UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

BIRS UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS ® UER]

Especializacdo em Saude da Familia

Ana Maria Esteves Cascabulho

Reducéo do Risco Cardiovascular na ESF Reta municipio Macuco/RJ

Rio de Janeiro
2015



Ana Maria Esteves Cascabulho

Reducao do Risco Cardiovascular na ESF Reta.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado,
como requisito parcial para obtencéo do titulo de
especialista em Saude da Familia, a
Universidade Aberta do SUS.

Orientador: Paulo Cavalcante Apratto Junior

Rio de Janeiro
2015



RESUMO

As doencas cardiovasculares representam causa importante e crescente de morbidade
e mortalidade mundial e estdo associadas a presenca de fatores de risco
cardiovascular. Os fatores de risco considerados mais importantes sdo aqueles que
apresentam alta prevaléncia na populacéo, podendo ser divididos em ndo modificaveis
como associados a histéria familiar, idade, sexo, etnia e os modificaveis, ou seja,
passiveis de controle como Hipertensdo Arterial, Diabetes, sedentarismo, Dislipidemia,
tabagismo, estresse, obesidade, habitos alimentares. A ESF Reta-Macuco-RJ possui
um grande numero de pacientes portadores de doencas crbnicas e sequelas de
complicacBes destas afeccfes sendo assim o principal objetivo desta pesquisa €
modificar os fatores de risco cardiovasculares e diminuir a morbidade e a mortalidade
por doencas cardiovasculares. Trata-se de um estudo realizado durante o més de
Novembro de 2014 em todos os pacientes que procuraram atendimento e foram
atendidos na ESF Reta com o intuito de avaliar os fatores de risco cardiovasculares
mais frequentes. No presente estudo, encontrou-se alta prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares entre os entrevistados e mostra a importancia de medidas de
prevencao e a conscientizacdo de todos os profissionais da Unidade para reduzir os

esses elevados fatores de risco presente nesta area.

Descritor: doenca cardiovascular; prevencao; saude da familia.
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AVE - Acidente Vascular Enceféalico
DAC - Doencga Arterial Coronariana
DCV - Doenca Cardiovascular

DIC - Doencga Isquémica do Coragao
DM - Diabetes Mellitus

ESF - Estratégia de Saude da Familia
HAS - Hipertensédo Arterial Sistémica
IMC - indice de Massa Corporal

PA - Pressao Arterial
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam causa importante e crescente de
morbidade e mortalidade mundial e estdo associadas a presenca de fatores de risco
cardiovasculares. (I Diretriz Brasileira de prevencao Cardiovascular-Dezembro-2013).
Essas taxas tendem a crescer nos proximos anos, nao so pelo crescimento e
envelhecimento da populacdo, mas, sobretudo, pela persisténcia de habitos
inadequados de alimentacao e atividade fisica, além do tabagismo (Ministério da
saude/caderno atencédo basica- n 14/2006).

A doenca cardiovascular representa hoje no Brasil a maior causa de mortes; 0 nimero
estimado de portadores de Diabetes e de Hipertenséo € de 23.000.000; cerca de
1.700.000 pessoas tém doenca renal crbnica, sendo o diabetes e a hipertenséao arterial
responsaveis por 62,1% do diagnéstico primario dos submetidos a didlise. (I Diretriz
Brasileira de prevencédo Cardiovascular-Dezembro-2013).

Dentro da prevencao, o monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, especialmente os de natureza comportamental, permitem,
por meio das evidéncias observadas, a implementacéo de acdes preventivas com maior
custo-efetividade. (I Diretriz Brasileira de preveng¢ao Cardiovascular-Dezembro-2013).

Os fatores de risco considerados mais importantes sdo aqueles que representam alta
prevaléncia na populacdo, podendo ser divididos em ndo modificaveis, ou seja,
associados com a histéria familiar e intra-uterina, genética e modificacbes fisiologicas,
como hipertenséo e diabetes e que estdo diretamente ligados ao risco de desenvolver
doencas isquémicas e Acidente Vascular Cerebral; e aqueles que sao passiveis de
controle, ou seja, os modificaveis. Fatores como envelhecimento da populagéo,
persisténcia de habitos alimentares inadequados, sedentarismo, aumento do tabagismo
e do consumo de bebidas alcodlicas - cada vez mais presente na sociedade aumentou
os fatores de risco de doencas cardiovasculares. (I Diretriz Brasileira de prevencéo
Cardiovascular-Dezembro-2013).

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir do grande niumero de pacientes
portadores de doencas crbnicas na ESF Reta-Macuco-Rj, alguns apresentando

sequelas de complicacbes destas afeccdes e a identificacdo dos fatores de risco mais



comuns presentes na populacéo assistida que vem proporcionando o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares fazendo com que se possam levar em consideragao tais
fatores mais predominantes e suas limitacdes visando uma mudanca do habito de vida
e uma melhor adeséo a terapéutica.

Este trabalho encontra-se vinculado a UNASUS UERJ e representa uma construcéo de
TCC realizada no curso de especializacdo em saude da familia oferecido pela

universidade aberta do SUS.



1.1 Situagéo-problema
Prevencéao Cardiovascular: Identificando fatores de risco mais prevalentes na ESF
Reta.

1.2 Justificativa

As doencas cardiovasculares sdo, atualmente, as causas mais comuns de
morbimortalidade no mundo o que torna importante a abordagem dos fatores de risco
principalmente modificaveis, medidas estas que devem ser adotadas pela Estratégia de
Saude da Familia. O controle de doencas como hipertensdo arterial, dislipidemia,
obesidade, tolerancia reduzida a glicose e diabetes, bem como os fatores
comportamentais como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e consumo de alimentos
ricos em gordura animal devem estar inseridos no cotidiano da ESF como uma agao em
conjunto. A ESF Reta possui um grande numero de pacientes portadores de doencas
cronicas alguns apresentando sequelas de complicacfes destas afeccbes, que sao
passiveis de prevencdo se abordadas no momento oportuno. (I Diretriz Brasileira de
prevencédo Cardiovascular-Dezembro-2013).

1.3 Objetivos

- Objetivo Geral

Identificar fatores de risco cardiovasculares prevalentes na Estratégia de Saude da
Familia Reta no municipio de Macuco - RJ.

- Objetivo Especifico

Modificar os fatores de risco cardiovasculares e diminuir a morbidade e a mortalidade

por doencas cardiovasculares na Estratégia da Saude da Familia Reta, Macuco - RJ.
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2.0 REVISAO DE LITERATURA

Os fatores de risco podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os
altimos incluem idade, sexo, raca e histéria familiar de doenca aterosclerética. Os
fatores de risco modificaveis, ou seja, aqueles sobre os quais o paciente e mesmo a
equipe de saude podem atuar, séo dislipidemias, Hipertenséo Arterial, tabagismo,
Diabetes Mellitus, sedentarismo, estresse e obesidade. (I Diretriz Brasileira de

prevencédo Cardiovascular-Dezembro-2013).

2.1 Fatores de Risco Nao Controlaveis

Quanto a idade, o risco de doenca cardiovascular duplica apés os 55 anos, com
morbidade duas vezes maior nos homens, dos 35 aos 44 anos.Em relacdo ao género, a
perda do efeito protetor do perfil hormonal estrogénico pré-menopausa parece ser fator
de risco importante.No que se refere ao perfil genético, a predisposicdo genética para
doenca cardiovascular € indicada por historia familiar de doenca arterial coronariana,
acidente vascular cerebral, Hipertenséo Arterial e Diabetes.Quanto a etnia, a raca negra
€ um determinante de elevado risco de evento cardiovascular.No Brasil, a importancia
da miscigenacdo na modificacdo desse risco ainda é fator a ser melhor avaliado. (!

Diretriz Brasileira de prevencéo Cardiovascular-Dezembro-2013).

2.2 Fatores de Risco Controlaveis e Habitos de Vida Modificaveis

Hipertensao Arterial

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € o mais importante fator de risco para o

desenvolvimento de doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenga

cerebrovascular, doenca renal cronica e fibrilacdo atrial e tem sido associada ao
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desenvolvimento de déficit cognitivo e deméncia. (I Diretriz Brasileira de prevencao
Cardiovascular-Dezembro-2013).

A mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da pressao
arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente. (I
Diretriz Brasileira de prevenc¢ao Cardiovascular-Dezembro-2013).

Em uma década, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas & HAS
(54% por acidente vascular encefélico [AVE] e 47% por doenca isquémica do coracao
[DIC]), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais
da metade em individuos entre 45 e 69 anos. (I Diretriz Brasileira de prevencao
Cardiovascular-Dezembro-2013).

Hipertensédo Arterial € definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
nao estao fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva. (Ministério da satde/caderno
atencdo basica- n15/ 2006).

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnéstico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséao, por parte do
paciente, ao tratamento prescrito. (Ministério da saude/caderno aten¢éo basica, n15
12006).

Diabetes Mellitus

O Diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de
secrecdo e/ou acédo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia
a acao da insulina, disturbios da secrecao da insulina, entre outros. (Ministério da
saude/caderno atencao basica n16/2006).

Dois tercos das pessoas com diabetes morrem das complicacdes cardiacas ou
cerebrais provocadas. Na presenca de diabetes, os outros fatores de risco se tornam

mais significativos e ameacadores.
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A prevengéao e tratamento da DM2 incluem mudancas no estilo de vida, como perda de
peso, mudanca de habitos alimentares, exercicio fisico regular, suspenséo do fumo e

continua educacao em saude.(Ministério da salude/caderno atencéo basica n16/2006).

Obesidade

De natureza multifatorial, a obesidade € um dos fatores preponderantes para explicar o
aumento da carga das doencas crbnicas ndo transmissiveis, uma vez que esta
associada frequentemente a enfermidades cardiovasculares como hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes tipo 2, osteoartrites e certos tipos de cancer, sendo também
apontada como importante condicdo que predispde a mortalidade. (I Diretriz Brasileira
de prevencao Cardiovascular-Dezembro-2013).

A meta é alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2 e
circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.
(Ministério da saude/caderno atencao basica n16/2006).

Independentemente do valor do IMC, a distribuicdo de gordura, com localizacao
predominantemente no abdome, esta frequentemente associada com resisténcia a
insulina e elevacéo da presséo arterial, sendo um fator preditivo de doenca
cardiovascular. (Ministério da saude/caderno atencao basica n16/2006).

Vida sedentéaria

A atividade fisica regular constitui medida auxiliar para o tratamento da DAC.

As recomendacdes atuais indicam a pratica de 30 minutos de atividade fisica, cinco
dias por semana, em intensidade moderada, de forma continua ou acumulada.

As vantagens do exercicio fisico aerébio, regular, incluem o controle do peso, PA e
perfil lipidico (aumento do HDL-C), melhora da sensibilidade a insulina e diminuicéo de
fatores tromboticos, reduz o estresse psicoldgico e combate a depressao. (Ministério da

saude/caderno atencdo basica n16/2006).

19
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Tabagismo

Existem mais de 1 bilhdo de fumantes no mundo e 80% deles vivem em paises de
baixa e média rendas onde a carga das doencas e mortes relacionadas com o tabaco é
mais pesada. Cerca de 50% das mortes evitaveis entre individuos fumantes poderiam
ser evitadas se esse vicio fosse abolido, sendo a maioria por DCVs. (I Diretriz Brasileira
de prevencao Cardiovascular-Dezembro-2013).

O consumo de cigarros continua sendo o mais importante fator de risco modificavel
para doenga cardiovascular. Observam-se um aumento na prevaléncia de fumantes
entre os adolescentes, os adultos jovens e mulheres. (I Diretriz Brasileira de prevencé
Cardiovascular-Dezembro-2013).

Deixar de fumar constitui a intervencéo isolada mais importante na cardiologia

preventiva. Em dados recentes o abandono do tabagismo reduziu a mortalidade pu:
coronariopatia em 36%, quando comparada com a mortalidade dos que continuam
fumando, independente de idade, sexo ou pais de origem. (I Diretriz Brasileira de

prevencado Cardiovascular-Dezembro-2013).

Dislipidemias

A reducao dos niveis de colesterol no sangue pode ajudar a reduzir o risco de

doenca cardiovascular, uma diminuicdo de 10% no colesterol sanguineo total pode
reduzir entre 12% e 20% os riscos de doenca arterial coronariana. O colesterol € um
fator de risco que pode ser modificado pela dieta e adocdo de habitos de vida
saudaveis. O levantamento realizado pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA (2011) constatou que 40% da populacéo brasileira tem colesterol total
>200mg/dL e 13% =240mg/dL.

Estresse

E um termo utilizado para descrever a reacdo que desequilibra o organismo, diante das

situacdes do dia-a-dia.
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As condi¢des de moradia e de educacéo, acesso a alimentacdo com base em frutas,
legumes e verduras, o lazer, a incluséo social, os cuidados basicos de saude, todos sao
aspectos influentes na determinacéo das doencas cardiovasculares. O estresse
psicolégico configura-se, também, como fator de risco cardiovascular, a curto, médio e
longo prazo, facilitando o progresso da aterosclerose ou o surgimento das suas
complicacfes. O estresse provoca excesso de atividade do sistema nervoso e pode
elevar a presséao arterial, o colesterol, estimular o vicio de fumar e provocar excessos
alimentares. Por outro lado, as doencas cardiovasculares podem fragilizar os

pacientes e desencadear distirbios como depressdo e ansiedade, criando um ciclo

pernicioso. (I Diretriz Brasileira de prevencao Cardiovascular-Dezembro-2013).
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3.0METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado durante 0 més de novembro de 2014 em todos 0s
pacientes que procuraram atendimento e foram atendidos na Estratégia de Saude da
Familia Reta em Macuco, Estado do Rio de Janeiro.

A amostra foi constituida por 224 pacientes do sexo feminino e masculino atendidos na
ESF Reta. O Bairro Reta foi escolhido devido ao alto indice de doencas crbnicas
prevalentes e suas complicacdes, com o intuito de avaliar os fatores de risco
cardiovasculares mais frequentes.

Os participantes responderam a um questionario ap6s serem esclarecidos sobre a
finalidade do mesmo e concordasse por livre arbitrio visando informacdes sobre nome,
sexo, idade, etnia, estado civil além da historia de hipertensédo arterial, diabetes,
dislipidemia, tabagismo, etilismo, nivel de estresse e a pratica de atividade fisica. Foi
feito afericdo da Pressdo Arterial, medida a circunferéncia abdominal, verificacdo do
peso e da estatura e calculado o indice de Massa Corporal de todos os participantes.

O questionario compunha-se de alguns itens como identificacdo e realizado algumas
perguntas para avaliacdo de fatores de risco ndo controlaveis, fatores de risco
controlaveis e habitos de vida modificaveis.

No item identificacdo o paciente foi questionado sobre sua idade, sexo, etnia, estado
civil e profisséao.

Nos itens Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia foram
guestionados se ja havia feito tratamento para estas doencas, ou se tinha recebido
algum destes diagndésticos por um médico.

No item Historia Familiar foi perguntado sobre a presenca de Hipertensdo Arterial e
Diabetes em parentes de primeiro grau.

No item Atividade fisica, foram perguntadas sobre a pratica regular de atividade fisica,
quais atividades praticam a frequéncia semanal, sua duracdo e ha quanto tempo
comecou a praticar.

No item Tabagismo foram questionados sobre o habito de fumar, a frequéncia diaria, a
carga tabagica, o tempo que estava fumando, a fim de quantificar o padrdo de

consumao.
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No item Consumo de éalcool foi perguntado sobre o consumo de bebida alcodlica, qual o
tipo de bebida ingerida, h4 quanto tempo e a frequiéncia da ingestéo.

No item Habito Alimentar, quantificou-se a freqiéncia semanal de consumo de
alimentos benéficos para prevencdo do risco cardiovascular e foi perguntado se o
questionado avalia seu habito alimentar como bom, regular ou ruim.

No item estresse um questionamento sobre fumar e/ou beber mais do que o habitual,
passar a comer demais ou sUbita perda de apetite; insbnia; cansaco fora do comum;
dificuldades de tomar decisdes que antes eram faceis; dificuldade de concentracao;
apatia ou desinteresse anormal; mudancas bruscas de humor; irritabilidade; além da
auto avaliacao do questionado sobre o seu nivel de estresse.

No final foi realizado afericdo da Presséo Arterial, medida da circunferéncia abdominal e
verificacdo de peso e estatura. Mediante esses ultimos dois dados foi realizado o

calculo de indice de massa corporal (IMC).

3.1 Resultados Esperados

Segundo a amostra da populacdo avaliada assistida pela ESF Reta, encontramos 75%
do sexo feminino, 25% do sexo masculino, sendo 37% da raca branca, 22% pardo e
41% se consideraram negros.

Quanto ao estado civil, 51% sdo casados, 46% solteiros e 3% divorciados. Ja em
relacdo a idade 7 % até os 18 anos, 14 % entre 18-35 anos, 48% entre 35-65 anos e
31% acima de 65 anos.

A Hipertensdo Arterial Sistémica esteve presente em 32% dos entrevistados
pertencentes ao grupo, estando 6% hipertenso no momento da consulta.

O Diabetes Mellitus foi positivo em 11%. A presenca de dislipidemia ou diagnostico
anterior do quadro esteve presente em 6% do grupo. A historia familiar positiva de
doenca arterial coronariana esteve presente em 3% dos entrevistados. Nota-se grande
relacéo de pacientes com 2 ou 3 destes fatores associados.

Entre os entrevistados, apenas 17% relataram praticar atividade fisica. Este dado é
alarmante, pois a falta da pratica de atividade fisica € um habito de vida modificavel

para as doencas cardiovasculares. Por outro lado, um destaque aos maiores de 65
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anos em que 33% praticam atividade fisica regularmente de intensidade moderada, 5 x
por semana.

Dos entrevistados 29% sdo fumantes e usam, em meédia, de 10 a 20 cigarros por dia.
Dentre estes, 72% sao do sexo masculino e 28% sexo feminino.

Do total dos entrevistados, 14% fazem uso de bebidas alcodlicas, sendo 82% do sexo
masculino e 18% do sexo feminino e deste total 81 % ingerem bebida alcodlica
diariamente.

Grande destaque para a associacdo dos entrevistados que ingerem bebidas alcodlicas
e sao tabagistas.

Os dados apontam que 59% dos entrevistados estdo acima do peso, o que chamou
atencao a alta frequéncia de individuos com sobrepeso e obesidade.

Em relacdo a medida da circunferéncia abdominal os valores de referéncia < 102 cm
para 0s homens e < 88 para as mulheres e o indice de massa corporal (IMC) a ser
alcancado menor que 25 kg/m2.

Na amostra foi encontrado uma porcentagem consideravel de avaliados com risco de
desenvolverem complicacdes metabdlicas, por estarem acima das metas preconizadas,
sendo com maior freqiiéncia encontrada nas mulheres.

Perdas de peso e da Circunferéncia Abdominal correlacionam-se com redugéo da PA e
melhora de alteracBes metabdlicas associadas.

A dieta estd relacionada com a etiologia da obesidade, dos niveis séricos de
lipoproteinas e da pressédo arterial, e é considerada um fator de risco para alta
prevaléncia de doenca arterial coronariana.

Nos dados colhidos em relacdo ao habito alimentar 32% dos entrevistados consideram
seu héabito alimentar bom, 49 % regular e 19% ruim, demonstrando uma grande relacao
com os altos indices encontrados de pacientes com sobrepeso e obeso.

O nivel de estresse entre os entrevistados foi considerado algo preocupante,
encontrando-se em 38% do total sendo que 72% das mulheres encontram-se com nivel

alto de estresse em contrapartida 28 % dos homens.
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4.0 CONCLUSAO

Segundo os resultados obtidos o que nos permite concluir é que os fatores de risco
cardiovasculares entre os entrevistados no més de novembro na ESF Reta sao
relevantes, ressaltando a grande prevaléncia de habitos de vida modificaveis como
sedentarismo, tabagismo, consumo de &lcool, habitos alimentares e estresse e a
grande prevaléncia de doencas cronicas. Isso vem mostrar que os fatores de risco
estédo diretamente relacionados com os habitos de vida dessa populacao.

Dessa maneira, é importante a implementacdo de medidas educativas envolvendo toda
a equipe da ESF Reta com o objetivo de mudar essa qualidade de vida, implementar
medidas preventivas que incluam a conscientizacdo de toda a populagdo assistida
quanto aos beneficios da adocdo de um estilo de vida saudavel e destacar a
importancia da acao interdisciplinar para a prevencéao dos fatores de risco, do Diabetes
Mellitus e da Hipertensdo Arterial, das doencas cardiacas, cerebrovasculares e renais.
E indiscutivel que as doencas cardiovasculares e os fatores de risco podem levar
grandes complicacdes e até a morte e tem se tornado um problema de satde mundial.
Concluimos que esse estudo, embora realizado com uma pequena parcela da
populacdo da ESF Reta, nos mostra informagbes acerca dos fatores de risco
cardiovasculares de extrema importancia e denota a importancia de medidas de
prevencado, conscientizacdo e empenho de todos os profissionais da Unidade para

reduzir os elevados fatores de risco presente nesta area.
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