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RESUMO

Atencédo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada principal e preferencial para o
atendimento de satde no Sistema Unico de Salde (SUS). Dentre os atendimentos na
atencdo basica, destaca-se o0s cuidados/prevencdo com as doencas
cardiovasculares, dentre elas o infarto agudo do miocéardio (IAM). Assim, esse estudo
objetivou identificar o conhecimento e desafios dos enfermeiros da APS do municipio
de Pesqueira-PE acerca da prevencdo do IAM. Trata-se de uma pesquisa, de
natureza qualitativa descritiva, realizada com enfermeiros que atuam na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Participaram desse estudo onze enfermeiros, os dados
foram coletados entre setembro e outubro de 2023. Para tanto utilizou-se um roteiro
de entrevista, com um questionario semiestruturado. A fisiopatologia foi identificada
corretamente por aproximadamente 45 % dos participantes, além disso, foi possivel
perceber nas falas dos profissionais que existe uma caréncia de informacdes sobre
os fatores de risco ligados a doenca, sendo os mais citados: sedentarismo e
Hipertensdo Arterial Sistémica. Quanto aos desafios enfrentados no cotidiano, os
trabalhadores relataram sentir falta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
dificuldade de adesdo a mudanca de estilo de vida por parte do paciente, baixa
frequéncia nas consultas do HIPERDIA e baixa oferta de exames laboratoriais para
acompanhamento. Por meio do relato dos profissionais percebeu-se uma caréncia de
informacdes acerca do IAM. Ressalta-se que estratégias e acbes voltadas para
atividades particulares e coletivas sdo importantes para adesdo do paciente no

alcance das metas propostas para prevencao do IAM.

Palavras-chave: Doenca Cardiovascular. Atengdo Priméaria a Saude. Fatores de

Risco. Prevencao.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the main and preferred gateway to health care in the
Unified Health System (SUS). Among the services provided in primary care,
care/prevention for cardiovascular diseases stands out, including acute myocardial
infarction (AMI). Thus, this study aimed to identify the knowledge and challenges of
PHC nurses in the city of Pesqueira-PE regarding the prevention of AMI. This is
research, of a descriptive qualitative nature, carried out with nurses who work in the
Family Health Strategy. Eleven nurses participated in this study, data were collected
between September and October 2023. For this purpose, an interview script was used,
with a semi-structured questionnaire. The pathophysiology was correctly identified by
approximately 45% of the participants, in addition, it was possible to notice in the
professionals' statements that there is a lack of information about the risk factors linked
to the disease, the most cited being: sedentary lifestyle and Systemic Arterial
Hypertension. Regarding the challenges faced in daily life, workers reported missing
the Family Health Support Center (NASF), difficulty in adhering to lifestyle changes on
the part of the patient, low frequency of HIPERDIA consultations and low availability of
laboratory tests. for follow-up. Through the professionals' reports, a lack of information
about AMI was noticed. It is noteworthy that strategies and actions aimed at private
and collective activities are important for patient adherence in achieving the goals

proposed for AMI prevention.

Keywords: Cardiovascular Disease. Primary Health Care. Risk Factors. Prevention
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao consideradas um grande problema de
saude publica em todo mundo. Apresentando altera¢cdes que acometem as funcdes
responsaveis por conduzir oxigénio e nutrir os tecidos celulares para que possam
desempenhar suas atividades. S&o doencas crbénicas com elevado indice de
incidéncia e mortalidade, estando o Brasil entre as maiores taxas do mundo por DCV,
destacam-se como as doencas mais graves deste grupo: A insuficiéncia cardiaca,
sindrome coronariana aguda (SCA), arritmias, doencas valvulares, hipertenséo

arterial sistémica (HAS) e o infarto agudo do miocardio (IAM) (Costa et al., 2018).

Dentre as DCV, o IAM é o que mais afeta os brasileiros, apontado pelo
DATASUS como responsavel pela morte de 95.812 pessoas em 2021. Trata-se de um
agravo que gera para a rede publica um gasto anual de 376 milhdes de reais.
Acometendo principalmente individuos acima de 40 anos de idade. Em cerca de 90%
dos casos de infarto, a causa é a ruptura em uma placa de ateroma ou trombo. Apesar
do conhecimento sobre o agravo por parte dos profissionais de saude, houve pouco
avanco no contexto da epidemiologia e o tratamento na fase pré-hospitalar (Barros et
al., 2021).

Segundo Varella (2018), varios sao os fatores de risco que podem levar ao
IAM, com destaque para tabagismo e o colesterol em excesso, obesidade, estilo de
vida sedentario, hipertenséo arterial sistémica (HAS), estresse, depressao e diabetes.
Pessoas com diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) apresentam de duas a quatro
vezes mais chances de sofrerem um infarto. Como fatores de risco ndo modificaveis

estdo: genética, sexo e idade (Varella, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) a prevencéo é a
mais importante providéncia a ser adotada para a promocdo da saude e
enfrentamento de todas as formas de doencas. De modo a intervir no combate a
fatores de risco. Sendo a informacéo qualificada fundamental para que os recursos da
ciéncia médica possam se reverter em beneficios a salde da populacdo. A maior parte
das mortes por DCV podem ser evitadas ou postergadas com medidas preventivas e
o tratamento adequado (SBC, 2020).
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No inicio do século XXI, foram implementados o Programa de Prevencgéo e
Controle da Hipertenséo e do Diabetes (HIPERDIA) e a Politica Nacional de Promocéao
a Saude com objetivo a diminuir a morbimortalidade por doengas do sistema
circulatorio. Porém, as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil,
entre elas o IAM, ainda se apresentam altas ao serem comparadas aos indices de

paises desenvolvidos (Santos et al., 2018).

Um estudo realizado no Estado de S&o Paulo em 2018, constatou que a faixa
etaria com maior taxa de mortalidade por IAM esta entre 60 e 80 anos, sendo superior
a prevaléncia no sexo masculino, mas a taxa de mortalidade das mulheres € maior
com 17,24%. Uma possivel explicacao esta nas caracteristicas cardiovasculares das
mulheres, com artérias e veias mais finas, o que torna a obstrucéo causada pela placa
aterosclerética mais grave. Outro motivo € a presenca de estrogénio, cuja funcao
vasodilatadora pode prevenir o acumulo da lipoproteina de baixa densidade (LDL).
Porém, durante a menopausa, esse hormonio € reduzido, o que agrava o IAM nas

mulheres (Santanna et al., 2021).

Por se tratar de uma doenca prevalente na populacéo brasileira e sabendo da
importancia da Atencdo Primaria a Saude na prevencdo de agravos, objetivou-se
identificar o conhecimento do enfermeiro atuante nas Unidades Basicas de Saude do
municipio de Pesqueira-PE acerca do manejo de IAM bem como os desafios na

conducéo de pacientes com risco para desenvolvimento de IAM.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o conhecimento do enfermeiro acerca do manejo do Infarto Agudo

do Miocardio.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar quais séo os desafios identificados pelos enfermeiros da APS do Municipio

de Pesqueira/PE para prevencao de IAM entre 0s usuarios;
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- Elaborar um material educativo para guiar os atendimentos/acdes dos enfermeiros

na Unidades Basicas de Saude do Municipio de Pesqueira/PE.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Fisiopatologia do IAM

No IAM ocorre a isquemia miocérdica, devido a necrose do muasculo cardiaco.
A classificacdo atual divide o IAM em 5 tipos: 1 — Espontaneo, por ruptura, dissec¢ao
ou erosdo de placa aterosclerética; 2 — Secundario a desequilibrio isquémico; 3 —
Decorrente de morte sem biomarcadores coletados; 4 — Trombose de stent; 5 —
Relacionado a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio. Sendo predominante o tipo
1 (Carvalho et al., 2022).

Destaca-se que a doenca aterosclerética € cronica, ocluindo as coronarias,
deixando o fluxo sanguineo insuficiente para o miocéardio. Essa placa se forma a partir
do acumulo de LDL que se deposita na parede das artérias, levando a um processo
inflamatério intenso e calcificacdo. O sintoma mais comum apresentado pelo IAM é o
desconforto toracico, na forma de queimacédo, indigestdo, peso, aperto, opressao,
sufocacao, dor ou pressao, podendo durar cerca de 30 minutos, pode ser constante e
desaparecer (Borba et al., 2018).

Segundo a American Heart Association, as principais causas das doencas
cardiovasculares estéo relacionadas aos maus habitos de vida e de comportamento
de saude, principalmente para o IAM, que incluem: HAS; DM; sindrome metabdlica
fumo/uso do tabaco; obesidade; sedentarismo; dietas ricas em gordura e sodio;
histéria familiar e genética de cardiopatias; Dislipidemias como hipercolesterolemia
isolada (aumento de LDL), hipertrigliceridemia isolada (aumento de triglicerideos),
hiperlipidemia mista (elevados niveis de LDL e triglicerideos ou de triglicerideos e
baixo nivel de Lipoproteina de Alta Densidade HDL) e ainda HDL baixo (Passinho et
al., 2018).
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3.2 Fatores de risco e prevencgao do IAM

3.2.1 Diabetes mellitus

Segundo o caderno de atencdo basica n°® 29, Diabetes Mellitus (DM), € uma
alteracdo metabdlica decorrente de varios fatores, caracterizado por hiperglicemia e
distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecédo e/ou da acao da insulina. Por vezes associado a dislipidemias, a
HAS e a disfuncdo endotelial. O DM tipo 2 atinge cerca de 90% da populagéo, e o
tipo 1, aproximadamente 8%. Os sintomas classicos sao poliuria, polidipsia, polifagia

e perda de peso (Brasil, 2014).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), o diagndstico
de diabetes baseia-se na deteccao da hiperglicemia. Existem exames que podem ser
utilizados neste diagndstico, sendo os mais comuns: glicemia de jejum e hemoglobina
glicada (HbAlc). Deve ser considerado como diagnéstico de DM a presenca de
glicemia de jejum = 126 mg/dl e HbA1c = 6,5% em uma mesma amostra de sangue
(SBD, 2023).

De acordo com Silva e Assis (2022), uma dieta pobre de nutrientes associado
com o sedentarismo aumenta o risco cardiovascular em diabéticos. As alteracdes
glicémicas por longo prazo provocam agravamentos clinicos cardiovasculares como
remodelamento cardiaco e com isso a insuficiéncia cardiaca. A hiperglicemia acelera
a aterosclerose por meio da proliferacdo e inflamacdo das células do muasculo liso

vascular (Silva; Assis, 2022).

3.2.2 Hipertensdo arterial sistémica.

De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a
Hipertenséo Arterial (HA) € uma doencga crénica ndo transmissivel definida por niveis
pressoricos em elevacao persistente de Pressado Arterial (PA), com PA sistdlica (PAS)
maior ou igual 140 mmHg e/ ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Sendo
recomendado para diagnéstico a validagcao de tais medidas por meio da Monitorizacéo
Ambulatorial da PA (MAPA), da Monitorizacdo Residencial da PA (MRPA) ou da
Automedida da PA (AMPA) (SBC, 2020).
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A hipertenséo arterial (HA) pode evoluir com alteracdes estruturais e funcionais
em orgaos-alvo, como coracgao, cérebro, rins e vasos. Associado a DCV como doenca
arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, fibrilagcdo atrial e infarto. Os fatores de risco
associados a HA séo fatores genéticos com influéncia de 30 a 50%; idade, com o
envelhecimento ha enrijecimento e perda da complacéncia nas paredes das grandes
artérias; sexo, € mais prevalente em homens jovens. Além disso, ha uma relacao entre
elevacdo dos niveis pressoricos e riscos de DCV para o paciente, onde 0s riscos
dobram a cada 20 mmHg de elevacao da PAS ou 10 mmHg de PAD (SBC, 2020).

Segundo o caderno de atencéo basica n° 37, a prevencao primaria da HA pode
ser feita mediante controle de seus fatores de risco e redugédo da PA. A primeira
abordagem seria a mudanca de estilo de vida, abordando estratégias como reducéo
de peso, cessacao do tabagismo, alimentacéo saudavel, realizacdo de atividade fisica

e moderacao no consumo de alcool (Brasil, 2014).

Na consulta de enfermagem para estratificacao de risco para DCV recomenda-
se a utilizacdo do escore de Framingham (ANEXO A). A estratificagdo tem como
objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos
proximos dez anos. Sendo de fundamental importancia a conduta terapéutica no
desenvolver do plano terapéutico singular. Se classifica em baixo risco <10%,
intermediario de 10-20%, Alto > 20% (Cesena et al., 2020).

3.2.3 Dislipidemias

A dislipidemia esta relacionada a altos niveis de colesterol e triglicerideos no
sangue, sendo um relevante fator de risco cardiovascular, pelo desenvolvimento da
aterosclerose. Niveis de LDL superiores a 100 mg/dL tendem a estar relacionados
com maiores possibilidades de eventos aterosclerdticos. A aterosclerose ocorre em
resposta a uma lesdo endotelial, € uma doenca inflamatéria crbnica, tendo como
origem diversos fatores, atingindo principalmente a camada intima de artérias de

médio e grande calibres (Brasil, 2020).

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias, o depdsito de lipoproteinas na
parede arterial, ocorre de modo gradual & concentracdo dessas lipoproteinas no
plasma. A disfuncdo endotelial € o surgimento a partir de moléculas de adeséao

leucocitaria na superficie endotelial, processo estimulado pela presenca de LDL
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oxidada. As moléculas de adesdo sao responsaveis pela atragdo de macréfagos e
linfocitos para o interior da parede arterial. Os macréfagos repletos de lipideos séo o
principal componente das lesdes macroscopicas iniciais da aterosclerose,
responsaveis pela progressao da placa ateroscleroética. Pela secrecdo de citocinas,
amplificam a inflamacéo, e pelas enzimas proteoliticas, degradar colageno e outros

componentes teciduais locais (SBC, 2017).

Os linfocitos T, também participam do processo aterosclerético. No interior do
ateroma, sdo de grande importancia na aterogénese. Alguns mediadores da
inflamacdo estimulam a migracdo e proliferacdo das células musculares lisas da
camada média arterial. Estas, ao migrarem para a intima camada, passam a produzir
matriz extracelular, que formara parte da capa fibrosa da placa aterosclerotica. A placa
aterosclerdtica totalmente desenvolvida é composta por elementos celulares,

componentes da matriz extracelular e nucleo lipidico e necrotico (Brasil, 2019).

As placas estaveis sdo compostas predominantemente por colageno,
organizado em uma crosta fibrosa espessa, poucas células inflamatorias, bem como
nacleo lipidico e necrotico. As instaveis apresentam intensa atividade inflamatéria,
especialmente nas suas bordas laterais, com grande atividade proteolitica, nucleo
lipidico e necrotico proeminente e cobertura fibrotica ténue. A fragmentacdo desta
cobertura expde material lipidico altamente trombogénico, levando a formacao de um
trombo sobrejacente. Este processo, também denominado aterotrombose, é um dos
principais determinantes das manifestacdes clinicas da aterosclerose (Sweis; Jivan,
2022).

O caderno de atencdo Béasica n° 35 aborda as dislipidemias primarias como
mutacBes genéticas que fazem com que o organismo produza um excesso de
colesterol LDL e/ou triglicerideos, ou ainda, ndo consiga remover essas substancias
do organismo com a eliminacao de lipidios. As causas secundarias envolvem um
estilo de vida sedentario com consumo excessivo de calorias, gordura saturada,
colesterol e gorduras trans. Visto que, além dos valores isolados de exames

laboratoriais € necesséaria uma avaliacdo associada ao perfil do paciente (Brasil,
2014).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), determinou valores referenciais
de perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos. Em que os valores normais de

triglicerideos estariam abaixo de 150 mg/dL, com jejum; inferior a 175 mg/dL, sem
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jejum; moderado 150 a 199 mg/dL; alto 200 a 499 mg/dL e muito alto acima de 500
mg/dL. Para niveis de colesterol total com ou sem jejum, abaixo de 190 mg/dL; para
a HDL, com ou sem jejum, superior a 40 mg/dL, considerada como colesterol bom por
remover o excesso de colesterol dos tecidos e levar ao figado onde para ser
degradada. No entanto, baseia-se os valores de LDL nos parametros de acordo com
0 risco cardiovascular do paciente, situando o valor com a meta, para um baixo risco,
inferior a 130 mg/dL; risco intermediério, inferior a 100 mg/dL; risco alto inferior a 70
mg/dL e risco muito alto inferior a 50 mg/dL (SBC, 2017).

3.2.4 Tabagismo

Para o Instituto Nacional de Cancer (2023), o tabagismo € uma doenca crbénica
causada pela dependéncia a nicotina encontrada nos produtos a base de tabaco.
Inserida no grupo de transtornos mentais e comportamentais em razdo do uso
da substancia psicoativa. Sendo considerado mundialmente como a maior causa de
morte precoce evitavel, alcancando cerca de 8 milhdes de pessoas por ano. Mais de
7 milhdes dessas mortes resultam do uso direto desse produto, enquanto cerca de 1,2

milh&o é o resultado de ndo-fumantes expostos ao fumo (INCA, 2023).

A maioria dos pacientes tabagistas possuem HAS, DM e dislipidemias. O
tabagismo potencializa a inflamacéao, o estreitamento e a obstrucéo das artérias, bem
como aceleram a evolugéao dessas condi¢des, o que pode levar a angina e o infarto.
Por conter diversas substancias prejudiciais dentre elas o monoxido de carbono
(diminui a concentracdo de oxigénio no sangue), nicotina (diminui a espessura dos
vasos sanguineos) e o alcatrdo (reuane polénio, chumbo e arsénio, grande causador
de cancer) (Brasil, 2021).

Segundo dados da Vigitel (2023), no conjunto das 27 cidades em cada estado
do Brasil, a frequéncia de adultos fumantes foi de 9,3%, sendo maior no sexo
masculino (11,7%) do que no feminino (7,2%). No total da populacéo, a frequéncia de
fumantes tendeu a ser menor entre os adultos de 18 a 24 anos (6,7%). Revelando
também que a frequéncia do habito de fumar diminuiu com o aumento da escolaridade
(Brasil, 2023).



16

O tratamento consiste numa abordagem basica baseada em perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar. Pode ser feita pelo enfermeiro em consulta de
rotina, com duracédo de 5 minutos. Consultas de retorno sao importantes para um
apoio na fase inicial da abstinéncia, quando os riscos de recaida sdo maiores. O
aconselhamento estruturado € feito em quatro sessdes iniciais, preferencialmente
semanais, nas quais sao abordados os conteudos para entender por que se fuma e
como isso afeta a saude; os primeiros dias sem fumar; como vencer os obstaculos
para permanecer sem fumar e os beneficios obtidos apds parar de fumar (INCA,
2020).

3.2.5 Obesidade e sedentarismo

Define-se obesidade como excesso de gordura corporal, especialmente na
forma de tecido adiposo. Podendo levar ao desenvolvimento de diversos disturbios
metabolicos aumentando o risco de doencas cardiovasculares. E processos
fisiopatoldégicos como disfuncdo endotelial, resisténcia insulinica, inflamacgéo crénica

e alteracdes no perfil lipidico (Lima, 2023).

O caderno de atencao basica n° 38 aborda obesidade para niveis de IMC de
30 a 40 kg/m2. Recomendando para a equipe multiprofissional de saude da atencao
primaria uma vigilancia alimentar e nutricional com orientacdo sobre alimentacao
adequada e saudavel e atividade fisica, assim como, restricdo dietética. Sendo ideal
a oferta de outras opcdes terapéuticas baseadas na disposicdo de servigcos do
municipio, como caminhadas em grupo para acompanhar de forma conjunta a

evolucao do tratamento desses individuos (Brasil, 2014).

A prética de exercicio fisico regular tem efeito potencial na reduc¢éo do risco de
diversas comorbidades. As recomendacfes da OMS preconizam que adultos facam,
pelo menos, 150-300 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada,

ou 75-150 minutos de intensidade vigorosa (Lima, 2022).

3.3 Atuacdo do enfermeiro da atencdo priméria na prevencgéao ao IAM

O enfermeiro necessita desenvolver varias habilidades para conseguir produzir
o cuidado efetivo. Sdo atividades desempenhadas na Atengcdo Priméaria a Saude

(APS): a coordenacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), busca ativa dos
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usuarios da éarea adscrita com doengas cronicas, atendimento por demanda
espontanea, atividades educativas de saude em grupo, solicitacdo de exames

laboratoriais (Fungueto et al., 2021).

Para Fraz&o e Deiniger (2021) algumas estratégias usadas nas consultas de
enfermagem na atencdo priméria envolvendo o paciente, melhora o conhecimento
deste e garante uma maior eficacia na reducao do seu risco de evento cardiovascular
nos préximos dez anos, além de fortalecer o vinculo profissional-usuario. Sendo
necessario estabelecer cuidados especificos para cada perfil de risco cardiovascular

com base nos fatores predisponentes (Frazéo; Deiniger, 2021).

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza quanti/qualitativa descritiva,
em que foi realizado em duas etapas. Com a finalidade de compreender a realidade
vivenciada pelos sujeitos do estudo. Na primeira etapa foi realizada a aplicagdo de um
questionario semiestruturado (APENDICE A) no ambiente de trabalho, que aborda

conhecimento e desafios do enfermeiro relacionado a IAM.

Tendo em vista que o conhecimento é tido como compreensao e capacidade
de recordar ou compreender aspectos do processo de aprendizagem e entender a
aplicagédo do conhecimento na resolubilidade dos problemas; a atitude consiste em ter
opinides, crencgas e sentimentos vinculados a determinados objetivos ou situagdes; e
a pratica é a tomada de uma decisao para implementar uma acéo (Ferreira et al.,
2020).

Na etapa subsequente foi confeccionado um material de consulta para auxiliar
a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem de acordo com as necessidades

elencadas na pesquisa.
4.2 Local e populacao da pesquisa

Segundo dados do IBGE, o municipio de Pesqueira-PE possui com uma
populacdo estimada de 68.067 pessoas em 2021. E de acordo com o DATASUS
(2021), o municipio conta com 24 servicos de saude de atencéo primaria, com 18

Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 14 UBS de zona urbana e as demais de
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zona rural e indigena. As unidades realizam atendimentos de segunda-feira a sexta-

feira, sendo 8 horas de atendimentos, com atividades nos periodos diurno e noturno.

O estudo foi realizado com onze enfermeiros assistencialistas das UBS da zona
urbana: Sao Francisco, Portal, Centro de Saude, Caixa d agua, Vila Anapolis (I e II),
José Rocha, Pitanguinha, Caic, Centenario Il e Xucurus. Essas UBS sdo compostas
por uma equipe multiprofissional, contando com enfermeiros, médicos, auxiliares e

técnicos de enfermagem, dentista e agentes comunitarios de saude.
4.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluido enfermeiros, que atuam como assistencialistas das unidades,
gue aceitaram participar da pesquisa e assinar o TCLE. E excluidos profissionais que
se recusaram a participar ou que estavam afastados das atividades durante o periodo

da coleta de dados.

A aplicacdo aconteceu em uma sala reservada, apenas na presenca do
pesquisador e do entrevistado, apds explicar as etapas da pesquisa e do questionario.
Tendo em vista que, a identidade de todas as participantes que concordaram em
compor a amostra desta pesquisa deveria permanecer em sigilo, elas foram

identificadas com a letra “E” e enumeradas aleatoriamente, de 1 a 11.

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as normas expressas na
resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 e resolu¢cdes complementares do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Autarquia Educacional de Belo Jardim (AEB), conforme preconizado pela resolucéo
466/2012, sob o parecer consubstanciado (ANEXO A) de n® 63586722.2.0000.5189.

4.4 Coleta dos dados
A operacionalizacédo da pesquisa obedeceu as seguintes etapas:

ETAPA 1. No primeiro momento uma visita a unidade basica e apresentacao
da pesquisa ao profissional enfermeiro com aplicacdo do questionario com perguntas
subjetivas e de multipla escolha, isto em sala privada no proprio ambiente de trabalho.
Estruturado em 4 itens variaveis de conhecimento sobre o IAM, fatores de risco,
fisiopatologia do 1AM, fatores de risco prioritarios predisponentes ao 1AM, desafios
encontrados no cotidiano da unidade para atuacdo na prevencao do IAM e se seria

relevante um material objetivo para auxiliar na consulta para grupos de risco.
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ETAPA 2. Foi apresentado o material educativo no formato de cartilha,
contendo orientacdes sistematizadas para o profissional sobre Infarto agudo do
Miocérdio.

As entrevistas foram transcritas, a pergunta fechada foi avaliada através da
frequéncia absoluta com auxilio do Microsoft Excel e Microsoft Word versdo 2010.
Para a analise do conteldo das perguntas abertas adotou-se a anéalise de conteudo

proposta por Bardin (2016).

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producgdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.” (Bardin, 2016, P.48).

Esse método consiste em trés etapas subsequentes, a de pré-analise, em que
faz uma leitura na homogeneidade do contetdo, corpus, formula hipéteses e objetivos,
em seguida prepara-se o material. Na segunda etapa ocorre a exploracdo do material,
separado por fases de codificacdo, unidade de registro e unidades de contexto para
categorizacao para repeticdes entre a amostra da pesquisa. Na terceira etapa ha um

tratamento dos resultados obtidos e na ultima etapa a interpretagdo (Bardin, 2016).
4.5 Elaboracao do material educativo

O material educativo (APENDICE B) foi elaborado utilizando o programa
Microsoft Word e Canva. Os contetdos abordados foram baseados nas respostas aos
itens do questionario com base nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, Diabetes e

Dislipidemias e nos Cadernos de Atencgéo Basica.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando avaliados no quesito conhecimento com a indagacdo “Qual a
fisiopatologia do IAM?”, dispondo de quatro alternativas de multipla escolha, o nimero
de enfermeiros que responderam corretamente foi (05) 45%. Ficando (02) 18,18%
com a alternativa relacionada a Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e (04) 36,82% com
a alternativa que descrevia o Acidente Vascular Encefalico isquémico AVEi. llustrados

abaixo (figura 1).
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Figura 1. Respostas dos enfermeiros para a fisiopatologia do IAM.

Alternativas Respostas

Relacionada a Acidente Vascular
Encefalico isquémico (AVEI)

Relacionada a Parada
Cardiorrespiratéria

certa

Fonte: propria autora, 2023.

A PCR é acidente cardiovascular de grande ameaca a vida. E quando o
coracao para de bater ou ndo bate corretamente, fazendo com que o sangue seja
conduzido aos 6rgaos do corpo. Tem origem predominantemente cardiovascular,

seguida por neurovascular. Podendo ser a consequéncia do IAM (Barros; Neto, 2018).

O AVEi compartilha com as DCV mesmos fatores de risco, ocorre quando ha
obstrucao dairrigacdo sanguinea de determinada area cerebral. Na maioria dos casos
a isquemia tem origem trombdética, por processo de aterosclerose, ou embdlica,
guando trombos de origem cardiaca ou arterial, como as carétidas, migram para as

artérias encefalicas (Agostinho, 2018).

Para a pergunta “Quais os fatores de risco prioritarios predisponentes ao IAM?”,
a maioria respondeu sedentarismo e tabagismo (10), seguido de HAS e obesidade
(07), dislipidemias (04), DM (03), estilo de vida e hereditariedade (02). Configurando

os fatores abordados pela literatura. Representado no grafico abaixo (figura 2):
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Figura 2: Fatores de risco identificados pelos enfermeiros da aten¢éo primaria do
municipio de Pesqueira-PE (2023).

B Sedentarismo

H Tabagismo
Obesidade

m HAS

H Estilo de vida

Hereditariedade

DM

H Dislipidemias

Jd

Fonte: propria autora, 2023.

Utilizando a analise do discurso na etapa de exploracdo do material foi feito um
recorte sobre os desafios elencados pelos enfermeiros na unidade de trabalho que

dificultava sua atuacdo mais efetiva.

E 1 “auséncia de grupos de apoio, necessidade de maior oferta de exames e
médicos.”

E 2 “A disponibilidade dos usuarios para consultas do HIPERDIA, condi¢ces
socioculturais e displicéncia com a saude.”

E 3 “Falta do NASF na UBS oferecendo profissionais habilitados como
nutricionista, pois, se tem a oferta no municipio do planifica-sus, mas nem
sempre o paciente tem condi¢des de seguir como também paciente seguir
com o plano.”

E 4 “Adeséo principalmente do publico masculino, nas palestras e orientagdes
na unidade. Poucos exames laboratoriais disponiveis.”

E 5 “Maior desafio é, orientar pacientes com fatores de risco e portadores de
doencas cronicas a terem um estilo de vida mais saudavel.

E 6 “Fazer o paciente entender a situagdo que se encontra mediante a
exames fisicos e laboratoriais, e promover para ele um plano especifico em
prol da prevengdo de agravos futuros”

E 7 “Negligéncia do préprio paciente no tratamento da hipertensao e a falta
de conhecimento acerca da sua patologia. Pouquissimos séo frequentes nas
consultas do HIPERDIA.”

E 8 “Falta de profissionais como por exemplo nutricionista e de uma equipe
multiprofissional.”

E 9 “Consultas regulares de pacientes com doencas crbnicas (HAS, DM), pois
muitos ndo vao as consultas, e ndo realizam acompanhamento das condicdes
de saude, o que implica no diagnéstico precoce e prevengao do agravo IAM.”
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E 10 “Falta de equipamento de ECG, ndo tem especialista, falta agente de
saude, resisténcia do paciente na frequéncia a unidade.”

E 11 “Geralmente é a dificuldade de adesdo aos meios que dificultam o
agravamento das condicdes de saude. (Alimentacdo, sedentarismo,
tabagismo).”

Com base no discurso dos enfermeiros foi realizada a codificagdo por
semelhancas das respostas e foram elencadas as categorias 1, 2, 3 e 4 que

apresentam os desafios mais comuns entre os profissionais.

Categoria 1: Auséncia do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que

oferecia o apoio da equipe multiprofissional.

Os profissionais relataram que, com a auséncia do NASF, os pacientes com
doencas crénicas sdo acompanhados com especialistas pelo programa Planifica-
SUS, estes especialistas estdo em um polo na cidade de Belo Jardim-PE. No entanto,
muitos usuarios, pela distancia local ndo comparecem as consultas do programa.
Como também a dificuldade dos enfermeiros de compartilhar a assisténcia com outros
profissionais de saude sobre as mudancas de estilo de vida do paciente, dificultando
assim a efetividade do cuidado prestado. Como mostra nas falas dos enfermeiros E1,
E3, E8, E10.

O NASF foi criado em 2008, o objetivo de oferecer suporte a ESF, voltado ao
compartilhamento de saberes e praticas de profissionais, promovendo a atuacao
integrada entre médicos, enfermeiros e profissionais das mais variadas
especialidades, como acupunturistas, assistentes sociais, psicologos, homeopatas,
fonoaudidlogos e nutricionistas. Isso possibilitava o enfermeiro de trabalhar com a

integralidade e resolutividade na UBS (Vendruscolo et al, 2020).

Categoria 2: Dificuldade de ades&o a uma mudanca de estilo de vida por parte

do paciente.

Essa dificuldade é tida tanto pela falta de conhecimento do paciente sobre seu
agravo, como também a auséncia de construcdo de um plano terapéutico singular
pelo profissional enfermeiro. Como destacado nas respostas E2, E3, E5, E6, E7, E9,
E11.

As abordagens do enfermeiro para mudanca de estilo de vida do paciente deve
levar em consideracdo a realidade em que ele esta inserido. Assumindo assim, um

papel de educador, buscando alternativas para que seu cliente esteja motivado a
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seguir o plano de alcance das metas propostas, afim de reduzir seu risco de agravo
cardiovascular, no controle de seus fatores de risco, com adoc¢éo de habitos saudaveis
(Soares et al., 2021).

Categoria 3: baixa frequéncia nas consultas do HIPERDIA

O estudo de Santana et al. (2021) também identificou dificuldades no programa
HIPERDIA quanto a atuacdo do enfermeiro e obstaculos na adesdo do usuério ao
programa, € a realizacdo de apenas algumas técnicas para 0 controle e
acompanhamento da HAS e do DM. Nos achados percebeu-se a néo realizagéo de
busca ativa dos usuarios faltosos, inexistente acompanhamento domiciliar e escassez
de educacdo em saude, acdes contrarias ao esperado pelo Ministério da Saude
(Santana et al, 2021).

Evidenciado pelos enfermeiros E2, E7 e EO9.
Categoria 4: Baixa oferta de exames laboratoriais.

A importancia do exame fisico associado aos exames laboratoriais esta no
auxilio da interpretacéo das condicbes em que o paciente com fatores de risco para o
IAM se encontram, como baixo, intermediario ou alto risco e assim o desenvolvimento
de metas abordadas nas consultas de enfermagem e o encaminhamento do paciente
para um servico de acompanhamento especializado, se for o caso. A escassez de
exames laboratoriais dificulta a abordagem nesta prevencéo, presentes nas falas do
Ele EA4.

O estudo de Zaratian e Borja (2018), identificou que houve nos ultimos anos
uma diminuicdo da mortalidade em individuos com DCV devido a melhor
compreensao sobre a doenca pela populacdo, através da promocdo de atitudes
preventivas. Sendo uma dessas formas obtidas através da realizacdo de exames
laboratoriais, junto com exames fisicos, identificacdo de sinais e sintomas, fatores de
risco, tudo isso contribuindo para o diagnostico (Zaratin; Borja, 2018).

Quando perguntados “Vocé acredita que um material de guia, simples e
objetivo o/a auxiliaria nas consultas ao publico com caracteristicas predisponentes ao
IAM?” 100% disseram que sim, pois poderia facilitar a abordagem correta dos sinais

e sintomas apresentados pelo paciente. Como pontuado nas respostas:
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“Sim, pois pode facilitar a abordagem correta dos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes.”

“Sim, e ajudaria a implantar um protocolo de classificagcéo de risco para esses
pacientes.”

“Sim, pois qualquer meio de informagdo ajuda na prevengdo e promogao
desses agravos.”

Como o enfermeiro da atencao primaria € o responsével pelo acompanhamento
de diversos agravos, espera-se com o material facilitar a abordagem na assisténcia
desse profissional frente a pacientes com DM, HAS, obesidade, tabagismo,
dislipidemias e sedentarismo. Onde sdo apresentados valores de referéncias e

propostas de abordagens e atitudes a serem tomadas com base na literatura.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se que apesar de cerca da metade dos participantes identificarem
corretamente a fisiopatologia do IAM, foi possivel verificar falhas no conhecimento da
natureza do agravo, correlacionando com manifestacdes de PCR e AVEI. Tendo em
vista que, esses agravos tém relacdes quanto a suas caracteristicas fisiopatoldgicas,
ressaltasse a importante do enfermeiro diferencid-los, para melhor conduzir sua

assisténcia.

Além disso, quanto a determinacdo dos fatores de risco, ndo houve a
identificacdo de todos os fatores, por parte dos participantes, sendo sedentarismo e
tabagismo os fatores mais citados, contudo ndo houve unanimidade para elencar os

demais fatores.

Foram identificados pelos enfermeiros desafios para uma prevencao mais
eficiente do IAM a auséncia do Nasf, dificuldade pelo paciente na adesdo a uma
mudanca de estilo de vida, baixa frequéncia nas consultas do HIPERDIA e baixa oferta

de exames laboratoriais.

Salienta-se que estratégias e acdes em grupos e individuais sdo necessarias
para adesdo do paciente no alcance das metas propostas para prevencao do IAM,
visando reduzir a probabilidade de eventos cardiovasculares pautados na escala de

risco cardiovascular global.

Evidencia-se ainda a importancia na construcdo de um material que retna de

forma sucinta os conteudos relevantes abordados pelo mistério da saude e as
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diretrizes brasileiras vigentes com temética para o assunto. De modo que,
resumidamente, contribua para uma consulta de enfermagem com meios de

abordagem quanto aos fatores de risco apresentados pelos pacientes.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

1- Como se da o processo de acometimento pelo Infarto Agudo do Miocéardio- IAM

(sua fisiopatologia)? Marque a alternativa correta.

Estreitamento e oclusédo das artérias que conduzem sangue ao coracdo. A limitacao
do fluxo sanguineo provoca deficiéncia de nutrientes e oxigénio no coracao.
Cessacado da atividade mecéanica cardiaca que implica em faléncia circulatéria e
respiratdria do organismo

Ritmo cardiaco acelerado que inicia nos ventriculos com ondas P sucessivas.

Placas ateroscleroticas que se encontram nas carétidas rompem-se ou tém erosdo do

endotélio. Essa placa instavel comeca a formar um trombo podendo gerar IAM

2- Quais sao os fatores de risco prioritarios predisponentes ao IAM?

3- Quais sao os desafios encontrados no cotidiano de sua unidade de trabalho para

ser mais efetivo sua atuacao na prevencao deste agravo?

4-Vocé acredita que um material de guia, simples e objetivo o/a auxiliaria nas

consultas ao publico com caracteristicas predisponentes ao IAM?
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APéNDICE B — GUIA DE CONSULTA PARA ENFERMEIRO

GUIA DE CONSULTA

PACIENTES COM
FATORES DE RISCO

PARA O |IAM

VERSAO PARA
ENFERMEIROS

MILLEIDY DE SOUZA SILVA

AW

Apresentag¢do

Esta cartilha foi desenvolvida pela autora
Milleidy de Souza Silva, como resultado do
trabalho de conclusao do curso bacharelado
em Enfermagem do I|FPE-campus Pesqueira.
Elaborada com o objetivo de auxiliar os
enfermeiros da atencao basica em suas
consultas ao publico com fatores de risco para
o infarto agudo do miocardio.

Com a finalidade guiar estes profissionais
na prevencao desde agravo na construgao do
plano terapéutico singular e abordagens

coletivas.
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INTRODUCAO

Dentre essas Doencas Cardiovasculares (DCV), o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) € o que mais afeta os brasileiros. Sendo este, apontado pelo DATASUS como
a principal causa de morte, gerando para a rede puiblica um gasto anual de 376
milhdes de reais. Acometendo principalmente individuos acima de 40 anos de idade
chegando a 100 mil 6bitos por ano. Em cerca de go% dos casos de infarto a causa ¢
a ruptura em uma placa de ateroma ou trombo. Apesar do conhecimento sobre o
agravo por parte dos profissionais de saide, houve pouco avanco no contexto da

epidemiologia e o tratamento na fase pré-hospitalar (Barros et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) a prevencio ¢ a mais
importante providéncia a ser adotada para a promocio da saide e enfrentamento
de todas as formas de doencas. De modo a intervir no combate a fatores de risco.
Sendo a informacdo qualificada fundamental para que os recursos da ciéncia médica
possam se reverter em beneficios a saide da populagio. A maior parte das mortes
por DCV podem ser evitadas ou postergadas com medidas preventivas e o

tratamento adequado (SBC, 2020).

No inicio do século XXI, foram implementados o Programa de Prevencio e Controle
da Hipertensio e do Diabetes (HIPERDIA) e a Politica Nacional de Promocio a
Satde com objetivo a diminuir a morbimortalidade por doencas do sistema
circulatério. Porém, as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil,
entre elas o IAM, ainda se apresentam altas ao serem comparadas aos indices de

paises desenvolvidos (Santos et al., 2018).
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QUAL A FISIOPATOLOGIA DO IAM?

O IAM se inicia com uma isquemia miocdrdica, devido a necrose do misculo cardiaco.
A classificagio atual divide o IAM em 5 tipos:

1 - Espontineo, por ruptura, disseccio ou erosio de placa aterosclerdtica;

2 - Secunddrio a desequilibrio isquémico;

3 - Decorrente de morte sem biomarcadores coletados;

4 - Trombose de stent;

5 - Relacionado a cirurgia de revascularizagio do miocirdio.

Sendo predominante o tipo 1 (Carvalho et al., 2022).

A doenca aterosclerética é crénica, ocluindo as corondrias, isso impede que o
fluxo sanguineo seja suficiente para o miocardio. Essa placa se forma a partir do
acumulo de LDL que se deposita na parede das artérias oxidando, leva a um
processo inflamatério intenso e calcificacio. O sintoma mais comum
apresentado pelo IAM € o desconforto toricico, que se manifesta em 75% a
80% dos pacientes sob a forma de “queimacio, indigestio, peso, aperto,
opressio, sufocagio, dor ou pressio, pode durar cerca de 30 minutos, pode ser

constante e desaparecer ou ser aliviado com a eructacio (Borba et al., 2018).

Segundo a American Heart Association, as principais causas das doencas
cardiovasculares estdo relacionadas aos maus hdbitos de vida e de comportamento de
sadde, principalmente para o 1AM, que incluem: fumo/uso do tabaco, obesidade,
sedentarismo, dietas ricas em gordura e sodio, histéria familiar e genética de
cardiopatias, altos indices de colesterol e de outros lipideos sanguineos, HAS, DM e

sindrome metabolica (Passinho et al., 2018).

FATORES DE RISCO
PARA O IAM

rtensio Arterial Sistémica
M

demias

esidade
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial de 2020, a Hipertensao
Arterial é uma doenca crénica nio transmissivel definida por niveis presséricos em
elevacio persistente de Pressio Arterial (PA), com PA sistolica (PAS) maior ou igual
140 mmHg e/ ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a go mmHg. Sendo
recomendado para diagnéstico a validacio de tais medidas por meio da
Monitorizacio Ambulatorial da PA (MAPA), da Monitorizacio Residencial da PA

(MRPA) ou da Automedida da PA (AMPA) (SBC, 2020).

A hipertensio arterial (HA) pode evoluir com altera¢des estruturais e funcionais em
orgaos-alvo, como coracio, cérebro, rins e vasos. Associado a Doencas
Cardiovasculares (DCV) como doenca arterial corondria, insuficiéncia cardiaca,
fibrilagdo atrial e infarto. Os fatores de risco associados a HA sdo fatores genéticos
com influéncia de 30 a 50%; idade, com o envelhecimento hd enrijecimento e perda
da complacéncia nas paredes das grandes artérias; sexo, é mais prevalente em
homens jovens. Além disso, hd uma relacio entre elevagio dos niveis presséricos e

riscos para o paciente, onde os riscos dobram a cada 20 mmHg de elevacio da PAS

ou 10 mmHg de PAD (SBC, 2020).

A prevaléncia media de HAS na populagio do Brasil, acima de 18 anos é de 22,7%,
ocorrendo em maior nimero as mulheres (25,4%) que em homens (19,5%). Com
maior prevaléncia entre as mulheres se apresenta nas cidades do Rio de Janeiro e
Recife. No Brasil a responsabilidade do controle, monitorizacio e estratégias de
prevencio da HAS e suas complicacdes sio das equipes multidisciplinares de

atencdo bdsica (Brasil, 2014).

RASTREAMENTO

Todo adulto maior de 18 anos que for a unidade e nio tiver registro no prontuirio
de ao menos 1 verificagio de PA, devera ser verificada e registrada.

A primeira verificacio deve ser realizada em ambos os bracos. Havendo diferenca
de valores. O braco com maior valor aferido deve ser usado como referencia para
as proximas medidas. Devera ser investigado para doencas arteriais caso haja

diferenca de pressio maior que 20 mmHg na PAS e 10 mmHg na diastélica.

Se PA menor que 120/80 mmHg - a cada 2 anos

Se PA entre 120-139/80-89 mmHg - a cada ano

Se PA maior ou igual 140/90 mmHg na presenca de outros fatores de risco para
DCV - Em mais dois momentos em intervalo de 1-2 semanas

Pacientes com diabetes - toda consulta de rotina

Pessoas com PA limifrofe deverio fazer avaliacio para identificar a presenca de
outros fatores de risco para doenca cardiovascular. Na presenca desses fatores
devera ser avaliada pela enfermeira, em consulta, com objetivo de estratificar o
risco cardiovascular. A PA deve ser novamente verificada em mais duas ocasides
em intervalos de 7 a 14 dias. Na auséncia dos fatares de risco, o individuo poderd

ser agendado para atendimento com a enfermeira para mudanca de estilo de vida

(Brasil, 2014).
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estdgio 3

Otima < 120 o
Normal <130 <85
Limitrofe/Pré-
hipertensao 130-139 85-89
Hi .
Ipertansia 140-159 90-99
estdgio 1l
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao 5180 110

Fonte: SBC, 2020.

Deve-se evitar verificar a PA em situacdes de estresse fisico (dor) e emocional
(luto, ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, é consequéncia dessas

condigdes.

Na hipétese de Hipertensio do Avental Branco (HAB) ou Hipertensio
Mascarada (HM), sugerida pelas medidas da automedida da PA (Ampa), que ¢é

realizada por pacientes ou familiares em ambiente domiciliar, por aparelhos
digitais, recomenda-se a realizagio de Monitorizagio Ambulatorial da Pressao
Arterial (Mapa) ou Monitorizacio Residencial de Pressio Arterial (MRPA), para
confirmar ou excluir o diagnéstico. Individuos com pressio alterada no
consultério e normal em domicilio tém a sindrome do avental branco. Individuos
com pressdo normal no consultério e alterada na MRPA tem a Hipertensio
Mascarada (12% dos individuos apresentam) (SBC, 2020).

O risco para eventos cardiovasculares é menor em individuos normotensos no
consultorio e fora dele, aumentando progressivamente em hipertensos do jaleco
branco, hipertensos mascarados e hipertensos no consultério e fora do

consultério.

Segundo o caderno de atencio bdsica n37, nio ha diretrizes que determinem um
parimetro de periodicidade para rastreamento de hipertensio arterial com
medida de PA no consultério e fora dele. O rastreamento deve permanecer
baseado na pressio de consultério, obtendo-se medidas fora dele em todos os
individuos hipertensos, normotensos sobre risco elevado de hipertensio

(Brasil, 2014).
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DIAGOSTICO
Média aritmética da PA > 140/90 mmHg, verificada em pelo menos o3 dias
diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as medidas.

Confirmado deve ser agendado consulta médica para iniciar o tratamento

(Brasil, 2014).

CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA CONTROLE DA HAS
A prevencdo primdria da HAS pode ser feita mediante controle de seus fatores de
risco. Duas estratégias sio consideradas, a populacional e a dirigida a grupos de
risco. A MEV tem como objetivo diminuir os fatores de risco para DCV e reduzir
a PA (Brasil, 2014).

MODIFICACOES DE ESTILO DE VIDA PARA MANEJO DA HAS

Redugdo de Manter IMC entre 18,5-24,9Kg/m?
peso 5a20

Alimentagdo  Rica em Frutas e vegetais. Pobre em gordura total e
Saudavel saturada. 8a14

Atividade  Atividade aerdbica, por 30 minutos na maioria dos dias
Fisica da semana. 4a9

Moderagao Evitar o consumo de bebidas alcodlicas. Nao sendo
no consumo possivel, recomenda-se que consumo de alcool ndo 2a4
de alcool ultrapasse 30ml de etanol/dia (90ml de destilados, ou
300m! de vinho ou 720ml de cerveja), para homens e,
15ml de etanol/dia para mulheres e individuos de baixo
peso.
FONTE: BRASIL, 2014

Na consulta de enfermagem para estratificagio de risco CDV recomenda-se a utilizagio do

h
B’

escore de Fi ou risco cardi ular global. A estratificagdo tem como objetivo estimar

o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial coronariana nos proximos dez anos. Sendo
de fundamental importincia para orientar a conduta terapéutica no desenvolver do plano
terapéutico singular. O cilculo sera realizado quando o usudrio apresenta mais de um fator de,

risco (Cesena et al., 2020).
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PASSOS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
Anamnese

Antecedentes familiares portadores de HAS. Sua auséncia, especialmente em pacientes

jovens ¢ um alerta para HAS secundaria.

Queixas_principalmente as indicativas de lesio de drgio-alvo tais como: tontura,

cefaleia, alteragdes visuais, dor precordial, dispneia, paresia, parestesias, edema e lesées
de MMIL.
Medicacoes em uso

Haibitos de vida

Identificacio de fatores de risco

Presenca de lesées de drgio-alvo doencas cardiacas, episodio isquémico ou AVE,
nefropatia, retinopatia hipertensiva
Exame fisico

Medidas antropométricas: IMC, Circunferéncia abdominal

Inspecdo: Faceis e aspectos sugestivos de HAS secundaria

Medidas de PA ¢ FC

Pescoco: Palpacio e ausculta das artérias cardtidas, verificacdo de turgéncia de jugular e

palpacio de tireoide

Exame do precordio e ausculta pulmonar cardiaca: sinais sugestivos de hipertofia
miocdrdica - presenca de 4° bulha e de hiperfonese da 2° bulha

Ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatacio do ventriculo esquerdo - arritmias; 3° bulha
sinaliza disfungdo sistolica do ventriculo esquerdo.

Exame do pulmio: estertores, roncos, sibilos

Exame do abdémen: palpacio dos rins e a ausculta de sopros em area renal objetivam

detectar hipertensio de secundaria a rins policisticos e obstrucdo de artérias renais.

Extremidades: palpacio dos pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais posteriores. A

diminuicio da amplitude ou retardo do pulso das artérias femorais sugerem coarctagio
da aorta ou doenca arterial periférica. Também ¢ possivel analisar a repercussio da

aterosclerose, pela presenca de obstrugées.

ﬁmﬂm—m- , 201, hvy
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ACOMPANHAMENTO

Sugere-se verificacio semanal da PA até a 1° consulta médica de reavaliagio e o resultado da
verificagdo, data e hora deveram ser anotadas.

Consultas de enfermagem de acordo com o escore de risco cardiovascular:

- Baixo: Anual

- moderado: semestral

- Alto: Quadrimestral

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA PESSOAS COM PA LIMITROFE
10 passos para uma alimentagao saudavel para pessoas com HAS

(contempla as acdes de alimentacio necessiria ao autocuidado para usudrios com HAS. Validado

1m_0 Centro Colaborador em Al entacio e Nutricao Sudeste __v

1. Procure usar o minimo de sal no preparo dos alimentos. Recomenda-se para individuos
hipertensos 4 g de sal por dia (uma colher de cha), considerando todas as refeicges.

2. Para nio exagerar no consumo de sal, evite deixar o saleiro na mesa. A comida jd contém o sal
necessariol

3. Leia sempre o rétulo dos alimentos verificando a quantidade de sédio presente (limite didrio:
2.000 mg de sodio).

4. Prefira temperos naturais como alho, nm_uo_wu limio, nm_uo_m:_._m_ salsinha, wmw—.wmo. Emww.._o.
manjericdo, coentro, cominho, pdprica, salvia, entre outros. Evite o uso de temperos prontos, como
caldos de cames e de legumes, e sopas industrializadas. Atencio também para o aditivo glutamato
monossadico, utilizado em alguns condimentos e nas sopas industrializadas, pois esses alimentos,

em geral, contém muito sédio.

5. Alimentos industrializados como embutidos (salsicha, salame, presunto, linguica e bife de
hambirguer), enlatados (milho, palmito, ervilha etc.), molhos (ketchup, mostarda, maionese etc.) e
carnes salgadas (bacalhau, charque, carne seca e defumados) devem ser evitados, porque sio ricos

em WD-&—:N e MN_.

6. Diminua o consumo de gordura. Use dleo vegetal com moderacio e dé preferéncia aos alimentos
HONmn_OM_ NMMNQQM N\OC WHN—-.-N&_UM.

7. Procure evitar a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas e o uso de cigarros, pois eles contribuem
para a elevacio da pressio arterial.

8. Consuma diariamente pelo menos trés porcdes de frutas e hortalicas (uma porcio = 1 laranja
média, 1 maci média ou 1 fatia média de abacaxi). Dé preferéncia a alimentos integrais como pies,
cereais e massas, pois sao ricos em fibras, vitaminas e minerais.

9. Procure fazer atividade fisica com orientagdo de um profissional capacitado.

10. Mantenha o seu peso sauddvel. O excesso de peso contribui para o desenvolvimento da

hipertensao arterial (Brasil, 2014).

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA NA REDUCAO DOS NIVEIS PRESSORICOS

Individuos que nio praticam atividade fisica ou individuos sedentairios tem um risco de 30% a 50%
maior de desenvolver HAS. Logo apés uma sessdo de exercicio aerdbico, como caminhada, acontece
uma redugio de PA da ordem de 5 a 7 mmHg, podendo perdurar até 22 horas. Independente da
intensidade da atividade moderada, variando entre 4 e 52 semanas no tempo de seguimento com
duragio de 30 a 6o minutos.

Aos individuos em que a PAS e /fou PAD estiver superior a 160 ou 105 mmHg, nio ¢ recomendada a

EXERCICIOS AEROBIOS EXERCICIOS ANAEROBIOS

(Frequéncia recomendada 3 a 5 x na (frequéncia recomendada - inicio gradativo

semana pelo menos 30 min/dia) 3 a5 x na semana)

- caminhada - musculacio
- danca - saltos
- ciclismo - Abdominais
- natacdo " - flexdo
- corrida - agachamentos

y R

,ﬁa ~ - )
\ \
/

/

- (Brasil, 2014).
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DIABETES MELLITUS

A DM ¢é uma alteracdo metabolica decorrente de virios fatores, caracterizado por
hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da agio da insulina. Por vezes associado
a dislipidemias, a HAS e a disfuncdo endotelial.O DM tipo 2 atinge cerca de go%
da populagio, e o tipo 1, aproximadamente 8%. Os sintomas cldssicos siao
poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso (Brasil, 2014).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), o diagnéstico de
diabetes baseia-se na deteccio da hiperglicemia. Existem exames que podem ser
utilizados neste diagnéstico, sendo os mais comuns: glicemia de jejum e
hemoglobina glicada (HbA1c). Deve ser considerado como diagnéstico de DM a
presenca de glicemia de jejum > 126 mg/dl e HbAic > 6,5% em uma mesma
amostra de sangue (SBD, 2023).

Numa dieta pobre de nutrientes associado com o sedentarismo aumenta o risco
cardiovascular em diabéticos. As alteragdes glicémicas por longo prazo provocam
agravamentos clinicos cardiovasculares como remodelamento cardiaco e com isso
a insuficiéncia cardiaca. A hiperglicemia acelera a aterosclerose por meio da
proliferacao e inflamacdo das células do musculo liso vascular, considerando que
pacientes com diabetes mellitus apresentam indices de colesterol e lipoproteinas

de baixa densidade (Silva; Assis, 2022). =

B
B
_

CONSULTA DE ENFERMAGEM
Anamnese

Antecedentes familiares e pessoais: histéria familiar de diabetes, hipertensao,

doenca renal, cardiaca e diabetes gestacional.

Queixas: histéria sobre o diagnostico de DM e os cuidados implementados,

tratamento prévio, percepcio da pessoa diante da doenca, tratamento e
autocuidado, medicamentos utilizados para DM e outros problemas de saide e
presenca de efeitos colaterais.

Habitos de vida: alimentagio, sono e repouso, atividade fisica, higiene, funcdes

fisiologicas.

Identificacio de fatores de risco: tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemia,

sedentarismo.

Exame fisico

Altura, peso, circunferéncia abdominal, IMC, medicio de PA

Alteracdes de visdo.

Avaliar a cavidade oral, com atencdo para a presenca de gengivite, problemas
odontoldgicos e candidiase.

Frequéncia cardiaca e respiratéria e ausculta cardiopulmonar.

Avaliagio da pele quanto a sua integridade, turgor, coloragdo e manchas.
Membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articulagaes; pés.

O planejamento da assisténcia deve ter como base as dificuldades de adesio ao

tratamento do paciente, com o diagnéstico das necessidades de cuidado

(Brasil, 2014).
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DISLIPIDEMIAS

A dislipidemia estd associada a elevados niveis de colesterol e triglicerideos  no
sangue, sendo um relevante fator de risco cardiovascular, pelo desenvolvimento da
aterosclerose. Niveis de lipoproteinas de baixa densidade LDL superiores a 100 mg/dL
tendem a estar relacionados com maiores possibilidades de eventos ateroscleréticos.
A aterosclerose ocorre em resposta a lesio endotelial, é uma doenca inflamatéria
cronica, tendo como origem diversos fatores, atingindo principalmente a camada
intima de artérias de médio e grandes calibres. No entanto, a Lipoproteina de Alta
Densidade HDL, remove o excesso de colesterol dos tecidos e o conduz ao figado
onde sera degradada, por esse motivo é considerado como colesterol bom (Brasil,
2020).

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias, o depésito de lipoproteinas na
parede arterial, desencadeia o inicio da aterogénese, ocorre de modo gradual a
concentracio dessas lipoproteinas no plasma. A disfuncio endotelial é o surge a
partir de moléculas de adesio leucocitdria na superficie endotelial, processo
estimulado pela presenca de LDL oxidada. As moléculas de adesio sio responsaveis
pela atracio de macréfagos e linfocitos para o interior da parede arterial. Os
macréfagos repletos de lipideos sio o principal componente das estrias gordurosas,
lesées macroscépicas iniciais da aterosclerose, sio grande parte, responsiveis pela
progressio da placa aterosclerética. Pela secrecio de citocinas, amplificam a
inflamagdo, e pelas enzimas proteoliticas, degradar coligeno e outros componentes

teciduais locais (SBC, 2020).

Os linfécitos T, também estio presentes na formagdo da placa aterosclerética. Os
linfécitos T sio de grande importincia na aterogénese. Alguns mediadores da
inflamagio estimulam a migracio e proliferagio das células musculares lisas da
camada média arterial. Estas, ao direcionarem-se para a intima camada, passam a
elaborar matriz extracelular, que formari parte da cobertura fibrosa da placa

aterosclerdtica. Esta placa quando totalmente desenvolvida ¢ composta por

elementos celulares, componentes da matriz extracelular, nicleo necrético e |

(Brasil, 2019).

As placas estaveis sio compostas predominantemente por coligeno, organizado em
uma crosta fibrosa espessa, poucas células inflamatérias, bem como niicleo lipidico
e necrdtico. As instdveis apresentam intensa atividade inflamatéria, especialmente
nas suas bordas laterais, com grande atividade proteolitica, nicleo lipidico e
necrético proeminente e cobertura fibrética ténue. A fragmentagio desta cobertura
expde material lipidico altamente trombogénico, levando a formacio de um trombo
sobrejacente. Este processo, também denominado aterotrombose, ¢ um dos
principais determinantes das manifestacdes clinicas da aterosclerose (Sweis; Jivan,

2022).

As dislipidemias primarias sio mutacdes genéticas que fazem com que o organismo
produza um excesso de colesterol LDL ou de triglicerideos ou nio consiga remover
essas substincias do organismo e na eliminacio de lipidios. As causas secundarias
envolvem um estilo de vida sedentirio com consumo excessivo de calorias, moqn_:;
saturada, colesterol e gorduras trans. Visto que, além dos valores isolades de

exames laboratoriais é necessiria uma avaliacio associada ao perfil do paciente

(Brasil, 2014).
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VALORES REFERENCIAIS DE PERFIL LIPIDICO PARA ADULTOS MAIORES DE 20
ANOS

Trigicerideos

Normais: < 150 mg/dL (Com jejum) ou < 175 (Sem jejum)
Moderado: 150 4 199 mg/dL

Alto: 200 4 499 mg/dL

Muito Alto: > 500 mg/dL

Colesterol

Colesterol total: <1go mg/dL (Com ou sem jejum)

HDL: > 40 mg/dL (Com ou sem jejum)
LDL (Com base no resultado do escore de Framinghan):
Baixo risco < a 130 mg/dL

Risco intermedidrio < 100 mg/dL

Risco alto < 70 mg/dL L

nrep--mzsg

Risco muito alte < a 50 mg/dL.

(SBC, 2017).

TIPOS DE GORDURA

As gorduras saturadas- presentes em laticinios, carnes e 6leos vegetais hidrogenados
artificialmente. No geral sdo sélidas em temperatura ambiente. A quantidade de

gordura saturada é maior em quanto mais solidificado estiver o produto.

As gorduras insaturadas (monoinsaturadas e poli-insaturadas)- como o éleo de
canola; é6leo de milho; azeite de oliva; as lipidios 6mega-6, presentes em éleos
vegetais e o 6mega-3, encontrado em peixes de alto-mar como atum, cavala e salmio
dentre outros . Comumente, em temperatura ambiente sio liquidas, mas quando

postas em geladeira solidificam-se.

As gorduras trans sio comuns em alimentos ultra processados como sorvete,

margarina, salgados e batatas fritas, bolachas, biscoitos, roscas. Apresentando éleos

que podem ser usados para fabricar produtos alimentares e possibilitam a conserva¢io

de um sabor agraddvel e produtos gordurosos sélidos.

As gorduras trans aumentam os niveis de LDL e diminuem os niveis de HDL.
Sendo o ideal uma dieta com alto teor de gorduras monoinsaturadas ou 6mega-3 e

baixa ingestdo de gorduras trans.

(Manual MSD, 2023)
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RECOMENDAGOES DIETETICAS PARA REDUGAO DA

HIPERCOSTEROLEMIA

Preferir Consumir com

moderagao

Cereais Graos integrais  Pao refinado, arroz e
massas, biscoito,

S ==
Vegetais Vegetais crus e
e
Legumes Todos, incluindo soja
T

Frescas ou Frutas secas, geleia,
B e o
Doces e adocantes Adocantes nao Mel, chocolates,
I

Carnes e peixes Peixe magro e Cortes de carne
oleoso, frango sem a bovina magra, carne
pele de porco, frutos do
mar

Alimentos lacteos e Leite e iogurte Leite desnatado,

ovos desnatados, clarade  queijos brancos e

ovos derivados magros
Molhos para Vinagre, ketchup, Oleos vegetais,
temperar e mostarda, molhos margarinas leves,
cozinhar sem gordura molhos de salada,

maionese
todas
Preparo dos Grelhados, cozidos e Assados e refogados
alimentos no vapor
Fonte: SBC, 2013
20

Ocasionalmente
em pouca
quantidade
Paes doces, bolos,
tortas, croissants

Vegetais preparados

na manteiga

Bolos e sorvete

Salsichas, salames,
toucinho, costelas,
visceras

Queijos amarelos e
cremosos, gema de
ovo, leite e iorgute

margarinas solidas,
gorduras de porco e
trans, 6leo de coco

TABAGISMO

Para o Instituto Nacional de Cincer (2023), o tabagismo € uma doenga cronica causada pela
dependéncia a nicotina encontrada nos produtos a base de tabaco. Inserida no grupo de
transtornos mentais e comportamentais em razio do uso da substincia psicoativa. Sendo
considerado mundialmente como a maior causa de morte precoce evitivel. O mata mais de 8
milhbes de pessoas por ano. Mais de 7 milhdes dessas mortes resultam do uso direto desse
produto, enquanto cerca de 1,2 milhio é o resultado de nio-fumantes expostos ao fumo
(INCA, 2023).

A maioria dos pacientes tabagistas possuem HAS, DM e dislipidemias. O tabagismo
1o~m=lm=~m a m:m_mammmo. o estreitamento e a crm::mwc das artérias, bem como aceleram a
evolugio dessas condigdes, o que pode levar a angina e o infarto. Por conter diversas
substancias prejudiciais dentre elas o monodxido de carbono (diminui a concentracio de
oxigénio no umsw:mv_ nicotina Amm_.::..:m a expessura dos vasos muzm:mzncmv e o alcatrio Tn_.._:n
polénio, chumbe e arsénio, grande causador de cincer) (Brasil, 2021).

wmm::n_n dados da (;mz.m_ de 2023, no conjunto das 27 cidades em cada estado do Brasil, a
frequéncia de adultos fumantes foi de 9,3%, sendo maior no sexo masculino (11,7%) do que
no feminino (7,2%). No total da populacio, a frequéncia de fumantes tendeu a ser menor
entre os adultos de 18 a 24 anos (6,7%). Revelando que a frequéncia do habito de fumar
diminuiu com o aumento da escolaridade (Vigitel, 2023).

O tratamento consiste numa abordagem basica baseada em perguntar, avaliar, aconselhar,
preparar e acompanhar. Pode ser feita pelo enfermeiro em consulta de rotina, com duragio
de 5 minutos. Consultas de retorno sio importantes para um apoio na fase inicial da
abstinéncia, quando os riscos de recaida sio maiores. O aconselhamento estruturado € feito

em quatro sessdes iniciais, _uqm—mwm:nmm_..:mzﬁm semanais.

Sessdo 1 —
Entender porque se Os primeiros dias sem
fuma e como isso afeta fumar
a saude

Sessdo 3 Sessdo 4 ~

L ios obtidos

obstaculos para -
s parar de fumar
permanecer sem fumar
(INCA, 2020). \l/ﬁ
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OBESIDADE
ESCORE DE FRAMINGHAM
CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL PARA ADULTOS (20 A 60 ANOS) I
Idade Pontos
20-34 -7
Baixo peso <18,5 Kg/m? S = L ..
pe: ) 40-44 0 >60 -1
Eutréfico 2 18,5 e < 25 Kg/m? 45-49 3 50-59 0
50-54 6
Sobrepeso 2 25 e <30 Kg/m? 4049 i
55-69 8 <40 2
Obesidade | 230 e < 35 Kg/ m? 60-64 10
Obesidade II > 35 e < 40 Kg/m? i &
70-74 14
Obesidade III 240 Kg/m? 75-79 16
Fonte: Brasil, 2014
Procedimentos iniciais para a avaliacao do perfil alimentar: <160 0 0 0 0 0
« Pesar e medir 160-199 4 3 2 1 1
- Realizar a aferi¢io da medida da cintura 200-239 8 6 4 2 1
- Calcular IMC e classificar o estado nutricional 240-279 " 8 5 3 2
- Avaliar os habitos alimentares, a disponibilidade e a variedade de alimentos na familia e o =280 13 10 7 4 2
recebimento de beneficios provenientes de programas de transferéncia de renda e outros
tipos de auxilio .
- Avaliar o nivel de avaliando todas as atividades realizadas: no ambiente de trabalho,

trabalhos domésticos, deslocamento, transporte, laser, o cuidar de crianca e idoso.

Ao ser classificado com excesso de peso:

- Apresentar o diagnéstico encontrado, explicar e dar as devidas orientacaes
- Anotar a altura e o IMC no prontudrio do paciente, com registro de data da avaliacio e |

<120 0 0
também no cartio de peso do adulto.
120-129 1 3
- Avaliar a necessidade de solicitagio de exames laboratoriais e
130-139 2 4
consulta com outros profissionais.
140-159 3 5
=160 4 6
22

23
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70-74
75-79

<160

=]

&

:

:

&

160-199

200-239

240-279

©| ~N| &

=280

-
-

®| o 0| W o

o & @l N ©

w| N =] =] ©

- = o] o ©

120-129

130-139

140-159

=160

Nl =] =] ©

wl NN -

Total de Pontos Risco em Total de Pontos Risco em
10 anos (%) 10 anos (%)
<0 <1
<9 <1 0 1
9 1 1 1
10 1 2 1
11 1 & 1
12 1 4 1
13 2 5 2
14 2 6 2
15 3 7 3
16 4 8 4
17 5 9 5
18 6 10 6
19 8 1 8
20 11 12 10
21 14 13 12
22 17 14 16
23 22 15 20
24 27 16 25
225 >30 217 230
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ANEXO A - PROJECAO DO RISCO DE DOENCA ARTERIAL CORONARIANA DE

HOMENS

Idade Pontos
20-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45 - 49 3
50-54 6
55-59 8
60 - 64 10
65-69 1"
70-74 12
75-79 13
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79
< 160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 0
200 - 239 7 5 3 1 0
240 - 279 9 6 4 2 1
> 280 1 8 5 3 1
Idade Idade Idade Idade Idade
20-39 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79
0 0 0 0 0
Nao fumante
Fumante 8 5 3 1 1
HDL Pontos
> 60 -1
50-59 0
40-49 1
<40 2
PA sistolica Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
<120 0 0
120-129 1
130-139 1 2
140 - 159 1 2
> 160 2 3

Fonte: Brasil, 2014



MULHERES

Idade Pontos
20-34 -7
35-39 -3
40 - 44 0
45 -49 3
50 -54 6
55-59 8
60 - 64 10
65 -69 12
70-74 14
75-79 16
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79
< 160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 1
200 - 239 8 6 4 2 1
240 - 279 1 8 5 3 2
> 280 13 10 7 4 2
Idade Idade Idade Idade Idade
20 -39 40 -49 50 - 59 60 - 69 70-79
Nao fumante 0 0 0 0 0
Fumante 9 ; 4 2 1
HDL Pontos
> 60 -1
50 -59 0
40 - 49 1
<40 2
PA sistolica
Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
<120 9 g
120-129 ; z
130-139 3 5
140 - 159 4 6
> 160

Fonte: Brasil, 2014
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Total de pontos Risco'am 10 Total de pontos Risco.em 10
i anos (%) P anos (%)
<0 <1

<9 <1
0 1
1 1 9 1
10 1
: : 1" 1
3 1
4 1 12 1
13 2
. 2 14 2
6 2
7 3 15 3
8 4 16 4
17 5
y ° 18 6
10 6
11 8 19 8
12 10 20 11
13 12 21 14
22 17
14 16 s i
15 20
16 25 24 27
25 0

Fonte: Brasil, 2014
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