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RESUMO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis, em especial as doenças cardiovasculares, fundamentalmente a 

cardiopatia isquêmica, têm se revelado como importante causa de morbimortalidade no Brasil. Estes agravos 

apresentam inúmeros fatores de risco, entre os quais são reconhecidos a hipertensão arterial, o tabagismo, as 

dislipidemias, a diabetes, a obesidade e o sedentarismo, entre outros. O objetivo deste trabalho foi realizar uma 

proposta de intervenção para prevenir os fatores de risco da cardiopatia isquêmica na população atendida no 

posto Sede II, do município Independência. Esta proposta foi baseada em ações educativas no combate aos 

fatores de risco da cardiopatia isquêmica com a participação da equipe do posto de saúde Sede II.   A proposta de 

intervenção foi feita com uma amostra de 49 pacientes com cardiopatia isquêmica, pertencentes ao PSF Sede II 

do município Independência, 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 Hipertensão Arterial. 

Primeiramente utilizou-se a entrevista médica e foi aplicado um questionário (Anexo 1) para obter o nível de 

conhecimento e percepção de risco que os pacientes estudados têm a respeito da cardiopatia isquêmica antes e 

depois da proposta de intervenção. Pode-se concluir que a comunidade da Sede II elevou seus conhecimentos 

sobre a doença e logrou mudar um grupo importante de fatores de risco, mas outros não foram possíveis na sua 

totalidade. Portanto sugere se continuidade deste projeto e inserção de novas propostas de intervenção de forma 

frequente. 

Palavras-chaves: Cardiopatia Isquêmica. Doenças 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 II, in the municipality of Independência. 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 II. The intervention proposal was made with a sample of 

49 patients with ischemic heart disease, belonging to PSF Sede II of the municipality of Independência, 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 II 

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 INTRODUÇÃO 

A cardiopatia isquêmica é uma doença em que se verifica isquemia (diminuição do 

fornecimento de sangue) do miocárdio, normalmente devida a uma aterosclerose coronariana. 

Cardiopatia isquêmica ou doença arterial coronariana é um termo usado para definir 

estreitamentos das artérias coronárias, que levam sangue rico em oxigênio para o coração 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).  

 O estreitamento das artérias coronárias é causado por aterosclerose, que é o processo 

de envelhecimento das artérias, onde, com o passar do tempo, vai havendo a formação de 

placas de ateroma (gordura) no seu interior. Com estas placas o vaso vai reduzindo seu 

diâmetro interno, ocasionando dificuldade para a passagem de sangue e causando a redução 

do fluxo de sangue ao coração (isquemia) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).  

As apresentações clínicas da cardiopatia isquêmica são angina pectoris, isquemia 

silenciosa e o equivalente isquêmico, sendo a angina do peito a principal manifestação e a 

isquemia silenciosa a mais freqüente apresentação. A presença de isquemia miocárdica é 

importante fator prognóstico dos pacientes com insuficiência coronariana. A história clínica é 

fundamental na avaliação do paciente. Associada à presença dos fatores de risco, permite 

estimar a probabilidade de doença coronária (MANSUR et al., 2013). 

As taxas de mortalidade por cardiopatia isquêmica aumentam a cada década, mesmo 

na idade avançada. Assim, por exemplo, entre 40 e 60 anos de idade, verifica-se um aumento 

de mais de cinco vezes na incidência de infarto do miocárdio (BORCH-JOHNSEN et al., 

2015). 

Os homens são muito mais propensos do que as mulheres. O infarto do miocárdio e 

outras complicações da aterosclerose são incomuns em mulheres pré-menopáusicas, a não ser 

que haja predisposição em decorrência da presença de diabetes ou de alguma forma de 

hiperlipidemia ou hipertensão grave. Entre 35 e 55 anos de idade, a taxa de mortalidade por 

cardiopatia isquêmica em mulheres brancas corresponde a um quinto da taxa registrada em 

homens brancos. Após a menopausa, a incidência de doenças relacionadas com a 

aterosclerose aumenta, provavelmente devido a uma redução dos níveis de estrogênios 

naturais. A frequência de infarto do miocárdio torna-se igual, em ambos os sexos, na sexta e 

sétima décadas de vida. (BORCH-JOHNSEN et al., 2015). 

A cardiopatia isquêmica é uma doença silenciosa. Em quase metade dos casos a 

primeira manifestação da doença é a morte súbita ou infarto agudo do miocárdio. Por esta 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Isquemia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mioc%C3%A1rdio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aterosclerose_coronariana


 

 

 

razão são importantes os “check-ups” e exames preventivos para que a doença seja detectada 

e tratada antes de causar danos irreversíveis (WHO, 2014; DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 

2013).  

Nas últimas décadas, diversos estudos epidemiológicos têm demonstrado alterações 

na frequência das doenças em várias populações. Os indicadores de saúde mostram-nos que 

nos países ocidentais se verifica um aumento da prevalência das doenças crónicas, 

frequentemente associado a mudanças profundas nos estilos de vida (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION 2014).  

As doenças cardiovasculares, nomeadamente, a doença coronária, constituem a 

principal causa de mortalidade e mobilidade nos países desenvolvidos e em vias de 

desenvolvimento, com significativos custos sociais e econômicos, sendo por isso considerada 

um importante problema de saúde pública. De acordo com o relatório da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), essa tendência persistirá, pelo menos, até ao ano 2030. São 

consideradas como a segunda causa de anos de vida potenciais perdidos (AVPP), com 

importante impacto econômico 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 isquêmica 

poderiam ser evitadas, através da implementação de medidas individuais (intervenção 

farmacológica) e comunitárias (desenvolvimento por parte dos governos de políticas e 

programas promotores da saúde populacional), dirigidas ao controlo adequado dos principais 

fatores de risco para estas patologias, os principais fatores que parecem influenciar na 

incidência da isquemia miocárdica são determinados estilos de vida (ansiedade, estresse, 

alimentação) e a prevalência dos fatores de risco para aterosclerose (sobretudo hábito de 

fumar, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, hipertensão arterial e diabetes) (WHO, 2014; 

ABREU-LIMA, 2010). 

Os estudos mostram que as doenças cardiovasculares são preveníeis, não entanto não 

e fácil porque requer mudança do comportamento da sociedade quanto ao estilo de vida 

(alimentação, pratica de exercícios físicos), já que é uma doença que se desenvolve ao longo 

das décadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).  

Com isso, pude observar durante a minha prática assistencial na Unidade de Atenção 

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



 

 

 

isquêmica devido a ocorrência de patologias que configuram como fatores de risco para o 

desenvolvimento desse evento. 

Com isso, o objetivo do trabalho de conclusão do curso de especialização, pesquisa e 

inovação em saúde da família é realizar uma proposta de intervenção para prevenir os fatores 

de risco da doença cardíaca isquêmica em pacientes do Posto Saúde da Família Sede II do 

município Independência, Ceará.  

Está proposta de intervenção será baseada em ações educativas no combate aos 

fatores de risco cardiovascular com a participação da equipe do Posto Saúde da Família Sede 

II. Inicialmente será realizado um levantamento de prevalência a partir de um questionário 

previamente formulados e dados do Sistema Informação de Atenção Básica Municipal dos 

pacientes sobre os riscos cardiovasculares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

2 PROBLEMA 

Tendo em conta todos os elementos descritos acima, surge a seguinte indagação: 

Como contribuir através da construção de uma proposta de intervenção na prevenção dos 

fatores de risco da cardiopatia isquêmica em pacientes do posto de saúde Sede II de 

Independência, Ceará? 

Para realizar o estudo foi definido como objeto de estudo: doença cardíaca isquêmica. 

Em correspondência com o problema científico e levando em consideração o objeto de 

estudo, é necessário como campo de ação: a prevenção dos fatores de risco da doença 

cardíaca isquêmica no posto de saúde Sede II, do município Independência. 

Em correspondência com o problema científico, surge a seguinte hipótese: se for 

aplicada uma proposta de intervenção e a mesma proporcionar resultados positivos, 

contribuirá para a prevenção dos fatores de risco da doença cardíaca isquêmica no posto de 

saúde Sede II, do município Independência.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3 JUSTIFICATIVA 

A doença isquêmica cardíaca é considerada um dos maiores problemas de saúde no 

Brasil e no mundo, sendo a principal causa de mortalidade e morbidade.  

A Organização Mundial da Saúde estima que a incidência de DAC na população deva 

aumentar nas próximas décadas em todo o mundo, devido ao crescente aumento da 

prevalência de fatores de risco, como hipertensão arterial, envelhecimento da população, 

obesidade, diabetes tipo 2, hábito de fumar, hipercolesterolemia, hiperlipidemia e estilos de 

vida como ansiedade, estresse, alimentação. A entidade estima que mortes por DAC 

aumentem, no mundo, de sete milhões, em 2012, para 11 milhões, em 2020. Considerando 

todos esses fatos, compreende-se a importância do entendimento da doença coronária e suas 

apresentações, na busca de sua identificação e instituição de tratamento (MANSUR et al., 

2015). 

Os chamados fatores de risco para a doença aterosclerótica têm papel fundamental na 

etiopatogenia, tanto para a determinação da suspeita diagnóstica como para a abordagem 

terapêutica, com importância para a prevenção primária ou secundária. Existe forte relação 

entre níveis elevados de LDL-colesterol e a incidência de doença coronária. Estudos de 

prevenção primária e secundária confirmaram a redução de eventos e morte por doença 

coronária após intervenção medicamentosa e não medicamentosa sobre a hipercolesterolemia 

(PENDERSEN, KJEKKSHUS, BERG, 2014).  

O risco de aterosclerose é duas a três vezes maiores em diabéticos que em não 

diabéticos, sendo este independente de outros fatores de risco. Portanto, são recomendadas 

medidas preventivas, com o diagnóstico e o início precoce de controle da doença, procurando 

impedir o aparecimento e a progressão da aterosclerose. A hipertensão arterial acomete 

aproximadamente 20% da população adulta e existe forte relação entre redução da 

mortalidade cardiovascular com o emprego de terapia anti-hipertensiva. Vários estudos 

demonstraram a relação entre hipertensão arterial e doença coronária, fazendo com que o 

diagnóstico e controle da hipertensão arterial sejam recomendados para a prevenção e 

controle da progressão da doença coronária (MILAN STUDY ON ATHEROSCLEROSE 

AND DIABETES, 2014).  

Esta proposta apresenta a problemática recorrente no atendimento básico de saúde 

em que vivencio no meu cotidiano, ou seja, grande número de pacientes com o alto risco 

cardiovascular. A preocupação inicial é focada no alto índice de pacientes com estes riscos.  



 

 

 

De esta forma este trabalho se justifica pela alta prevalência dos fatores de risco da 

cardiopatia isquêmica no posto de saúde Sede II, unidade a qual atuo como médica. 

Os fatores de risco da cardiopatia isquêmica na população da nossa área foram 

escolhidos como o problema mais prioritário devido à importância de um bom manejo das 

condiciones crônicas. O reconhecimento de que a modificação dos hábitos de vida com a 

prevenção do aparecimento dos fatores de risco e tratamento adequado da Hipertensão 

Arterial, Obesidade, Diabetes Mellitus, Dislipidemias, dentre outros modificam a história 

evolutiva da doença coronária toma ainda mais estratégico o conhecimento de sua prevalência 

e adoção de medidas preventivas.  

O presente estudo tem por objetivo apresentar uma proposta de intervenção que 

propõe ações como incentivo as práticas de exercícios físicos regulares, introdução de um 

plano alimentar adequado, controle do estresse, controle de doenças cardiovasculares 

crônicas, e aumento do nível de informação da comunidade sobre os fatores de risco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

4 OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

Elaborar uma proposta de intervenção para a prevenção dos fatores de risco da cardiopatia 

isquêmica em pacientes do posto de saúde Sede II de Independência, Ceará.  

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Avaliar as condições de vida dos pacientes cardiopatas que possam influenciar o 

aumento dos riscos cardiovasculares. 

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

isquêmica.  

• Realizar ações que melhorem as condições de vida dos pacientes com doença 

coronária para a diminuição de riscos cardiovasculares. 

• Realizar oficinas temáticas sobre as doenças cardiovasculares e prevenção dos fatores 

de risco para ampliar os conhecimentos da população do posto de saúde sede II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5 REVISÃO DE LITERATURA 

As doenças cardiovasculares, especificamente a doença arterial coronária, representam 

a causa mais freqüente de morte nos países desenvolvidos, respondendo por cerca de um 

milhão de mortes anualmente nos EUA. Em 1990 foi à causa mais comum de morte no 

mundo. No Brasil, a mortalidade por essa doença é também elevada, equiparando-se à dos 

países com maior mortalidade, como a Finlândia e a Hungria (LOTUFO, 2010). 

 A apresentação clínica da doença coronária varia desde a angina estável até a morte 

súbita. Nesse espectro encontram-se os quadros de infarto agudo do miocárdio com 

supradesnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocárdio sem supradesnivelamento 

do segmento ST e angina instável, atualmente catalogado como síndrome coronária aguda 

(MANSUR et al., 2010).  

Diversos fatores, agindo sinergisticamente ou não, estão associados à presença de 

placas ateroscleróticas não só no leito coronário como também nos vasos cerebrais e 

periféricos. Só a partir dos resultados iniciais do estudo de Framingham, publicados no início 

da década de 1960, é que se começou a utilizar o conceito de fatores de risco para doença 

aterosclerótica coronária (MANSUR, RAMIRES, OLIVEIRA, FAVARATO, 2013). 

Hoje, a partir de estudos epidemiológicos, os fatores de risco convencionais para 

doença aterosclerótica coronária incluem tabagismo, hipertensão arterial sistêmica, 

hiperlipidemia, diabetes mellitus e intolerância à glicose, resistência à insulina, obesidade, 

vida sedentária e estado hormonal (deficiência de estrógeno). Além desses, outros fatores 

também estão associados a risco elevado de eventos coronários: níveis altos de homocisteína, 

fibrinogênio, lipoproteína (a) (um composto de LDL, apo B-100 e apoA), fator tissular 

ativador do plasminogênio (t-PA), inibidor do plasminogênio ativado (PAI 1) e proteína C 

reativa (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAÕ PAULO, 2011).  

O tabagismo é um fator de risco independente para doença coronária, tanto em 

homens como em mulheres. Nos homens que fumam pelo menos 20 cigarros por dia a 

incidência de infarto agudo do miocárdio aumenta 3 vezes em relação aos não-fumantes; nas 

mulheres esse risco é de 6 vezes em relação às não fumantes. O risco aumenta linearmente 

com a quantidade de cigarros fumados e também é maior nos fumantes passivos. Na angina 

instável, recentemente demonstramos que as mulheres tabagistas, independentemente da 

quantidade de cigarros inalados, apresentavam risco de placa aterosclerótica coronária grave 

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



 

 

 

completamente reversível, independente do tempo de tabagismo e da quantidade de cigarros 

fumados. Como conseqüência da abolição do tabagismo observa-se aumento da sobrevida e 

diminuição na taxa de reinfarto (PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO 

TABAGISMO, 2012). 

A hipertensão arterial e a hipertrofia ventricular esquerda são dois fatores de risco bem 

estabelecidos para doença coronária, morte por doença coronária, insuficiência cardíaca e 

acidente vascular cerebral. De acordo com o estudo de Framingham, a pressão sistólica é um 

fator de risco coronário pelo menos da mesma magnitude que a da pressão diastólica, e 

hipertensão sistólica isolada está sabidamente relacionada a doença coronária e acidente 

vascular cerebral. De todas as pressões, a que mais se associa com risco coronário é a pressão 

de pulso definido como a diferença entre a pressão sistólica e a pressão diastólica. No estudo 

de Framingham, a pressão de pulso foi um preditor mais potente de eventos cardiovasculares 

que a pressão diastólica ou a sistólica isoladamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA/ DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2014). 

De acordo com o estudo de Framingham, pacientes com padrão eletrocardiográfico 

definitivo de hipertrofia ventricular esquerda apresentam mortalidade de 59% em 12 anos; 

risco três vezes maior de desenvolver insuficiência coronária grave em 14 anos; risco seis 

vezes maior de morte súbita nos homens e três vezes nas mulheres e aumento de dez vezes na 

evolução para insuficiência cardíaca em 16 anos 19 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA/ DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2014). 

O risco de insuficiência cardíaca é independente da idade e diretamente relacionado ao 

nível pressórico, e a hipertrofia ventricular, uma resposta à hipertensão sendo demonstrada 

mesmo em crianças e adolescentes com hipertensão limítrofe. Estudos sugerem que um 

sistema renina-angiotensina cardíaco contribui para o desenvolvimento da hipertrofia 

ventricular e que a hipertensão arterial também pode levar à fibrose intersticial, com os dois 

fatores determinando alterações na função diastólica ventricular. Além desse sistema, a 

endotelina, as proteínas G, a predisposição genética, a viscosidade sanguínea e o tipo de 

hipertrofia (concêntrica ou excêntrica) são fatores associados com o desenvolvimento de 

hipertrofia ventricular e disfunção cardíaca. Pacientes com hipertrofia da parede ventricular e 

sem aumento do índice de massa ventricular apresentam o mesmo risco que pacientes com 

aumento da massa ventricular. Além de todos esses fatores, a redução do fluxo coronário 

subendocárdico e da reserva de fluxo pela própria hipertrofia (elevação da pressão diastólica 

final); do fluxo coronário total pelo aumento do tono coronário e da relação parede/luz 



 

 

 

vascular; o aumento da resistência periférica e, portanto, da demanda metabólica são todos 

fatores associados com isquemia miocárdica, contribuindo também para deterioração da 

função ventricular nos pacientes hipertensos.  A detecção desses fatores com terapêutica 

adequada é passo fundamental na prevenção da insuficiência cardíaca nesses pacientes. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012).  

O estudo epidemiológico Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT), com 

361.662 homens, estabeleceu claramente que o risco de doença coronária aumenta 

linearmente com o aumento do colesterol total. Outros estudos demonstraram a importância 

das frações do colesterol na determinação do risco coronário. Pacientes com valores de LDL 

acima de 160 mg/dl são considerados de alto risco; de 130 a 159 mg/dl, de médio risco; 

abaixo de 130 mg/dl, de baixo risco. Com relação à fração HDL (lipoproteína de alta 

densidade) existe uma relação inversa entre o seu nível e a doença coronária. De acordo com 

o estudo de Framingham, uma diminuição da HDL de 5 mg/dl aumenta o risco de infarto 

agudo do miocárdio em 25% tanto em homens como em mulheres. A relação entre a taxa de 

colesterol total e a fração HDLcolesterol é outro índice eficiente de estimativa de risco 

coronário. Nos homens, taxa de 6,4 ou mais e nas mulheres de 5,6 ou mais está relacionada à 

elevação do risco de evento coronário. Os triglicérides isoladamente parecem desempenhar 

papel mais importante nas mulheres, principalmente nas mulheres diabéticas. Ao contrário 

dos homens, o aumento do colesterol total e da LDL (lipoproteína de baixa densidade) tem 

baixa correlação com doença arterial coronária em mulheres e, nestas, apenas em idade 

inferior a 65 anos. Na mulher, o fator mais importante é o nível de HDL-colesterol. De acordo 

com o estudo de Framingham, um aumento de 10 mg nos níveis de HDL reduz o risco de 

doença coronária nas mulheres em 40% a 50%. Além da HDL, os triglicérides e a lipoproteína 

a Lp(a) são fatores associados à presença de doença coronária em mulheres. Nestas, os níveis 

de HDL são mais elevados que nos homens e diminuem pouco durante a fase após 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 

PREVENÇÃO E CONTROLO DAS DOENÇAS CARDIOVASCULARES, 2014). 

A doença coronária é a principal causa de morte em pacientes diabéticos (75% dos 

casos). Apesar dos dados conflitantes com relação ao efeito do controle glicêmico no 

acometimento macrovascular em pacientes com diabetes tipo 2, não há dúvida de que os 

pacientes diabéticos são grandes beneficiários do controle dos fatores de risco para doença 

coronária, já que nessa população específica existe associação de vários fatores de risco, com 



 

 

 

provável sinergismo na determinação do pior prognóstico desses pacientes em relação a todos 

os aspectos da doença cardiovascular. Resistência à insulina, hiperinsulinemia, hiperglicemia 

e intolerância à glicose são todas associadas a processo aterogênico difuso e acelerado. O 

diabetes Mellitus é um fator de risco para doença coronária, tanto em homens quanto em 

mulheres, mas nestas é mais potente, praticamente tirando todo o benefício decorrente do sexo 

feminino, mesmo antes da menopausa. A coronariopatia é uma complicação 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 coronário para mulheres diabéticas versus não-diabéticas; nos 

homens diabéticos, esse aumento foi de 2,4 vezes em relação aos não-diabéticos. Em estudo 

comparando mulheres diabéticas e não diabéticas com angina instável ou IAM sem 

supradesnivelamento do segmento ST demonstramos que as mulheres diabéticas mais 

freqüentemente apresentaram lesões em três e quatro vasos, artérias com obstrução total e 

fração de ejeção menor do que as não diabéticas (BESSER, 2015). 

A doença arterial coronária é também a principal causa de morte em pacientes renais 

crônicos em tratamento dialítico. Isso ocorre em parte pela idade avançada desses pacientes, 

bem como pela proporção de pacientes diabéticos com essa complicação. Cerca de 35% dos 

pacientes com insuficiência renal crônica, em diálise, têm diabetes mellitus. A aterosclerose 

acelerada desses pacientes é multifatorial. Alterações lipídicas, hipertrigliceridemia, 

intolerância à glicose e resistência à insulina ocorrem cedo nos pacientes renais crônicos, 

independentemente de serem ou não diabéticos (ABREU-LIMA, 2010). 

Outros fatores ligados ao processo aterosclerótico incluem deficiência de carnitina, 

hipertensão arterial, hiperparatireoidismo secundário, alterações no sistema fibrinolítico e nas 

plaquetas, com conseqüente aumento na formação de trombo e deposição plaquetária. Todos 

esses fatores contribuem para tornar essa população de alto risco para eventos coronários. 

(DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2014). 

Em países desenvolvidos, a obesidade vem aumentando sua prevalência. No Brasil, 

essa prevalência também tem aumentado em ambos os sexos. Na população como um todo 

houve aumento desse índice, 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 relação é mais proeminente na presença de obesidade 

andróide, ou seja, aquela que predomina no abdome e na parte superior do corpo, com uma 

razão entre as medidas das circunferências 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, está 



 

 

 

associado, de forma independente, à hipertensão, dislipidemia e diabetes, caracterizando-se a 

síndrome de resistência à insulina quando todos esses fatores estiverem presentes 

(PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENÇAS CÉREBROCARDIOVASCULARES, 

2013).  

Estudos epidemiológicos têm demonstrado que a atividade física habitual diminui o 

risco de doença coronária. Mesmo exercícios moderados apresentam efeito protetor contra 

doença coronária e morte por qualquer causa. O exercício físico, quando analisado 

objetivamente, associa-se com maior diminuição de risco no sexo feminino, sendo o 

sedentarismo um fator de risco independente e mais prevalente nas mulheres. O exercício 

físico se associa a uma série de benefícios, como elevação da fração HDL-colesterol, redução 

dos níveis pressóricos, da resistência à insulina e também à perda de peso (SOLIMENE, 

2014).  

A mulher após a menopausa está sob maior risco de eventos coronários. Acredita-se 

que isso ocorra pela deficiência de estrógeno característica dessa fase. O estrógeno atua no 

perfil lipídico diminuindo a fração LDL colesterol e sua oxidação e aumentam do a fração 

HDL-colesterol. Além disso, estudos demonstraram a ação benéfica dos estrógenos na função 

endotelial, em moléculas de adesão, na função fibrinolítica e no metabolismo da glicose. 

Apesar desse benefício, alguns efeitos indesejáveis são relatados com o uso de estrógeno por 

via oral em mulheres jovens: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infarto agudo do 

miocárdio e acidente vascular cerebral. Esses efeitos ocorrem principalmente em mulheres 

tabagistas. (FERREIRA, 2012).  

O diagnóstico da cardiopatia isquêmica baseia-se na história clínica, na presença de 

fatores de risco coronário e em exames complementares. Dependendo da situação 

apresentada, esse diagnóstico muitas vezes constitui um desafio. A coronariografia é o exame 

padrão-ouro para esse diagnóstico; no entanto, é exame invasivo e relativamente dispendioso, 

sendo indicado como procedimento inicial da investigação de pacientes com dor precordial 

em uma pequena proporção de casos. A história clínica e o exame físico, complementados por 

eletrocardiograma e radiografia de tórax são suficientes para o diagnóstico da maioria dos 

casos de dor torácica, discernindo quem necessitará de maior investigação. O quadro clínico 

da cardiopatia isquêmica depende de qual síndrome clínica o paciente esteja apresentando. 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/ DIRETRIZ PARA REALIZAÇÃO DE 

EXAMES DIAGNÓSTICOS E TERAPÊUTICOS EM HEMODINÂMICA, 2014). 



 

 

 

Vários exames não-invasivos estão hoje disponíveis na prática clínica para diagnóstico 

da isquemia miocárdica, variando sua acurácia diagnóstica e custo. A escolha de um desses 

testes deve pautar-se principalmente na probabilidade de doença coronária pré-teste, o que se 

ganha com outro exame em relação ao que se indicou e o que especificamente o médico 

gostaria de avaliar naquele paciente. Probabilidade de doença coronária pré-teste – A 

probabilidade pré-teste do exame depende da idade, do sexo, da apresentação clínica e dos 

fatores de risco presentes naquele paciente. Esses fatores são os mais importantes preditores 

em pacientes que não sofreram infarto agudo do miocárdio. Algumas características, além da 

dor precordial, são importantes na determinação do risco pré-teste. Entre os fatores de risco, 

hipertensão arterial, tabagismo, hipercolesterolemia (> 250 mg/dl) e diabetes são os mais 

importantes; entretanto, o diabetes mellitus é o preditor mais forte de lesão coronária. No 

eletrocardiograma, ondas Q compatíveis com necrose e alterações do segmento ST-T são as 

alterações mais importantes. Testes diagnósticos – Os testes mais freqüentemente utilizados 

para o diagnóstico de cardiopatia isquêmica são: teste ergométrico, ecocardiograma sob 

estresse com exercício. Nesse grupo de pacientes existe alta probabilidade de teste falso 

positivo; em pacientes com probabilidade pré-teste intermediária (50%), um teste positivo 

aumenta a possibilidade de doença coronária para 83%, usando sensibilidade e especificidade 

de 50% e 90%, respectivamente; em pacientes cuja probabilidade pré-teste é alta (90%), um 

teste positivo resultará em uma probabilidade de lesão coronária de 98%. Nesse grupo, um 

teste negativo não afasta o diagnóstico de doença coronária, ficando ainda uma probabilidade 

de cerca de 80%, mesmo com teste negativo. Portanto, a melhor utilização do exame não 

invasivo é no grupo de pacientes com risco intermediário (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA/ DIRETRIZ PARA INDICAÇÕES E UTILIZAÇÃO DA 

ECOCARDIOGRAFIA NA PRÁTICA CLÍNICA, 2014). 

A terapêutica da miocardiopatia isquêmica baseia-se no enfoque dos seguintes 

aspectos: orientação geral com relação ao estilo de vida e incentivo para exercícios isotônicos; 

tratamento e redução dos fatores de risco para doença coronária; uso de medicamentos 

antianginosos e antiplaquetários; tratamento de doenças concomitantes que piorem a isquemia 

miocárdica; e, por fim, a terapêutica invasiva com revascularização percutânea por 

angioplastia ou eventualmente cirúrgica com pontes de safena e anastomose mamária. 

(SOLIMENE, 2014). 

 

 



 

 

 

6 METODOLOGIA 

Através da realização desta proposta de intervenção foram implementadas estratégias 

de prevenção e promoção de saúde dirigida à redução dos fatores de risco da cardiopatia 

isquêmica, na população da área de saúde correspondente ao PSF Sede II, do município 

Independência, onde esta doença crônica tem uma prevalência importante, o qual foi o motivo 

para a realização deste trabalho, já que com a adoção destas estratégias em saúde e o 

incremento do conhecimento sobre esta doença e os fatores de risco, as pessoas com 

cardiopatia isquêmica, podem fazer as mudanças de estilo de vida fundamentais para o 

controle da mesma, com a finalidade da redução das complicações e melhora de sua qualidade 

de vida.   

Quanto à promoção de saúde, é de grande importância as ações direcionadas à 

educação e à prática de prevenção de fatores de risco, já que com essas medidas pretende-se 

vislumbrar uma boa qualidade de vida da população. O exercício físico e o combate ao 

sedentarismo fazem parte das estratégias de prevenção à HAS. A realização de atividade 

física provoca diminuição nos níveis de pressão. Para manter uma boa saúde cardiovascular e 

qualidade de vida, recomenda-se que todo o adulto realize no mínimo 30 minutos de atividade 

física moderada, pelo menos cinco vezes por semana.  

A proposta de intervenção foi feita mediante a realização de reuniões em grupos, a 

pacientes cardiopatas apoiando a atividade com palestras educativas, e a utilização de médios 

áudios visuais, distribuição de folders e uso de folhas com informações educativas, a uma 

amostra de 49 pacientes com cardiopatia isquêmica), pertencentes ao PSF Sede II do 

município Independência, uma vez que deram o seu consentimento para o estudo, eles moram 

em áreas perto do centro de saúde, os quais foram escolhidos aleatoriamente, sendo com que a 

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

As reuniões com os pacientes foram feitas em no PSF em uma sala com espaço 

suficiente para o desenvolvimento das atividades educativas. Primeiramente utilizou-se a 

entrevista médica e foi aplicado um questionário (Anexo 1) para obter o nível de 

conhecimento e percepção de risco que os pacientes estudados têm a respeito da cardiopatia 

isquêmica antes e depois da proposta de intervenção. O questionário aplicado abordava 

informações sobre dados biossociais do paciente, conhecimento prévio do tratamento e 

controle da cardiopatia isquêmica, assim como sobre os fatores de risco desta doença, para 

complementar os temas que foram trabalhados nos encontros em grupo. Todos os 

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



 

 

 

atividades educativas com duração aproximada de duas horas, com a participação dos 

integrantes da equipe de saúde.  

 Ao participar nas atividades educativas o paciente, mediante a apreensão de 

conhecimentos relativos à sua condição, participou de forma ativa no processo de cuidado e 

avaliação da sua patologia, em cada atividade proposta. Foi necessário o conhecimento prévio 

dos aspectos relativos à sua doença, para que os objetivos propostos de mudanças nos estilos 

de vida dos pacientes com Cardiopatia Isquêmica fossem alcançados. Diante ao exposto, a 

pesquisa feita identificou os conhecimentos que os usuários tinham sob a cardiopatia 

isquêmica, e mediante os dados apresentados foram feitas as propostas educativas nos 

pacientes estudados.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

7 ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Com este estudo atingiu-se de forma total o objetivo geral; realizou-se uma proposta 

de intervenção através de atividades de promoção e prevenção de saúde nos pacientes 

cardiopatas de nossa área de abrangência para mudar estilos de vida per judiciais que podem 

agravar o descontrolar esta doença. Conseguiu-se mudar alguns fatores de risco, mas outros 

não foram possíveis na sua totalidade porque criam um alto grau de adição nos pacientes, 

como o alcoolismo difícil de erradicar, além disso, dependem de muitos fatores como, o nível 

cultural das pessoas, o grau de conscientização tomado com respeito a o problema de saúde, o 

apoio familiar dos pacientes, assistência às atividades educativas, assim como do tempo 

implicado nestas atividades; pelo fato que para obter melhores resultados precisa se do 

desenvolvimento destas atividades, com maior freqüência e sistematicamente garantindo a 

continuidade destas ações de saúde na população.  

Os objetivos específicos foram plenamente atendidos; foram avaliadas condições de 

vida dos pacientes cardiopatas que influenciam o aumento dos riscos cardiovasculares, 

identificou-se os principais fatores de risco dos pacientes com cardiopatia isquêmica, se 

realizarem ações que melhorarom as condições de vida dos pacientes com doença coronária, 

elevou-se os conhecimentos da população do posto de saúde sede II sobre os fatores de risco 

da doença 

Este projeto teve uma boa aceitação por parte da população, além de um impacto 

positivo, pois logrou se mudar um grupo importante de fatores de risco; os pacientes se 

sentiram satisfeitos com a atenção de saúde brindada e participaram nas atividades planejadas 

por nossa equipe de saúde. Contribuiu se a elevar seus conhecimentos sobre a doença, e a 

conscientizar sobre a importância de tomar medidas para um melhor controle e prevenção das 

complicações da cardiopatia isquêmica.  

Como proposta para superação das fragilidades considera-se importante aumentar o 

número de atividades de promoção e prevenção de saúde; assim como continuar incentivando 

a participação dos pacientes às atividades educativas. Fazer capacitações sobre cardiopatia 

isquêmica aos integrantes da equipe de saúde para oferecer atividades educativas de 

qualidade; além do acompanhamento dos pacientes com esta doença. Estimular moralmente 

aos pacientes para mudarem os estilos de vida prejudiciais e conscientizar-los da importância 

de adotar estilos de vida saudáveis.  



 

 

 

Para otimizar as potencialidades deste tipo de projeto deve se ter em conta o apoio dos 

setores governamentais junto a uma adequada parceria dos demais setores sociais envolvidos, 

junto á comunidade, que possam brindar os recursos básicos indispensáveis como, locais onde 

desenvolver as atividades, refrigerantes, lanches, materiais didáticos, para garantir desse jeito 

um trabalho de boa qualidade nas comunidades, nas ações de prevenção e promoção de saúde, 

tendo como objetivo final melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cardiopatia 

isquêmica. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

8 CRONOGRAMA 

 

 

CRONOGRAMA DE 

ATIVIDADES/ MESES 

(2018) 

            

Atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Ação 1 Apresentação e 

familiarização da proposta 

e triagem  

x x x          

Ação 2 Consulta 

individual aplicando o 

questionário sobre riscos 

cardiovasculares 

x x x          

Ação 3 Roda de conversa 

com os pacientes e 

trabalhadores do posto de 

saúde  

x x x          

Ação 4 Avaliação 

individual dos pacientes e 

os riscos cardiovasculares 

que apresentam  

x x x          

Ação 5 Realização de 

atividades grupais para 

melhorar o conhecimento 

da população sobre a 

prevenção dos riscos da 

cardiopatia isquêmica  

  x x         

Ação 6 Avaliacão 

 dos resultados  

    x        

Ação 7 Elaboração do 

informe final  

    x        



 

 

 

9 RECURSOS NECESSÁRIOS 

Para a realização do projeto foi necessário refrigerantes, lanches, materiais didáticos e 

projetor para aumentar o conhecimento da população sobre os riscos de cardiopatia 

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

educativp.  

 

RECURSOS 

NECESSÁRIOS 

 

Quantidade Valor unitário  Valor total 

Refrigerantes  40 3.40 13.6 

Lanches  60 5 300 

Materiais 

didáticos  

2 100 200 

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 município, junto com a comunidade para a 

realização da proposta de intervenção com êxito. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

10 CONCLUSÃO 

Os resultados desta proposta de intervenção demostrarom a necessidade de continuar 

trabalhando na prevenção de fatores de risco da cardiopatia isquêmica devido a seu impacto 

na saúde da população atendida. A comunidade apesar de compreender os riscos e as 

complicações da cardiopatia isquêmica ainda não tem percepção dos riscos.  A cardiopatia 

isquêmica consiste numa situação clínica tratável, mas não curável, portanto é muito 

importante tratar de evitar sua aparição. Apesar das limitações da proposta, consideramos que 

os resultados obtidos nos permitiram adquirir um conhecimento mais real sobre a 

problemática da prevenção dos fatores de risco da cardiopatia isquêmica. 
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Anexo 1 

Questionário sobre fatores de risco cardiovascular: 

Dados gerais: 

Sexo: F: ___________                M: __________ 

Idade: ___________    

1. - ¿Qual dos fatores de risco são cardiovasculares?  

——Hipertensão Arterial 

——Tabagismo 

——Obesidade 

——Sedentarismo 

——Higiene inadequada  

——Hipercolesterolemia 

——Diabetes Mellitus  

2. Você compreendeu as informações expostas? 

——Sim 

—— Não 

3. Você se compromete a mudar os seus estilos de vida? 

——Sim 

——Não 

4. Você achou positivo o projeto para melhorar a sua saúde? 

——Sim 

—— Não 

 

 


