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Resumo

As doencas cardiovasculares representam um grande desafio para nossa sociedade. O risco
cardiovascular estabelece a probabilidade de sofrer um evento cardiovascular geralmente
no prazo de 10 anos (OMS,2008), entenda-se como evento cardiovascular a cardiopatia
isquémica e a doenca cerebrovascular (OPS,2016).

Com base nos resultados do Framingham Heart Study, foram estabelecidos como fatores de
risco cardiovascular de maior probabilidade para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares: Tabagismo, Hipertensao Arterial, Dislipidemias , e a Diabetes Mellitus. (
Levy, Brink,2005).

Pela elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares na populacdo atendida na UBS
Francisca Da Rocha Déstro e, representando além disso a causa mais comum de dbitos
segundo a categoria CID-10 no Municipio Pinhalzinho nos ultimos cinco anos 2011-2015
(DATASUS,2017), considerei oportuno realizar um estudo descritivo com objetivo geral:
Caracterizar a abordagem do risco cardiovascular em pacientes entre 40-80 anos que ainda
nao apresentam sintomas de doenca cardiovascular.

O projeto desenvolvera um trabalho conjunto da equipe de salde encaminhado a motivar,
conscientizar e oferecer novas experiéncias sobre as doencas cardiovasculares melhorando a
qualidade de vida dos pacientes envolvidos no estudo. Espero obter como resultado a
prevencao de eventos coronarianos e cerebro-vasculares reduzindo o risco cardiovascular.

Palavra-chave
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Introducao

Segundo a Organizacao Mundial de Satude a prevencao das doencas cardiovasculares continua
representando uns dos grandes desafios de nossa sociedade, o risco cardiovascular estabelece a
probabilidade de sofrer um evento cardiovascular geralmente no prazo de 10 anos (OMS,2008).

Como evento cardiovascular entenda-se a cardiopatia isquémica e a doenca cerebrovascular, a
estimativa e a abordagem do risco cardiovascular é imprescindivel porque permite o trabalho
desde a prevencao primaria da saude. No estudo conduzido pela Organizagao Pan-Americana da
saude sobre as doencas cardiovasculares, destaca-se que as doengas cardiovasculares foram a
principal causa de morte no mundo, representando 31% das mortes em nivel global, e a maioria
poderiam ser previdas por meio da abordagem do risco cardiovascular utilizando estratégias
para a populacao (OPS, 2016).

Nas pessoas que apresentam alto risco cardiovascular devido a presenca de um ou mais fatores
de risco como (Hipertensao, Diabetes, Dislipidemias e Tabagismo), é importante fazer o
diagnostico e tratamento precoce: Nesse sentido a prevencao das doencas cardiovasculares
passa a ser uma prioridade em termos de saude publica, e se faz necessaria a utilizacao de
estratégias para a estratificagao do risco cardiovascular.

Segundo os resultados do Framingham Heart Study e Framingham risk score que tiveram inicios
nos anos 1948, é possivel calcular uma previsao na populagdo de doengas coronariana, de
acordo com a faixa etaria, sexo, niveis de presao arterial sistdlica, niveis de colesterol total e
fragdes no sangue, presenca de Tabagismo e Diabetes Mellitus, sendo possivel estabelecer o
risco de infarto do miocardio ou doengas cerebrovascular num periodo de 10 anos (Levy, Brink,
2005) .

Justificativa: Para Simao et al (2013), a identificagao dos fatores de risco permitiu que
programas de prevencao cardiovascular bem conduzidos em vérios paises a exemplo dos:
Estados Unidos, Reino Unido, Canada e Japao, conseguissem reduzir a mortalidade por doencas
cardiovasculares. Tendo em conta o perfil epidemiolégico, a Organizacdao Mundial da Saude
estabeleceu como meta a reducdo de 25% das doencas cronicas ndo tranmissiveis, dentre elas as
doengas cardiovasculares até o ano 2025, no Brasil ha indices alarmantes de 30% de mortes por
doencas cardiovasculares (Simao et al, 2013). No estudo conduzido por Viebig et al (2006) as
doencas cardiovasculares foram a causa mais comum de morbimortalidade no Brasil( 300.000
mortes/ano) sendo responsaveis por 34% das causas de 6bito no municipio de Sao Paulo. (Viebig,
2006). Tendo em conta a realidade no mundo destas doencas e os estudos sobre a estratificagao
do risco cardiovascular, destaco que em Pinhalzinho municipio onde estou trabalhando, ha
elevada mortalidade por doengas cardiovascularese cérebro-vasculares nos ultimos 5 anos com
um total de 88 pacientes, seqgundo dados do DATASUS (2017), que junto com a elevada
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na minha area de saude, representam o principal
motivo de interesse para desenvolver este projeto de intervencao, em paciente com fatores de
risco cardiovascular entre 40-80 anos, na UBS Francisca Da Rocha Déstro, Cachoeirinha,
municipio Pinhalzinho no ano 2017.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

* Caracterizar a abordagem do risco cardiovascular em pacientes com fatores de risco entre
40-80 anos, que ainda nao apresentam sintomas de doenca cardiovascular, na UBS
Francisca da Rocha Déstro, municipio de Pinhalzinho/SP.

Objetivos Especificos:

* Identificar varidveis demograficas e epidemioldgicas relacionadas ao estudo.

* Determinar a previsao do risco cardiovascular segundo as variaveis, aplicando as tabelas
feitas para o estudo (Tabela de predicao do risco cardiovascular da Organizacao Mundial da
Salde AMR-B).

* Utilizar o protocolo de recomendacdes terapéuticas, recomendado pela Organizacgao
Mundial da Saude, segundo o risco cardiovascular, nos usuarios identificados no estudo.



Método

Pretende-se realizar um estudo que terd como objetivo: Caracterizar a abordagem do risco
cardiovascular em pacientes com fatores de risco entre 40-80 anos, que ainda nao
apresentam sintomas de doenca cardiovascular, na UBS Francisca da Rocha Déstro,
municipio de Pinhalzinho/SP, e sua relacao com as varidveis demograficas e epidemiolégicas
(idade, sexo, HTA, Diabetes Mellitus, tabagismo e niveis de colesterol total na sangue).

Critério Inclusao do estudo(Publico-alvo):

Incluir-se-ao homens e mulheres de 40 até 80 anos com fatores de risco cardiovascular que
ainda nao apresentam sintomas de Doenca Cardiovascular, pertencentes a UBS Francisca Da
Rocha Déstro que decidam participar voluntariamente no estudo.

Plano de Acoes
Etapa um (01):

Sera necessaria a identificacao de pacientes de 40-80 anos, com fatores de risco
cardiovascular que ainda nao apresentam sintomas de doenca cardiovascular, fazer o convite
para participar do estudo e direcionar as acdes preventivas. Essa investigacdo serd através
da abordagem no momento da visita domiciliar, atendimento em consulta ou acolhimento na
UBS.

Etapa dois (02):

Aos pacientes identificados, deve-se realizar uma revisdo dos prontuarios clinicos e aplicar
um exame clinico inicial em cada paciente que tenha as seguintes variaveis (ldade, sexo,
Diabetes Mellitus, Niveis da pressao arterial sistélica, Tabagismo, e niveis de colesterol
total).

Guia para o exame clinico inicial, tendo em conta as varidveis utilizadas no estudo.

Variavel Definicao Escala de valores

40-49
50-59
60-69
70-80

Masculino
Feminino

Idade Definida como anos cumpridos

Sexo Segundo o sexo bioldgico

Nivel de pressao arterial sistélica maior ou igual
Hipertensao Arterial que 140mmhg, e uma pressao diastélica maior ou Hipertensao
igual que 90mmhg

Sintomas e sinais de hiperglicemia acompanhados
de niveis de glicose de jejum maior ou igual que

Diabetes Mellitus  126mg/dl, ou 200mg/dl as duas horas de Diabético
sobrecarga de glicose com 75g, ou uma Hb
glicosilada maior ou igual que 6.5%.



Niveis de colesterol total no sangue maior ou igual

Hipercolesterolemia que 200mg/dl, divide-se por 38 para passar Hipercolesterolemia
mmol/L.
Tabagismo Consume ou ndo cigarro ou tabaco. Fumante

Nao fumante

Etapa trés (03):

Determinar a predicao do risco cardiovascular aplicando as tabelas feitas para o estudo,e
escolher a tabela adequada segundo a regiao epidemiolédgica correspondente as Américas,
tabelas de predicao do risco cardiovascular da Organizacdao Mundial da Saude AMR-B (OMS,
2008), as tabelas de predicao do risco da OMS/ISH indicam o risco de sofrer um evento
cardiovascular grave, mortal ou nao (infarto do miocardio ou ataque apoplético), num
periodo de 10 anos segundo a idade, o sexo, a pressao arterial, 0 consumo de tabaco, o
colesterol total em sangue e a presenca ou ausenca da diabetes mellitus em 14 pecas
epidemioldgicas da OMS. A cor da célula indica o risco cardiovascular para 10 anos.

Etapa quatro (04):
Determinar o risco de cada paciente (OMS,2008) o qual categoriza-se em:

= B <10% 10% a <20% 20% a <30% [ 30%a<s0n [ =40%

<10%: Baixo risco,10%-<20%: Risco moderado,20%-<30%: Risco alto,>30% Risco muito
alto. Veja determinacao do risco ( OMS,2008 pag 18).

Etapa cinco (05):

Determinar o protocolo de recomendacdes terapéuticas segundo o risco cardiovascular
individual de cada paciente para a prevencao de doencas cardiovasculares (OMS,2008), as
tabelas apresentam estimativas aproximadas do risco cardiovascular em pessoas sem
cardiopatia coronaria, ataque apoplético ou outra doenca aterosclerética establecidas. Sao
uma importante ajuda para identificar as pessoas de alto risco cardiovascular e motivar aos
pacientes, especialmente para que mudem seu modo de vida.

Etapa seis (06):

Serao realizadas reunides a cada dois meses na unidade de salde, nas quais se abordarao e
discutirao temas relacionados ao estudo.

Avaliacao e Monitoramento:

Os pacientes serao avaliados durante as consultas, visitas domiciliares e trabalho em
grupos, onde sempre sera realizado trabalho educativo e encaminhadas a orientacao e
educacao dos pacientes envolvidos no estudo, valorizando suas experiéncias, opinides acerca
do projeto para a avaliacao continua da efetividade do projeto de intervencao pela equipe de
salde.






Resultados Esperados

Os resultados esperados sao reduzir os eventos coronarianos e cerebrovasculares reduzindo
0 risco cardiovascular, para diminuir a mortalidade por doencas cardiovasculares no
Municipio de Pinhalzinho, com as seguintes recomendacdes terapéuticas segundo o Protocolo
da Organizacao Mundial da Sadlde.

* Abandono do tabagismo.

* Realizar atividade fisica regular.

* Reduzir o indice de massa corporal, o indice cintura/quadril e o perimetro de cintura
* Diminuir os niveis da pressao arterial

* Diminuir a concentracao de colesterol total e colesterol LDL no sangue

* Controlar os niveis da glicose
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