CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNASUS

Incidéncia de cardiopatias isquémicas em pacientes hipertensos e diabéticos

Nome: Armando Banos Amador

Orientardora: Profa Dra Angélica Gongalves Silva Belasco

Sao Paulo

Maio — 2015



SUMARIO

I 1011 (oo [F ot o RSP P PP PPN 3
2. ODBJELIVOS .ttt 5
GEIAl ... e 5
ESPECIICOS ..ottt ettt 5
3. MetOdOIOGIA ...t
Sujeitos da INtEIVENGAD .......ccvieieeiieeie et 6
Cenario da iNtEIVENGAD .......ccevieiiriieieriiee e 6
EStrategias € AGO0ES .......cceereiriiiirieiiiie ittt 6
4. Resultados ESPErados .........ccceeriiireeiieeieeree st 7
5. CrONOQIaM@ ....coviiiiiiiiiiie it 7

6. REFEIENCIAS ....eieeiiii e 8



INTRODUGAO

Por muitos anos, a doenca cardiaca ocupa o primeiro plano das estatisticas globais e incluindo doenga cardiaca
predominantemente isquémica (DCI). Esta doenca é considerada por muitos cientistas como a grande epidemia do

século XX, é a doenca cardiaca mais comum em adultos.(1)

As cardiopatias isquémicas descritas pela primeira vez em 1912, agora estao entre as doengas mais comuns e antigas,
interpretada como necrose isquémica aguda do miocéardio. Ocorre quando uma situacdo aguda e prolongada de
isqguemia causa lesdo celular irreversivel do miocardio, seguida de necrose. Mais o infarto agudo do miocéardio (IAM) é
secundario a oclusao subita de uma artéria coronaria em decorréncia da formacédo de trombo no local secundario a

uma placa aterosclerética rachada ou partida.

O resultado final é a perda da fungdo do coragao, afetando a multiplos 6rgéos, assim como, a qualidade de vida dos

pacientes e representa alto risco de mortalidade. .(3)

O nivel de risco de doencgas cardiovasculares e acidente vascular cerebral resultados a partir de uma combinagao de
fatores, alguns modificAveis e outros ndo, entre os quais se destaca pela sua importancia a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). A HAS, ou pressao alta, afeta atualmente mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo e pode

danificar o corpo de forma significativa. .(3)

A HAS geralmente nédo apresenta sintomas claros, entretanto, é de facil deteccéo e pode ser controlada com mudangas

no estilo de vida e / ou medicagéo. ¢

A distribui¢cdo dos fatores de risco cardiovasculares é diferente entre os sexos. Tem sido observado, em mulheres,

aumento da incidéncia de diabetes mellitus (DM) que oferece risco maior entre mulheres e de HAS. @

O IAM, como uma das formas mais graves de doenca isquémica do coragéo (DIC), constitui um problema de salde de

importancia global. ©

O IAM é uma das primeiras causa de morte, sendo responsavel por quase 25% da taxa de
mortalidade. A aterosclerose coronariana como o processo subjacente responsavel pelas manifestagdes clinicas da
DIC esta intimamente relacionada com o estilo de vida e com as caracteristicas pessoais. Estes sdo chamados de
fatores de risco para doenga aterosclerética e sua presenca estd associada a maior probabilidade de desenvolver a
doenca e suas consequéncias. "'® De acordo com o estudo de Framingham, a melhoria do perfil destes fatores de risco

pode contribuir para reducéo significativa de até 60% na mortalidade por doenca cardiaca. ©*%

A maioria dos novos casos de Cl sdo observados acima de 65 anos, especialmente em mulheres ***? o que piora o
progndstico de pacientes do sexo feminino. Outro fator de risco é o tabagismo que tem sido considerado um fator

modificavel e que mais contribui para a morbidade e mortalidade prematura nos Estados Unidos. (13.14)

Vérios estudos tém afirmado que a histéria de tabagismo recente ou ativa esta associada a um melhor progndstico, a
curto prazo, do IAM. @9 A presséo arterial sistolica (PAS) isolada , mais comum em idosos, esta associada ao aumento

do risco cardiovascular. ® Outros fatores de risco modificaveis, como DM e dislipidemia, por si parece conferir um pior



progndstico em pacientes com IAM, e este Ultimo foi reafirmado por décadas como um importante determinante da

morbidade e mortalidade na meia-idade. "

A principal causa da doenca cardiovascular depois de 40 anos € a arteriosclerose coronaria e o IAM seu maior
expoente. Dentre as doengas cronicas ndo-transmissiveis as doengas cardiovasculares sdo as principais causas de

morte tendo como representante maior o IAM. a8

Segundo dados do DATASUS, morrem anualmente no Brasil cerca de 66.000 pessoas vitimas de IAM, principal causa
isolada de morte no pais, uma vez que o nimero de casos total gira em torno de 300 a 400 mil por ano a taxa de

mortalidade é extremamente alta. .(18)

A expectativa de vida tem aumentado ao longo dos Ultimos 50 anos, atingindo uma média de 66 anos em todo o

mundo. .(19)

No Brasil a expectativa de vida aumentou e ultrapassa 75 anos, semelhante a muitos paises desenvolvidos. Pessoas

com 80 anos ou mais representam 11% dos idosos no pais. .(19)

Estima-se para 2025 que 1,500 bilhdes de pessoas terdo HAS, cerca de um em cada trés adultos com mais de 25

anos, um dos principais fatores de risco individuais para a doencga cardiovascular e acidente vascular cerebral.

Em idosos foram revelados peculiaridades de doengas isquémicas do coracdo que estdo ligados a mudancas
morfoloégicas nos vasos corondrios, particularidades de neuro-reflexoras, influéncias humorais sobre o sistema

cardiovascular e alteragdes nos processos metabdlicos no miocardio. 9%

No mundo, as doengas cardiovasculares sdo a quarta causa de morte, causando 12 milhdes de mortes, e em paises
desenvolvidos chega a 50%. Nos Estados Unidos ocorrem cerca de 1,5 milhdes de IAM por ano, com taxa de
mortalidade de 30%. Na Alemanha, a cada ano 113 mil pessoas morrem em decorréncia do IAM. Na Espanha as

doencas cardiovasculares s&o a principal causa de morte para ambos os sexos e para todas as idades. #*??

A doencga coronariana afeta os seres humanos em todos os continentes, tanto em regides desenvolvidas quanto
subdesenvolvidas, é responsavel por grande parte das internagdes hospitalares, especialmente na meia-idade e entre

os idosos contribui significantemente para a invalidez e morte. .(22)



Objetivos

Geral

Determinar o comportamento epidemioldgico e clinico de doenca isquémica do coracdo em pacientes hipertensos e

diabéticos atendidos em Santa Cruz, municipio de Salto, no periodo de dezembro de 2014 a maio de 2015.

Especificos

1- Determinar os casos tratados por doenca isquémica do coracdo por idade, sexo e raga.

2-Descrever fatores de risco cardiovasculares presentes em pacientes em relagéo ao sexo.

3-Projetar um plano de intervengdo para resolver os problemas de saude identificados.



METODOLOGIA

CENARIO DA INTERVENCAO

O projeto de intervengdo sera desenvolvido na UBS Santa Cruz, localizada no municipio Salto do estado S&o Paulo .

SUJEITOS DA INTERVENGAO

Usuérios da UBS Santa Cruz com DM e HAS portadores de Cardiopatias Isquémicas maiores de 40 anos de ambos

SEexos.

ESTRATEGIA E ACOES

Etapa 1

Identificacdo do cadastro dos adultos maiores de 40 anos diabéticos e hipertensos portadores de cardiopatias

isqguémicas, mediante fichas familiares.

Etapa 2

Todos os pacientes selecionados serdo convocados para uma reunido onde se explicard o alvo do projeto e a
importancia de manterem controladas as cifras de pressao arterial e perfil glicémico para evitar complicagdes como as
cardiopatias isquémicas.

Etapa3

Seréo realizadas reunides mensais na unidade de salude, com toda a equipe de saude, nas quais serdo discutidos

assuntos, como: tabagismo, obesidade, sedentarismo, habitos alimentares.

Etapa 4

Agendamento de consultas individuais para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos e esclarecimento de duvidas a
cerca dos riscos de suas doencas evoluirem para cardiopatias isquémicas.

Plano de intervencéo

Medidas Responsavel Data de

conformidade

Selecéo ativa da populacéo em risco Médico Periédicamente

Enfermeira

Palestras educativas sobre os riscos de doenca cardiaca | Médico

isquémica Enfermeira Periédicamente
A educagdo em saude sobre sintomas e sinais de alerta Médico
Enfermeira Mensal




integral a esses pacientes.

Saude

Realizagao de exame clinico Médico

Enfermeira A cada seis meses
Realizar auto avaliagao sobre o tema Paciente. Periédicamente
A educacgdo em saude sobre fatores de risco Médico

Enfermeira Mensal
Capacitacdo da equipe de salde para prestar assisténcia | Diretoria da unidade de | Imediato

AVALIACAO E MONITORAMENTO

Lograr durante as reunides uma participacdo ativa de todas as pessoas presentes no estudo, para conhecer suas

impressdes sobre o projeto. Ouvir todas as criticas com vista a melhorar cada vez mais a intervengdo. Estimular todas

as pessoas para que tirem suas dividas em qualquer momento.

RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados deste estudo permitem avaliar até que ponto o problema é apresentado nas acdes especificas da

populagdo e melhorar a qualidade de vida; os nossos esfor¢os serdo destinados ao desenvolvimento de atividades

para promogdo da melhoria da qualidade de vida da populagédo, desta forma temos a intengdo de responder a

problemas de saude identificados em nossa area.

CRONOGRAMA

Atividades Dez Jan Fev Mar Abril Maio
Escolha do tema X

Elaborag&o do projeto X X X X

Levantamento da Literatura X X X X X

Levantamento de dados X X X




Reviséo final do projeto X X

Finalizac&@o do projeto X

Apresentagao do projeto X
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