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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis, em especial as doencas cardiovasculares, fundamentalmente a
cardiopatia isquémica, tém se revelado como importante causa de morbimortalidade no Brasil. Estes agravos
apresentam indmeros fatores de risco, entre os quais sdo reconhecidos a hipertensdo arterial, o tabagismo, as
dislipidemias, a diabetes, a obesidade e o sedentarismo, entre outros. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
proposta de intervencdo para prevenir os fatores de risco da cardiopatia isquémica na populacdo atendida no
posto Sede Il, do municipio Independéncia. Esta proposta foi baseada em acbes educativas no combate aos
fatores de risco da cardiopatia isquémica com a participacdo da equipe do posto de salde Sede Il. A proposta de
intervencdo foi feita com uma amostra de 49 pacientes com cardiopatia isquémica, pertencentes ao PSF Sede 1l
do municipio Independéncia, uma vez que deram o seu consentimento para o estudo, os quais foram escolhidos
aleatoriamente, sendo com que a grande maioria tem como principal fator de risco a Hipertensdo Arterial.
Primeiramente utilizou-se a entrevista médica e foi aplicado um questionario (Anexo 1) para obter o nivel de
conhecimento e percepcao de risco que os pacientes estudados tém a respeito da cardiopatia isquémica antes e
depois da proposta de intervengdo. Pode-se concluir que a comunidade da Sede Il elevou seus conhecimentos
sobre a doenca e logrou mudar um grupo importante de fatores de risco, mas outros ndo foram possiveis na sua
totalidade. Portanto sugere se continuidade deste projeto e insercdo de novas propostas de intervengdo de forma
frequente.

Palavras-chaves: Cardiopatia Isquémica. Doencas Cardiovasculares. Fatores de Riscos.



ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases, especially cardiovascular diseases, mainly ischemic heart disease, have
proved to be an important cause of morbidity and mortality in Brazil. These diseases present numerous risk
factors, among which are recognized hypertension, smoking, dyslipidemia, diabetes, obesity and sedentary
lifestyle, among others. The objective of this study was to carry out a proposal for intervention to prevent the risk
factors of ischemic heart disease in the population served at Seat Il, in the municipality of Independéncia. This
proposal was based on educational actions in the fight against the risk factors of ischemic cardiopathy with the
participation of the staff of the health post Headquarters Il. The intervention proposal was made with a sample of
49 patients with ischemic heart disease, belonging to PSF Sede Il of the municipality of Independéncia, once
they gave their consent to the study, which were chosen at random, being the majority main risk factor for
arterial hypertension. Firstly, the medical interview was used and a questionnaire was applied (Annex 1) to
obtain the level of knowledge and perception of risk that the patients studied have regarding ischemic heart
disease before and after the intervention proposal. It can be concluded that the community at Headquarters 11
raised their knowledge about the disease and managed to change a significant group of risk factors, but others
were not possible in their entirety. Therefore, it is suggested that continuity of this project and insertion of new
intervention proposals be made on a frequent basis.

Keywords: Ischemic Cardiopathy. Cardiovascular diseases. Risk



1 INTRODUCAO

A cardiopatia isquémica &€ uma doenca em que se verifica isquemia (diminui¢cdo do
fornecimento de sangue) do miocardio, normalmente devida a uma aterosclerose coronariana.
Cardiopatia isquémica ou doenca arterial coronariana € um termo usado para definir
estreitamentos das artérias coronarias, que levam sangue rico em oxigénio para 0 coracdo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O estreitamento das artérias corondarias € causado por aterosclerose, que € 0 processo
de envelhecimento das artérias, onde, com o passar do tempo, vai havendo a formacéo de
placas de ateroma (gordura) no seu interior. Com estas placas o vaso vai reduzindo seu
diametro interno, ocasionando dificuldade para a passagem de sangue e causando a reducao
do fluxo de sangue ao coracgéo (isquemia) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

As apresentacdes clinicas da cardiopatia isquémica sdo angina pectoris, isquemia
silenciosa e 0 equivalente isquémico, sendo a angina do peito a principal manifestacdo e a
isquemia silenciosa a mais freqliente apresentacdo. A presenca de isquemia miocérdica é
importante fator progndstico dos pacientes com insuficiéncia coronariana. A historia clinica €
fundamental na avaliacdo do paciente. Associada a presenca dos fatores de risco, permite
estimar a probabilidade de doenca coronéaria (MANSUR et al., 2013).

As taxas de mortalidade por cardiopatia isquémica aumentam a cada década, mesmo
na idade avangada. Assim, por exemplo, entre 40 e 60 anos de idade, verifica-se um aumento
de mais de cinco vezes na incidéncia de infarto do miocardio (BORCH-JOHNSEN et al.,
2015).

Os homens sdo muito mais propensos do que as mulheres. O infarto do miocérdio e
outras complicagdes da aterosclerose sdo incomuns em mulheres pré-menopausicas, a ndo ser
que haja predisposicdo em decorréncia da presenca de diabetes ou de alguma forma de
hiperlipidemia ou hipertensdo grave. Entre 35 e 55 anos de idade, a taxa de mortalidade por
cardiopatia isquémica em mulheres brancas corresponde a um quinto da taxa registrada em
homens brancos. Apds a menopausa, a incidéncia de doencas relacionadas com a
aterosclerose aumenta, provavelmente devido a uma redugdo dos niveis de estrogénios
naturais. A frequéncia de infarto do miocéardio torna-se igual, em ambos 0s sexos, na sexta e
sétima décadas de vida. (BORCH-JOHNSEN et al., 2015).

A cardiopatia isquémica é uma doenga silenciosa. Em quase metade dos casos a

primeira manifestacdo da doenca é a morte subita ou infarto agudo do miocérdio. Por esta
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razao sdo importantes os “check-ups” e exames preventivos para que a doenga seja detectada
e tratada antes de causar danos irreversiveis (WHO, 2014; DIRECAO-GERAL DA SAUDE,
2013).

Nas ultimas décadas, diversos estudos epidemiologicos tém demonstrado alteracdes
na frequéncia das doencas em vérias populagdes. Os indicadores de salde mostram-nos que
nos paises ocidentais se verifica um aumento da prevaléncia das doengas cronicas,
frequentemente associado a mudancas profundas nos estilos de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2014).

As doengas cardiovasculares, nomeadamente, a doenca corondria, constituem a
principal causa de mortalidade e mobilidade nos paises desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento, com significativos custos sociais e econdmicos, sendo por isso considerada
um importante problema de salde publica. De acordo com o relatério da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), essa tendéncia persistira, pelo menos, até ao ano 2030. S&o
consideradas como a segunda causa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP), com
importante impacto econémico decorrente da incapacidade provocada por estas, bem como
dos custos relacionados com o seu tratamento (WHO, 2014; DGS, 2013).

Mais de 50% da mortalidade e incapacidade resultantes da cardiopatia isquémica
poderiam ser evitadas, através da implementacdo de medidas individuais (intervencgdo
farmacoldgica) e comunitérias (desenvolvimento por parte dos governos de politicas e
programas promotores da satde populacional), dirigidas ao controlo adequado dos principais
fatores de risco para estas patologias, os principais fatores que parecem influenciar na
incidéncia da isquemia miocardica sdo determinados estilos de vida (ansiedade, estresse,
alimentacdo) e a prevaléncia dos fatores de risco para aterosclerose (sobretudo habito de
fumar, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, hipertensdo arterial e diabetes) (WHO, 2014;
ABREU-LIMA, 2010).

Os estudos mostram que as doencas cardiovasculares sdo prevenieis, ndo entanto néo
e facil porque requer mudanca do comportamento da sociedade quanto ao estilo de vida
(alimentacdo, pratica de exercicios fisicos), ja que € uma doenca que se desenvolve ao longo
das décadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Com isso, pude observar durante a minha prética assistencial na Unidade de Atencgéo

Basica, que muitos pacientes possuem risco elevado para o desenvolvimento de cardiopatia



isquémica devido a ocorréncia de patologias que configuram como fatores de risco para o

desenvolvimento desse evento.

Com isso, 0 objetivo do trabalho de conclusdo do curso de especializacdo, pesquisa e
inovacdo em saude da familia é realizar uma proposta de intervencgédo para prevenir os fatores
de risco da doenca cardiaca isquémica em pacientes do Posto Salde da Familia Sede Il do

municipio Independéncia, Ceara.

Esta proposta de intervencdo sera baseada em acbes educativas no combate aos
fatores de risco cardiovascular com a participacao da equipe do Posto Saude da Familia Sede
Il. Inicialmente serd realizado um levantamento de prevaléncia a partir de um questionario
previamente formulados e dados do Sistema Informacdo de Atencdo Bésica Municipal dos

pacientes sobre 0s riscos cardiovasculares.



2 PROBLEMA

Tendo em conta todos os elementos descritos acima, surge a seguinte indagacéo:
Como contribuir atraves da constru¢cdo de uma proposta de intervencdo na prevencdo dos
fatores de risco da cardiopatia isquémicaem pacientes do posto de salde Sede Il de
Independéncia, Ceard?

Para realizar o estudo foi definido como objeto de estudo: doenca cardiaca isquémica.
Em correspondéncia com o problema cientifico e levando em consideracdo o objeto de
estudo, € necessario como campo de acdo: a prevencdo dos fatores de risco da doenca

cardiaca isquémica no posto de satde Sede 11, do municipio Independéncia.

Em correspondéncia com o problema cientifico, surge a seguinte hipétese: se for
aplicada uma proposta de intervencdo e a mesma proporcionar resultados positivos,
contribuird para a prevencdo dos fatores de risco da doenca cardiaca isquémica no posto de

salde Sede 11, do municipio Independéncia.



3 JUSTIFICATIVA

A doenca isquémica cardiaca é considerada um dos maiores problemas de saude no
Brasil e no mundo, sendo a principal causa de mortalidade e morbidade.
A Organizacdo Mundial da Salude estima que a incidéncia de DAC na populacdo deva
aumentar nas proximas décadas em todo o mundo, devido ao crescente aumento da
prevaléncia de fatores de risco, como hipertenséo arterial, envelhecimento da populacéo,
obesidade, diabetes tipo 2, habito de fumar, hipercolesterolemia, hiperlipidemia e estilos de
vida como ansiedade, estresse, alimentacdo. A entidade estima que mortes por DAC
aumentem, no mundo, de sete milhdes, em 2012, para 11 milhdes, em 2020. Considerando
todos esses fatos, compreende-se a importancia do entendimento da doenca coronaria e suas
apresentacdes, na busca de sua identificacdo e instituicdo de tratamento (MANSUR et al.,
2015).

Os chamados fatores de risco para a doenca aterosclerdtica tém papel fundamental na
etiopatogenia, tanto para a determinagcdo da suspeita diagnostica como para a abordagem
terapéutica, com importancia para a prevencao primaria ou secundaria. Existe forte relacdo
entre niveis elevados de LDL-colesterol e a incidéncia de doenca coronaria. Estudos de
prevencdo primaria e secundaria confirmaram a reducdo de eventos e morte por doenca
coronaria apds intervencdo medicamentosa e ndo medicamentosa sobre a hipercolesterolemia
(PENDERSEN, KIEKKSHUS, BERG, 2014).

O risco de aterosclerose é duas a trés vezes maiores em diabéticos que em ndo
diabéticos, sendo este independente de outros fatores de risco. Portanto, sdo recomendadas
medidas preventivas, com o diagndéstico e o inicio precoce de controle da doenga, procurando
impedir o aparecimento e a progressdo da aterosclerose. A hipertensdo arterial acomete
aproximadamente 20% da populacdo adulta e existe forte relacdo entre reducdo da
mortalidade cardiovascular com o emprego de terapia anti-hipertensiva. Varios estudos
demonstraram a relacdo entre hipertensdo arterial e doenca coronaria, fazendo com que o
diagnostico e controle da hipertensdo arterial sejam recomendados para a prevencdo e
controle da progressdo da doenca coronaria (MILAN STUDY ON ATHEROSCLEROSE
AND DIABETES, 2014).

Esta proposta apresenta a problematica recorrente no atendimento basico de saude
em que vivencio no meu cotidiano, ou seja, grande nimero de pacientes com o alto risco

cardiovascular. A preocupacdo inicial é focada no alto indice de pacientes com estes riscos.



De esta forma este trabalho se justifica pela alta prevaléncia dos fatores de risco da
cardiopatia isquémica no posto de saude Sede Il, unidade a qual atuo como médica.

Os fatores de risco da cardiopatia isquémica na populacdo da nossa area foram
escolhidos como o problema mais prioritario devido a importancia de um bom manejo das
condiciones cronicas. O reconhecimento de que a modificagdo dos hébitos de vida com a
prevencdo do aparecimento dos fatores de risco e tratamento adequado da Hipertenséo
Arterial, Obesidade, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, dentre outros modificam a histdria
evolutiva da doenca coronaria toma ainda mais estratégico o conhecimento de sua prevaléncia
e adogdo de medidas preventivas.

O presente estudo tem por objetivo apresentar uma proposta de intervengdo que
propbe acdes como incentivo as praticas de exercicios fisicos regulares, introducdo de um
plano alimentar adequado, controle do estresse, controle de doencas cardiovasculares

cronicas, e aumento do nivel de informacdo da comunidade sobre os fatores de risco.



4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de intervencdo para a prevencao dos fatores de risco da cardiopatia

isquémica em pacientes do posto de saiide Sede Il de Independéncia, Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar as condicOes de vida dos pacientes cardiopatas que possam influenciar o
aumento dos riscos cardiovasculares.

e Reconhecer e agir sobre os principais fatores de risco dos pacientes com cardiopatia
Isquémica.

e Realizar agbes que melhorem as condi¢Ges de vida dos pacientes com doenca
coronéria para a diminuicao de riscos cardiovasculares.

e Realizar oficinas tematicas sobre as doencas cardiovasculares e prevenc¢do dos fatores

de risco para ampliar os conhecimentos da populacéo do posto de satde sede I1.



5 REVISAO DE LITERATURA

As doencas cardiovasculares, especificamente a doenga arterial coronéria, representam
a causa mais freqliente de morte nos paises desenvolvidos, respondendo por cerca de um
milhdo de mortes anualmente nos EUA. Em 1990 foi a causa mais comum de morte no
mundo. No Brasil, a mortalidade por essa doenca é também elevada, equiparando-se a dos
paises com maior mortalidade, como a Finlandia e a Hungria (LOTUFO, 2010).

A apresentacdo clinica da doenca coronaria varia desde a angina estavel até a morte
subita. Nesse espectro encontram-se 0s quadros de infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento
do segmento ST e angina instavel, atualmente catalogado como sindrome coronéria aguda
(MANSUR et al., 2010).

Diversos fatores, agindo sinergisticamente ou ndo, estdo associados a presenca de
placas aterosclerdticas ndo s6 no leito corondrio como também nos vasos cerebrais e
periféricos. SO a partir dos resultados iniciais do estudo de Framingham, publicados no inicio
da década de 1960, € que se comecou a utilizar o conceito de fatores de risco para doenca
aterosclerotica coronaria (MANSUR, RAMIRES, OLIVEIRA, FAVARATO, 2013).

Hoje, a partir de estudos epidemioldgicos, os fatores de risco convencionais para
doenca aterosclerdtica coronaria incluem tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
hiperlipidemia, diabetes mellitus e intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, obesidade,
vida sedentaria e estado hormonal (deficiéncia de estrdgeno). Além desses, outros fatores
tambeém estdo associados a risco elevado de eventos coronérios: niveis altos de homocisteina,
fibrinogénio, lipoproteina (a) (um composto de LDL, apo B-100 e apoA), fator tissular
ativador do plasminogénio (t-PA), inibidor do plasminogénio ativado (PAI 1) e proteina C
reativa (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, 2011).

O tabagismo é um fator de risco independente para doenca coronaria, tanto em
homens como em mulheres. Nos homens que fumam pelo menos 20 cigarros por dia a
incidéncia de infarto agudo do miocardio aumenta 3 vezes em rela¢do aos ndo-fumantes; nas
mulheres esse risco é de 6 vezes em relagdo as ndo fumantes. O risco aumenta linearmente
com a quantidade de cigarros fumados e também é maior nos fumantes passivos. Na angina
instavel, recentemente demonstramos que as mulheres tabagistas, independentemente da
quantidade de cigarros inalados, apresentavam risco de placa aterosclerotica coronaria grave

(= 70%), 4,5 vezes maior do que as nao-tabagistas. O mais importante é que esse risco é



completamente reversivel, independente do tempo de tabagismo e da quantidade de cigarros
fumados. Como consequéncia da abolicdo do tabagismo observa-se aumento da sobrevida e
diminuicdo na taxa de reinfarto (PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO
TABAGISMO, 2012).

A hipertensdo arterial e a hipertrofia ventricular esquerda sdo dois fatores de risco bem
estabelecidos para doenca corondria, morte por doenga coronaria, insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral. De acordo com o estudo de Framingham, a pressao sistélica é um
fator de risco coronario pelo menos da mesma magnitude que a da pressdo diastdlica, e
hipertensdo sistolica isolada estd sabidamente relacionada a doenga coronédria e acidente
vascular cerebral. De todas as pressdes, a que mais se associa com risco Coronario € a pressao
de pulso definido como a diferenca entre a pressao sistolica e a pressao diastolica. No estudo
de Framingham, a pressao de pulso foi um preditor mais potente de eventos cardiovasculares
que a pressao diastolica ou a sistolica isoladamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/ DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2014).

De acordo com o estudo de Framingham, pacientes com padrdo eletrocardiografico
definitivo de hipertrofia ventricular esquerda apresentam mortalidade de 59% em 12 anos;
risco trés vezes maior de desenvolver insuficiéncia coronaria grave em 14 anos; risco seis
vezes maior de morte stbita nos homens e trés vezes nas mulheres e aumento de dez vezes na
evolucdo para insuficiéncia cardiaca em 16 anos 19 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/ DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2014).

O risco de insuficiéncia cardiaca é independente da idade e diretamente relacionado ao
nivel pressorico, e a hipertrofia ventricular, uma resposta a hipertensdo sendo demonstrada
mesmo em criancas e adolescentes com hipertensdo limitrofe. Estudos sugerem que um
sistema renina-angiotensina cardiaco contribui para o desenvolvimento da hipertrofia
ventricular e que a hipertensdo arterial também pode levar a fibrose intersticial, com os dois
fatores determinando alteracbes na funcdo diastélica ventricular. Além desse sistema, a
endotelina, as proteinas G, a predisposicdo genética, a viscosidade sanguinea e o tipo de
hipertrofia (concéntrica ou excéntrica) sdo fatores associados com o desenvolvimento de
hipertrofia ventricular e disfuncdo cardiaca. Pacientes com hipertrofia da parede ventricular e
sem aumento do indice de massa ventricular apresentam 0 mesmo risco que pacientes com
aumento da massa ventricular. Além de todos esses fatores, a reducdo do fluxo coronario
subendocérdico e da reserva de fluxo pela propria hipertrofia (elevacdo da presséo diastolica

final); do fluxo coronério total pelo aumento do tono coronéario e da relagdo parede/luz



vascular; o aumento da resisténcia periférica e, portanto, da demanda metabdlica sdo todos
fatores associados com isquemia miocardica, contribuindo também para deterioracdo da
funcdo ventricular nos pacientes hipertensos. A deteccdo desses fatores com terapéutica
adequada é passo fundamental na prevencdo da insuficiéncia cardiaca nesses pacientes.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012).

O estudo epidemioldgico Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT), com
361.662 homens, estabeleceu claramente que o risco de doenca coronaria aumenta
linearmente com o aumento do colesterol total. Outros estudos demonstraram a importancia
das fracdes do colesterol na determinacdo do risco coronario. Pacientes com valores de LDL
acima de 160 mg/dl sdo considerados de alto risco; de 130 a 159 mg/dl, de médio risco;
abaixo de 130 mg/dl, de baixo risco. Com relacdo a fracdo HDL (lipoproteina de alta
densidade) existe uma relacdo inversa entre o seu nivel e a doenca coronéria. De acordo com
0 estudo de Framingham, uma diminui¢do da HDL de 5 mg/dl aumenta o risco de infarto
agudo do miocardio em 25% tanto em homens como em mulheres. A relacdo entre a taxa de
colesterol total e a fracdo HDLcolesterol é outro indice eficiente de estimativa de risco
coronario. Nos homens, taxa de 6,4 ou mais e nas mulheres de 5,6 ou mais esta relacionada a
elevacdo do risco de evento coronario. Os triglicerides isoladamente parecem desempenhar
papel mais importante nas mulheres, principalmente nas mulheres diabéticas. Ao contrario
dos homens, o aumento do colesterol total e da LDL (lipoproteina de baixa densidade) tem
baixa correlacdo com doenca arterial coronaria em mulheres e, nestas, apenas em idade
inferior a 65 anos. Na mulher, o fator mais importante é o nivel de HDL-colesterol. De acordo
com o estudo de Framingham, um aumento de 10 mg nos niveis de HDL reduz o risco de
doenga coronéria nas mulheres em 40% a 50%. Além da HDL, os triglicérides e a lipoproteina
a Lp(a) sdo fatores associados a presenca de doenca coronaria em mulheres. Nestas, 0s niveis
de HDL sdo mais elevados que nos homens e diminuem pouco durante a fase apds a
menopausa; a LDL é mais baixa nas mulheres e aumenta progressivamente com a idade,
particularmente a partir da menopausa até os 70 anos (PROGRAMA NACIONAL DE
PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES, 2014).

A doenca coronéria é a principal causa de morte em pacientes diabéticos (75% dos
casos). Apesar dos dados conflitantes com relacdo ao efeito do controle glicémico no
acometimento macrovascular em pacientes com diabetes tipo 2, ndo ha duvida de que os
pacientes diabéticos sdo grandes beneficidrios do controle dos fatores de risco para doenca

coronéria, j& que nessa populacdo especifica existe associa¢do de varios fatores de risco, com



provavel sinergismo na determinacdo do pior prognostico desses pacientes em relacdo a todos
0s aspectos da doenca cardiovascular. Resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, hiperglicemia
e intolerancia a glicose sdo todas associadas a processo aterogénico difuso e acelerado. O
diabetes Mellitus € um fator de risco para doencga coronéria, tanto em homens quanto em
mulheres, mas nestas é mais potente, praticamente tirando todo o beneficio decorrente do sexo
feminino, mesmo antes da menopausa. A coronariopatia € uma complicagdo maior do
diabetes, tanto tipo 1 quanto tipo 2. No estudo de Framingham ocorreu um aumento de 5,4
vezes no risco de um evento coronario para mulheres diabéticas versus nao-diabéticas; nos
homens diabéticos, esse aumento foi de 2,4 vezes em relagdo aos nao-diabéticos. Em estudo
comparando mulheres diabéticas e ndo diabéticas com angina instdvel ou 1AM sem
supradesnivelamento do segmento ST demonstramos que as mulheres diabéticas mais
freqlentemente apresentaram lesdes em trés e quatro vasos, artérias com obstrucdo total e

fracdo de ejecdo menor do que as ndo diabéticas (BESSER, 2015).

A doenca arterial coronéria é também a principal causa de morte em pacientes renais
crénicos em tratamento dialitico. Isso ocorre em parte pela idade avancada desses pacientes,
bem como pela propor¢do de pacientes diabéticos com essa complicacdo. Cerca de 35% dos
pacientes com insuficiéncia renal cronica, em dialise, tém diabetes mellitus. A aterosclerose
acelerada desses pacientes é multifatorial. Alteracbes lipidicas, hipertrigliceridemia,
intolerdncia a glicose e resisténcia a insulina ocorrem cedo nos pacientes renais cronicos,
independentemente de serem ou nao diabéticos (ABREU-LIMA, 2010).

Outros fatores ligados ao processo aterosclerético incluem deficiéncia de carnitina,
hipertensdo arterial, hiperparatireoidismo secundario, alteragbes no sistema fibrinolitico e nas
plaquetas, com consequente aumento na formacdo de trombo e deposicdo plaquetéria. Todos
esses fatores contribuem para tornar essa populacdo de alto risco para eventos coronarios.
(DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2014).

Em paises desenvolvidos, a obesidade vem aumentando sua prevaléncia. No Brasil,
essa prevaléncia também tem aumentado em ambos os sexos. Na populagdo como um todo
houve aumento desse indice, especialmente nas camadas mais pobres. O estudo de
Framingham, com 5.209 homens e mulheres, estabeleceu a obesidade como fator de risco
cardiovascular independente. Essa relacdo € mais proeminente na presenca de obesidade
androide, ou seja, aguela que predomina no abdome e na parte superior do corpo, com uma
razdo entre as medidas das circunferéncias da cintura e do quadril maior do que 0,95 nos

homens e 0,85 nas mulheres. Esse tipo de obesidade, descrito por Jean Vague em 1947, esta



associado, de forma independente, & hipertensédo, dislipidemia e diabetes, caracterizando-se a
sindrome de resisténcia a insulina quando todos esses fatores estiverem presentes
(PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBROCARDIOVASCULARES,
2013).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a atividade fisica habitual diminui o
risco de doenca coronéaria. Mesmo exercicios moderados apresentam efeito protetor contra
doenca corondria e morte por qualquer causa. O exercicio fisico, quando analisado
objetivamente, associa-se com maior diminuicdo de risco no sexo feminino, sendo o
sedentarismo um fator de risco independente e mais prevalente nas mulheres. O exercicio
fisico se associa a uma série de beneficios, como elevagédo da fragdo HDL-colesterol, redugéo
dos niveis pressoricos, da resisténcia a insulina e também a perda de peso (SOLIMENE,
2014).

A mulher apds a menopausa esta sob maior risco de eventos coronrios. Acredita-se
que isso ocorra pela deficiéncia de estrogeno caracteristica dessa fase. O estrogeno atua no
perfil lipidico diminuindo a fracdo LDL colesterol e sua oxidacdo e aumentam do a fracdo
HDL-colesterol. Além disso, estudos demonstraram a acdo benéfica dos estrégenos na fungédo
endotelial, em moléculas de adesdo, na funcdo fibrinolitica e no metabolismo da glicose.
Apesar desse beneficio, alguns efeitos indesejaveis sao relatados com o uso de estrégeno por
via oral em mulheres jovens: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral. Esses efeitos ocorrem principalmente em mulheres
tabagistas. (FERREIRA, 2012).

O diagnostico da cardiopatia isquémica baseia-se na historia clinica, na presenca de
fatores de risco corondrio e em exames complementares. Dependendo da situacdo
apresentada, esse diagndstico muitas vezes constitui um desafio. A coronariografia é o exame
padrdo-ouro para esse diagnostico; no entanto, é exame invasivo e relativamente dispendioso,
sendo indicado como procedimento inicial da investigacdo de pacientes com dor precordial
em uma pequena proporgao de casos. A historia clinica e o exame fisico, complementados por
eletrocardiograma e radiografia de térax sdo suficientes para o diagnostico da maioria dos
casos de dor tordcica, discernindo quem necessitard de maior investigacdo. O quadro clinico
da cardiopatia isquémica depende de qual sindrome clinica o paciente esteja apresentando.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/ DIRETRIZ PARA REALIZA(;AO DE
EXAMES DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS EM HEMODINAMICA, 2014).



Vérios exames nao-invasivos estdo hoje disponiveis na prética clinica para diagnostico
da isquemia miocérdica, variando sua acurécia diagnostica e custo. A escolha de um desses
testes deve pautar-se principalmente na probabilidade de doenca coronaria pré-teste, o que se
ganha com outro exame em relacdo ao que se indicou e 0 que especificamente 0 médico
gostaria de avaliar naquele paciente. Probabilidade de doenca coronaria pré-teste — A
probabilidade pré-teste do exame depende da idade, do sexo, da apresentacdo clinica e dos
fatores de risco presentes naquele paciente. Esses fatores sdo os mais importantes preditores
em pacientes que ndo sofreram infarto agudo do miocardio. Algumas caracteristicas, além da
dor precordial, sdo importantes na determinacdo do risco pré-teste. Entre os fatores de risco,
hipertensdo arterial, tabagismo, hipercolesterolemia (> 250 mg/dl) e diabetes s&o os mais
importantes; entretanto, o diabetes mellitus é o preditor mais forte de lesdo coronaria. No
eletrocardiograma, ondas Q compativeis com necrose e alteracdes do segmento ST-T séo as
alteragBes mais importantes. Testes diagndsticos — Os testes mais frequentemente utilizados
para o diagnostico de cardiopatia isquémica sdo: teste ergométrico, ecocardiograma sob
estresse com exercicio. Nesse grupo de pacientes existe alta probabilidade de teste falso
positivo; em pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria (50%), um teste positivo
aumenta a possibilidade de doenca coronaria para 83%, usando sensibilidade e especificidade
de 50% e 90%, respectivamente; em pacientes cuja probabilidade pré-teste é alta (90%), um
teste positivo resultara em uma probabilidade de lesdo coronéria de 98%. Nesse grupo, um
teste negativo ndo afasta o diagnostico de doenca coronaria, ficando ainda uma probabilidade
de cerca de 80%, mesmo com teste negativo. Portanto, a melhor utilizacdo do exame ndo
invasivo € no grupo de pacientes com risco intermediario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/ DIRETRIZ PARA INDICAC;C)ES E UTILIZA(;AO DA
ECOCARDIOGRAFIA NA PRATICA CLINICA, 2014).

A terapéutica da miocardiopatia isquémica baseia-se no enfoque dos seguintes
aspectos: orientacdo geral com relacéo ao estilo de vida e incentivo para exercicios isoténicos;
tratamento e reducdo dos fatores de risco para doenca coronaria; uso de medicamentos
antianginosos e antiplaquetarios; tratamento de doengas concomitantes que piorem a isquemia
miocérdica; e, por fim, a terapéutica invasiva com revascularizagdo percutanea por
angioplastia ou eventualmente cirargica com pontes de safena e anastomose maméria.
(SOLIMENE, 2014).



6 METODOLOGIA

Através da realizacdo desta proposta de intervencdo foram implementadas estratégias
de prevencdo e promocdo de saude dirigida a reducdo dos fatores de risco da cardiopatia
isquémica, na populacdo da area de saude correspondente ao PSF Sede Il, do municipio
Independéncia, onde esta doenga cronica tem uma prevaléncia importante, o qual foi o motivo
para a realizagdo deste trabalho, ja que com a adogdo destas estratégias em salude e o
incremento do conhecimento sobre esta doenca e os fatores de risco, as pessoas com
cardiopatia isquémica, podem fazer as mudancas de estilo de vida fundamentais para o
controle da mesma, com a finalidade da reducdo das complicacdes e melhora de sua qualidade
de vida.

Quanto a promocdo de saude, é de grande importancia as acdes direcionadas a
educacdo e a pratica de prevencao de fatores de risco, ja que com essas medidas pretende-se
vislumbrar uma boa qualidade de vida da populacdo. O exercicio fisico e o combate ao
sedentarismo fazem parte das estratégias de prevencdo a HAS. A realizacdo de atividade
fisica provoca diminuicdo nos niveis de pressdo. Para manter uma boa salde cardiovascular e
qualidade de vida, recomenda-se que todo o adulto realize no minimo 30 minutos de atividade

fisica moderada, pelo menos cinco vezes por semana.

A proposta de intervencdo foi feita mediante a realizagdo de reunides em grupos, a
pacientes cardiopatas apoiando a atividade com palestras educativas, e a utilizacdo de médios
audios visuais, distribuicdo de folders e uso de folhas com informacgdes educativas, a uma
amostra de 49 pacientes com cardiopatia isquémica), pertencentes ao PSF Sede Il do
municipio Independéncia, uma vez que deram o seu consentimento para o estudo, eles moram
em areas perto do centro de salde, os quais foram escolhidos aleatoriamente, sendo com que a

grande maioria tem como principal fator de risco a Hipertensdo Arterial.

As reunides com os pacientes foram feitas em no PSF em uma sala com espaco
suficiente para o desenvolvimento das atividades educativas. Primeiramente utilizou-se a
entrevista médica e foi aplicado um questionario (Anexo 1) para obter o nivel de
conhecimento e percepgdo de risco que 0s pacientes estudados tém a respeito da cardiopatia
isquémica antes e depois da proposta de intervencdo. O questionario aplicado abordava
informacdes sobre dados biossociais do paciente, conhecimento prévio do tratamento e
controle da cardiopatia isquémica, assim como sobre os fatores de risco desta doenca, para
complementar os temas que foram trabalhados nos encontros em grupo. Todos 0s

entrevistados foram convidados a participar nos encontros em grupo, que consistiram em



atividades educativas com duracdo aproximada de duas horas, com a participacdo dos
integrantes da equipe de salde.

Ao participar nas atividades educativas o paciente, mediante a apreensdo de
conhecimentos relativos a sua condicdo, participou de forma ativa no processo de cuidado e
avaliacdo da sua patologia, em cada atividade proposta. Foi necessario o conhecimento prévio
dos aspectos relativos a sua doenca, para que 0s objetivos propostos de mudancas nos estilos
de vida dos pacientes com Cardiopatia Isquémica fossem alcancados. Diante ao exposto, a
pesquisa feita identificou os conhecimentos que os usuarios tinham sob a cardiopatia
isquémica, e mediante os dados apresentados foram feitas as propostas educativas nos
pacientes estudados.



7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com este estudo atingiu-se de forma total o objetivo geral; realizou-se uma proposta
de intervencdo através de atividades de promocdo e prevencdo de salde nos pacientes
cardiopatas de nossa area de abrangéncia para mudar estilos de vida per judiciais que podem
agravar o descontrolar esta doenga. Conseguiu-se mudar alguns fatores de risco, mas outros
ndo foram possiveis na sua totalidade porque criam um alto grau de adi¢cdo nos pacientes,
como o alcoolismo dificil de erradicar, além disso, dependem de muitos fatores como, o nivel
cultural das pessoas, 0 grau de conscientizacdo tomado com respeito a o problema de saude, o
apoio familiar dos pacientes, assisténcia as atividades educativas, assim como do tempo
implicado nestas atividades; pelo fato que para obter melhores resultados precisa se do
desenvolvimento destas atividades, com maior freqiiéncia e sistematicamente garantindo a

continuidade destas acdes de saude na populacéo.

Os objetivos especificos foram plenamente atendidos; foram avaliadas condi¢des de
vida dos pacientes cardiopatas que influenciam o aumento dos riscos cardiovasculares,
identificou-se os principais fatores de risco dos pacientes com cardiopatia isquémica, se
realizarem acdes que melhorarom as condi¢cfes de vida dos pacientes com doenca coronaria,
elevou-se os conhecimentos da populacdo do posto de salde sede Il sobre os fatores de risco

da doenca

Este projeto teve uma boa aceitacdo por parte da populacdo, além de um impacto
positivo, pois logrou se mudar um grupo importante de fatores de risco; os pacientes se
sentiram satisfeitos com a atencao de saude brindada e participaram nas atividades planejadas
por nossa equipe de saude. Contribuiu se a elevar seus conhecimentos sobre a doenca, e a
conscientizar sobre a importancia de tomar medidas para um melhor controle e prevencédo das

complicacdes da cardiopatia isquémica.

Como proposta para superacdo das fragilidades considera-se importante aumentar o
numero de atividades de promocdo e prevencdo de saude; assim como continuar incentivando
a participacdo dos pacientes as atividades educativas. Fazer capacitacfes sobre cardiopatia
isquémica aos integrantes da equipe de salde para oferecer atividades educativas de
qualidade; além do acompanhamento dos pacientes com esta doencga. Estimular moralmente
aos pacientes para mudarem os estilos de vida prejudiciais e conscientizar-los da importancia

de adotar estilos de vida saudaveis.



Para otimizar as potencialidades deste tipo de projeto deve se ter em conta o0 apoio dos
setores governamentais junto a uma adequada parceria dos demais setores sociais envolvidos,
junto & comunidade, que possam brindar os recursos basicos indispensaveis como, locais onde
desenvolver as atividades, refrigerantes, lanches, materiais didaticos, para garantir desse jeito
um trabalho de boa qualidade nas comunidades, nas agdes de prevencao e promocao de saude,
tendo como objetivo final melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cardiopatia

isquémica.



8 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES/ MESES
(2018)

Atividades

10

11

12

Acéo 1 Apresentacéo e
familiarizacdo da proposta

e triagem

Acéo 2 Consulta
individual aplicando o
questionario sobre riscos

cardiovasculares

Acéo 3 Roda de conversa
com os pacientes e
trabalhadores do posto de
salde

Acdo 4 Avaliacdo
individual dos pacientes e
0s riscos cardiovasculares

gue apresentam

Acéo 5 Realizacdo de
atividades grupais para
melhorar o conhecimento
da populacéo sobre a
prevencao dos riscos da

cardiopatia isquémica

Acéo 6 Avaliacdo

dos resultados

Acéo 7 Elaboracéo do

informe final




9 RECURSOS NECESSARIOS

Para a realizagdo do projeto foi necessario refrigerantes, lanches, materiais didaticos e
projetor para aumentar o conhecimento da populacdo sobre os riscos de cardiopatia

isquémica, papel A4, cartuchos, notebook, impressora, utilizando-se assim de material

educativp.

RECURSOS Quantidade Valor unitario Valor total
NECESSARIOS

Refrigerantes 40 3.40 13.6
Lanches 60 5 300
Materiais 2 100 200
didaticos

Papel A4 1 20 20
Cartuchos 2 140 240
Notebook 1 1760 1760
Impressora 1 230 230

Agradecemos o apoio da secretaria e prefeitura do municipio, junto com a comunidade para a

realizacdo da proposta de intervencéo com éxito.




10 CONCLUSAO

Os resultados desta proposta de intervencdo demostrarom a necessidade de continuar
trabalhando na prevencao de fatores de risco da cardiopatia isquémica devido a seu impacto
na salde da populacdo atendida. A comunidade apesar de compreender 0S riscos e as
complicacdes da cardiopatia isquémica ainda ndo tem percepgédo dos riscos. A cardiopatia
isquémica consiste numa situacdo clinica tratdvel, mas ndo curavel, portanto é muito
importante tratar de evitar sua aparicdo. Apesar das limitacdes da proposta, consideramos que
0s resultados obtidos nos permitiram adquirir um conhecimento mais real sobre a

problemaética da prevencdao dos fatores de risco da cardiopatia isquémica.
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Anexo 1

Questionario sobre fatores de risco cardiovascular:
Dados gerais:

Sexo: F: M:

Idade:

1. - ¢Qual dos fatores de risco s&o cardiovasculares?
——Hipertensao Arterial

——Tabagismo

—Obesidade

——Sedentarismo

——Higiene inadequada

——Hipercolesterolemia

—Diabetes Mellitus

2. Vocé compreendeu as informagdes expostas?
——Sim

—— Nao

3. Vocé se compromete a mudar os seus estilos de vida?
——Sim

—Néo

4. Vocé achou positivo o projeto para melhorar a sua satde?
——Sim

——Nao



