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Resumo

Apdés o processo de transicdo epidemioldgica as doencas cardiovasculares
representam causa importante e crescente de morbidade e mortalidade mundial e
estao associadas a presenca de fatores de risco cardiovascular. Os considerados
mais importantes podem ser divididos em nao modificaveis como associados a
idade, sexo, histéria de doenca cardiaca na familia, e os modificaveis, ou seja,
passiveis de controle como alimentacao inadequada, sedentarismo, hiperlipemia,
diabetes, hipertensao arterial e tabagismo. Na equipe Camomila da UBS Riacho
Grande (Sao Bernardo do Campo - SP) a prevaléncia de pacientes portadores de
doencas cronicas e sequelas de complicacoes destas afeccoes é alta e, vale
ressaltar, que muitos destes pacientes com sequelas ocupam grande parte da
atencao terciaria do municipio, o que representa um gasto enorme em saude.
Portanto, o principal objetivo deste trabalho é modificar os fatores de risco
cardiovasculares e diminuir a morbidade e a mortalidade por doencas
cardiovasculares. Trata-se da criacao de um projeto de intervencao baseado no
controle dos fatores de risco modificaveis, com previsao de inicio para abril de
2020.
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PROBLEMA/SITUACAO

“A doenca cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no Brasil € no mundo.” A
cardiopatia isquémica, os acidentes vasculares cerebrais, a hipertensao arterial (HA) e o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sao responsaveis por grande parte dos ébitos a cada ano’.
Além disso, a instalacao de HA e DM2 ocorre de forma cada vez mais precoce, acometendo
inclusive criancas e adolescentes?.

“No Brasil, nos Ultimos anos, as doencas cardiovasculares nao-transmissiveis (DCNT) vém
representando 69% dos gastos hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo as DCV
responsaveis por alta frequéncia de internacdes. No ano de 2007 ocorreram 1.155.489
internacdes por doencas cardiovasculares, com custo global de R$ 1.466.421.385,12 e um
total de 91.182 6bitos".

Portanto, as mudancas nos padrdes de morbimortalidade na populacao impdéem novos
desafios, tanto para os gestores do setor de Salude quanto para outros setores
governamentais, cujas agoes tenham repercussao na ocorréncia dessas doencas, no sentido
de criacdo de estratégias que auxiliem tanto em prevencao primdaria quanto secunddria das
DCV“.

Na equipe Camomila (UBS do Riacho Grande), cerca de 10 pacientes sao atendidos ao dia
com algum tipo de fator de risco cardiovascular. Na maioria dos casos ha falta de informacao
quanto a importancia da melhora dos habitos de vida, bem como na tomada correta da
medicacao. Tendo em vista a importancia do manejo adequado das DCV, é interessante que
as orientacdes sejam passadas de forma adequada aos pacientes.



ESTUDO DA LITERATURA

Alguns fatores de risco aumentam as chances de DCV. Idade, sexo, histéria de doenca
cardiaca na familia sdo alguns exemplos destes fatores que ndo possuem controle, portanto
nao sao modificaveis. Entretanto, alimentacdo inadequada, sedentarismo, hiperlipemia,
diabetes, hipertensdo arterial e tabagismo sao controldveis e, por isso, devem ser o alvo
preventivo do risco cardiovascular.

1.1. Dieta:

O controle alimentar deve ser rigoroso, com alimentacao rica em fibras, uso de gorduras de
origem vegetal, carnes magras, leites desnatados e queijos brancos. Além disso, o paciente
deve ser orientado a nao pular refeicdes®. O Ministério da Saude langou varias cartilhas com
orientacdes de alimentacao adequada, entre elas os “10 passos para alimentacao saudavel”,
ilustrado na tabela abaixo (tabela 1)°.

Associado a dieta adequada esta indicada a atividade fisica regular, com duracdo de 30
minutos por 5 vezes na semana, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia’.
Ambas as praticas ajudam no controle do peso corporal, garantindo diminuicao de IMC e,
consequentemente, dos niveis de obesidade, além de proporcionarem mais disposicao aos
pacientes e, também, qualidade de vida.

Tabela 1 - 10 passos para alimentacao saudavel:

Faca pelo menos 3 refeicdes (café da manha, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por

1 . « .
dia. Nao pule as refeigdes.

2 Inclua diariamente seis porcdes do grupo de cereais, tubérculos e raizes. Dé preferéncia aos
graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

3 Coma diariamente pelo menos trés porcdes de legumes e verduras como parte das refeicdes e
trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4 Coma feijao com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse prato é
uma combinac¢do completa de proteinas e bom para a salde.

5 Consuma diariamente trés por¢des de leite e derivados e uma porcao de carnes, aves, peixes
ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes antes do preparo.

6 Consuma, no maximo, uma porcdo por dia de dleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina.
Fique atento para escolher os com menos gordura trans.

7 Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, sobremesas
doces e outras guloseimas como regra da alimentacao.

8 Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir alimentos
industrializados.

9 Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de dgua por dia. Dé preferéncia ao consumo de
agua nos intervalos das refeicdes.

10 Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os

dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.

1.2. Tabagismo:

De acordo com estudos recentes (2013), a prevaléncia de fumantes na populacao brasileira
com 18 anos ou mais é cerca de 14,7%. Além disso, sabe-se que o tabagismo apresenta
relacao direta nao apenas com as DCV, o DM e as neoplasias, mas também com as doencas
respiratodrias cronicas, causando, assim, grande impacto no grupo das quatro principais DCNT



na atualidade®.

Visto o impacto nas saldes tanto individual quanto coletiva, é essencial que sejam
desenvolvidas acles de prevencao primaria ao uso do tabaco, especialmente no ambito da
Salde e da Educacdo, com enfoque em criancas e adolescentes, de forma a orientar sobre os
males que o tabagismo provoca. Também é importante que se crie parcerias para divulgacao
dessas informacdes em escolas, por exemplo®.

Além disso, deve-se focar na prevencao secunddria, tentando diminuir a prevaléncia de
pacientes tabagistas nas Unidades Basicas. Neste caso, duas abordagens sdo de extrema
importancia ao sucesso deste tipo de prevencao: abordagem cognitivo-comportamental
(alicerce do acompanhamento); abordagem farmacoldgica (auxiliar). Ambas estdo resumidas
abaixo (tabela 2)°.

Tabela 2 - abordagens essenciais ao fim do tabagismo:

Abordagem cognitivo comportamental Abordagem farmacoldgica

Procura a deteccao de situacdes de risco e recaida Visa o controle dos sintomas de abstinéncia

e desenvolvimento de estratégias de provocados pela suspensao do uso da nicotina
enfrentamento. (sintomas fisicos).

Terapia de reposicao de nicotina (TRN). Bupropiona, isolada ou associada a TRN.
1.3. i i i mellit

Nos casos em que ha presenca de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e
hiperlipemia, além de reforcar sobre a importancias das medidas dietéticas, combate ao
estilo de vida sedentario e fim do tabagismo (se presente), os pacientes devem ser tratados
com abordagem farmacolégica, a fim de atingirem os alvos presséricos, glicémicos e
dislipidémicos.

Além disso, é de extrema importancia a prevencao efetiva que os pacientes assintomaticos
com maior predisposicao a doenca aterosclerética sejam identificados. “O escore de risco
global de Framingham inclui a estimativa em 10 anos de eventos coronarianos,
cerebrovasculares, doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca e foi adotado pelo
Departamento de Aterosclerose da SBC™Y.



ACOES

Tendo em vista os altos indices de incidéncia da DCV no mundo, no Brasil, e também na
equipe Camomila da UBS do Riacho Grande, é de suma importancia que esse grupo de
doentes seja acompanhado mais de perto, e sua abordagem com certeza deve ser
multidisciplinar, contando com a ajuda em especial do servi¢o de nutricao.

A principio foi organizada uma tabela em Excel com os pacientes hipertensos, diabéticos e
dislipidémicos. Nela constam: 1) a data de retorno para exames de rotina (extremamente
importantes para controle e seguimento) - sempre 1 més antes do vencimento do
receituario; 2) a data de retorno com resultado dos exames de rotina, para que paciente e
medicacdes em uso sejam reavaliados.

O retorno com exames de rotina é programado para toda sexta-feira a tarde, num grupo de
HIPERDIA (hipertensao e diabetes), no qual ha:

* Afericdo de pressao arterial e dextro pela enfermeira ESF, para controle em prontudrio dos
parametros clinicos do controle desses sinais vitais;

* Orientacao nutricional, realizada pela nutricionista do NASF, com medidas que visem
controle alimentar favoravel ao controle destes fatores de risco;

* Reavaliacao de paciente e exames laboratoriais por médico ESF, também para controle em
prontuario e para reavaliacao farmacoldgica (para ajuste de medicacdes);

* Rastreio de polineuropatias, retinopatias e doenca renal crénica, através de exame clinico,
encaminhamento anual a oftalmologia para fundo de olho e microalbuminuria anual,
respectivamente.

Vale ressaltar o papel fundamental das agentes comunitarias de saude (ACS) nesse
processo, pois entregam convites do grupo aos pacientes em suas casas, para lembra-los do
retorno, garantindo maior adesao dos mesmos ao grupo. Além disso, através das discussoes
nas reunides de equipe, estao aptas para reforcarem orientacdes sobre a importancia
individual da participacao no grupo.

Caso o paciente apresente queixas no dia do grupo ou algum exame esteja alterado,
automaticamente é agendado em consulta, para reavaliagao completa e com mais tempo
disponivel. Observagao: pacientes com elevado ou muito elevado risco cardiovascular e/ou
em uso de insulina nao participam do grupo; seu atendimento é apenas em consulta
agendada para reavaliacao minuciosa.



RESULTADOS ESPERADOS

Tendo em vista a importancia do controle de comorbidades a prevencdo de eventos
cardiovasculares, e que parte consideravel desses fatores de risco sao modificaveis, deve-se
focar em seu controle para que se diminua desfechos negativos. Portanto, espera-se, com as
medidas propostas, o controle de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hiperlipemia.

Com as intervencdes do grupo HIPERDIA (hipertensao arterial e diabetes mellitus), espera-
se que os pacientes desenvolvam um estilo de vida mais sauddvel, com dieta e atividade
fisica adequadas, com diminuicdo da obesidade; e que também diminuam sua carga
tabdagica, até o fim do tabagismo.

Além disso, com os casos de hipertensao arterial e diabetes triados, investigacao mais
especifica em diversos sitios, para evitar eventos além dos cardiovasculares, como
retinopatias, doencas renais crbnicas, polineuropatias e afins, evitando que esses pacientes
sobrecarreguem os niveis de atencao terciaria e quaternaria, diminuindo, entao, o gasto em
salde.
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