompanhados na rede bésica, evidenciando uma relacdo linear entre o comportamento
sedentério e o agravamento do risco cardiovascular (Costa et al., 2024). Fisiopatologicamente, o
estimulo a atividade fisica regular atua como um potente modulador metabélico, sendo
responsével pela otimizacdo dos niveis lipidicos e pela melhora da complacéncia arterial (Hallal

et al., 2012; WHO, 2018). No entanto, a discrepincia observada entre os resultados nacionais e
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as meta-analises internacionais quanto i redu¢io de marcadores antropométricos (como o
IMC) sugere que, no cendrio brasileiro, as intervengdes na APS enfrentam barreiras de
intensidade e falta de controle dietético concomitante, resultando mais na manutencio de
valores basais do que na perda ponderal expressiva (Brunheroti et al., 2023).

A aplicabilidade clinica dessas evidéncias demanda que a prescri¢io de exercicios na
APS supere a recomendacio genérica e adote a Avaliagdo Geriatrica Abrangente (AGA) como
guia (Diez-Villanueva et al., 2019). Para idosos robustos, o foco deve ser o alcance de metas de
mobilidade, enquanto para aqueles que apresentam sindromes de fragilidade ou sarcopenia, o
manejo exige flexibilizagio, priorizando a funcionalidade e a seguranca para evitar quedas, em
detrimento de metas estritamente voltadas 4 sobrevida (Diez-Villanueva et al., 2019). A eficacia
comprovada de intervengdes especificas, como o treinamento de for¢a de preensio manual
(handgrip), reforca a necessidade de diversificar as préticas ofertadas nas Unidades Basicas de
Satde, integrando exercicios resistidos aos programas aerébicos tradicionais (Rocha et al., 2017).

Sob a ética do rigor metodolégico, é imperativo destacar que a robustez dessas conclusdes
é limitada pela baixa qualidade metodolégica da maioria das pesquisas nacionais, com Escore
Jadad inferior a 3 (Brunheroti et al., 2023). A escassez de processos de randomizacdo e cegamento
nos estudos brasileiros dificulta o estabelecimento de causalidade direta entre os programas de
exercicio e a reducio da mortalidade (Brunheroti et al., 2023). Além disso, as barreiras
estruturais, como a falta de equipamentos e a rotatividade de profissionais qualificados,
interrompem a continuidade das estratégias ndo farmacolégicas (Almeida et al., 2018). Portanto,
para que a atividade fisica se consolide como pilar da prevencio cardiovascular no SUS, a gestio
deve investir no fortalecimento do vinculo terapéutico e em desenhos de pesquisa mais
rigorosos que reflitam a realidade da satde ptblica nacional (Cunha & Giovanella, 201

Starfield, 2002).

Continuidade do Cuidado e Seguranga Farmacolégica

Os achados desta revisio consolidam a continuidade do cuidado como o eixo
estruturante para a efetividade do manejo cardiovascular na Atencdo Priméria 2 Satide (APS)
(Starfield, 2002; Ribeiro et al., 2026). A explicacdo para esse fendmeno reside no estabelecimento
de um vinculo longitudinal (superior a dois anos) com o mesmo profissional, o que aumenta a
confianga do idoso e sua disposi¢io em aderir as orientagdes terapéuticas, resultando em melhor
controle pressérico e redugdo do risco de desfechos graves, como a isquemia miocardica e o
acidente vascular cerebral (AVC) (Cunha & Giovanella, 2011; Ribeiro et al., 2026).

Fisiopatologicamente, a fragmentacio desse cuidado, causada pela alta rotatividade de
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profissionais e falhas na comunicagio informacional entre a rede bdsica e especializada,
interrompe o monitoramento clinico e predispde o paciente a lacunas assistenciais que
comprometem sua seguran¢a (Almeida et al., 2018).

Ao comparar esses dados com a literatura, observa-se uma concordincia sobre a
prevaléncia da polifarmicia (38%) entre idosos hipertensos, fator que atua como o principal
determinante para a iatrogenia medicamentosa (Luiza et al., 2016; Costa et al., 2024). Um ponto
de inovacio nesta discussdo é a identificacdo da disfun¢io familiar grave como o fator de maior
magnitude para a prescri¢io de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), elevando
o risco em quase 14 vezes (Costa et al., 2024). Esse achado sugere que, na auséncia de uma rede
de apoio sélida, a gestdo farmacoldgica torna-se mais negligente. Curiosamente, o declinio
cognitivo configurou-se como um fator protetor estatistico nesta amostra, o que pode ser
explicado por uma maior cautela e supervisdo de terceiros no momento da prescrigio para idosos
dependentes (Costa et al., 2024).

No que tange a aplicabilidade clinica, as evidéncias reforcam a necessidade de transitar
do modelo biomédico centrado na doenca para uma abordagem baseada na Avalia¢io Geriatrica
Abrangente (AGA) (Diez-Villanueva et al., 2019). A AGA permite individualizar as metas
terapéuticas, simplificar esquemas posolégicos e priorizar a funcionalidade em detrimento do
excesso de medicalizagdo, garantindo que o tratamento nio seja mais prejudicial que o préprio
risco cardiovascular (Diez-Villanueva et al., 2019). Além disso, a implementagio de ferramentas
de Tecnologia de Informacio e Comunicagio (TIC), como o prontudrio eletrénico
compartilhado, surge como uma estratégia essencial para mitigar as falhas de comunicacio e
assegurar que o plano terapéutico seja mantido ao longo do tempo (Mendes, 2012; Almeida et

al., 2018).

LimitacSes e Pontos Fortes da Evidéncia

A interpretacdo das evidéncias sintetizadas nesta revisio integrativa deve considerar,
primordialmente, as limita¢des na validade interna e qualidade metodolégica dos estudos
primérios. Observou-se que a maioria das pesquisas nacionais sobre interveng¢des assistenciais
e de exercicio fisico na Atencdo Primdria & Satde (APS) apresenta um alto risco de viés (escore
Jadad < 3), com caréncia de processos de randomizacdo claros e cegamento de avaliadores
(Brunheroti et al., 2023). Adicionalmente, o uso predominante de dados secundirios e
delineamentos transversais limita a anélise a medidas de associagdo brutas, o que impede o
estabelecimento de causalidade direta e a correcio sistematica de fatores de confusio (Costa et

al., 2024). A heterogeneidade clinica entre as populagdes idosas estudadas e as lacunas
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informacionais — como a falta ocasional de registros de LDL-c e o viés de sele¢io por demanda
espontinea — representam barreiras intrinsecas que dificultam a exploracio exaustiva das
fontes de inconsisténcia.

Em contrapartida, o estudo apresenta pontos fortes significativos que reforcam a
confiabilidade de suas conclusdes qualitativas. O processo de identificagio de evidéncias
baseou-se em uma busca abrangente e reprodutivel em multiplas bases de dados (PubMed,
LILACS, SciELO), incluindo literatura cinzenta, o que reduz substancialmente o risco de viés
de publicagdo. A validade do processo de revisio foi assegurada pela atuagio de revisores
independentes e cegados, garantindo rigor na selecio e extracio de dados. O principal
diferencial desta anélise é a sua visdo holistica e integrada, que converge as dimensdes clinica,
comportamental e assistencial do cuidado. Essa integracdo supera a anilise de fatores de risco
isolados e fornece evidéncias robustas para fundamentar decisdes de gestio na APS que
priorizem nio apenas a sobrevida, mas a manutencio da funcionalidade e da independéncia do
idoso (Harmand et al., 2022; Schenker & Costa, 2019).

Seguindo o rigor metodolégico, reconhece-se que, embora a magnitude dos efeitos
observados na continuidade do cuidado e na capacidade aerdbica seja consistente, a
aplicabilidade clinica deve ser ponderada pelas barreiras estruturais do sistema, como a alta
rotatividade de profissionais e o subfinanciamento (Almeida et al., 2018). Tais limitacdes
sugerem a necessidade de futuros ensaios clinicos controlados com maior rigor metodolégico

no cendrio da satide publica brasileira.

CONCLUSAO

A populagdo idosa acompanhada na Atengdo Primdria & Sadde (APS) apresenta uma
elevada carga de fatores de risco cardiovascular (FRCV), com destaque para a Hipertensdo
Arterial Sistémica (700%) e a dislipidemia (3500). A ocorréncia sinérgica entre esses agravos
potencializa o risco de eventos agudos graves, como o infarto agudo do miocérdio e o acidente
vascular cerebral, exigindo que o manejo clinico transcenda o tratamento isolado de patologias.

No que tange ao manejo farmacolégico, as evidéncias apontam para um cenério critico
de polifarmacia (38o%) e uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), como
inibidores de bomba de prétons e benzodiazepinicos. Diante disso, é imperativo que a pratica
clinica na APS esteja rigorosamente alinhada as diretrizes de seguranga farmacoldgica, como os
Critérios de Beers e o Consenso Brasileiro de MPI, visando a desprescri¢gio e a prevengio de
iatrogenias, especialmente em idosos inseridos em contextos de fragilidade ou disfunc¢io

familiar.
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A aplicabilidade clinica dessas evidéncias reforca a necessidade de substituir o modelo
biomédico tradicional pela Avaliagio Geridtrica Abrangente (AGA). A AGA permite a
individualiza¢do das metas terapéuticas, priorizando a funcionalidade e a independéncia em
detrimento de metas estritamente presséricas ou metabdlicas que possam aumentar o risco de
quedas e hipoglicemias.

Como eixo estruturante para a efetividade do cuidado, a continuidade relacional
(vinculo longitudinal superior a dois anos) mostra-se determinante para a adesdo terapéutica e
reducio de custos hospitalares. No entanto, a alta rotatividade profissional e a fragmentagio da
comunicagdo entre os niveis de aten¢io permanecem como barreiras sistémicas severas.

Em suma, o manejo eficaz dos FRCV no idoso na APS exige a fortalecimento do vinculo
terapéutico, a implementacio de programas de atividade fisica supervisionada e uma gestio
farmacolégica vigilante. Futuras pesquisas, com maior rigor metodolégico e desenhos
experimentais no cendrio brasileiro, sdo necessérias para consolidar estratégias que garantam

nio apenas a sobrevida, mas a qualidade de vida e a autonomia dessa populagio.
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