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Introducdo: As doencas cardiovasculares contribuem para o aumento das taxas de
morbimortalidade, perda na qualidade de vida e aumento dos gastos publicos.
Objetivos: Promover acdo educativa por meio de palestra sobre prevencéo e corre¢ao
dos fatores de risco cardiovascular direcionada
Guida, Setor Vila Iris, Gurupi-TO. Metodologia: Relato de experiéncia sobre atuaco
primaria direcionada a individuos com mais que 18 anos, de ambos o0s sexos, em 2019.
Apés autorizacdo do CRAS os participantes foram submetidos a uma palestra inicial
para explicar a acdo e sua importancia. Em segundo momento houve afericdo de
medidas antropométricas (peso, altura, pressao arterial, frequéncia cardiaca) e ficha de
avaliacdo para verificar a presenca de fatores de risco cardiovascular. Os mesmos
foram submetidos semanalmente a palestras e orientagdes preventivas de doencas
cardiovasculares, seguido de afericdo de dados vitais pré e pés exercicios fisicos em

RESUMO

a participantes do CRAS Nezinho

grupo. Resultados: Pode-se inferir que a ac&o contribuiu para maior esclarecimento

dos participantes, onde foram detectados a presenca de fatores de risco para doengas
aterosclerdticas. Consideracfes finais: Pode-seinferir que a existéncia de fatores de
risco cardiovascular constitui-se importante problema de salde publica, o que
demonstra a importancia de a¢gdes de carater preventivo e educativo em prevencao

primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases contribute to the increase in morbidity and
mortality rates, loss of quality of life and increase in public spending. Objectives: To
promote educational action through a lecture on prevention and correction of
cardiovascular risk factors aimed at CRAS participants Nezinho Guida, Setor Vila iris,
Gurupi-TO. Methodology: Experience report on primary performance directed to
individuals over 18 years of age, of both sexes. After CRAS authorization, the
participants underwent an initial lecture to explain the action and its importance.
Secondly, anthropometric measurements (weight, height, blood pressure, heart rate)
and an evaluation form were checked to check forthe presence of cardiovascular risk
factors. They were submitted weekly to lectures and preventive guidelines for
cardiovascular diseases, followed by the measurement of vital data before and after
It can be inferred that the action contributed to
greater clarification of the participants, where the presence of risk factors for
atherosclerotic diseases was detected. Final considerations:
existence of cardiovascular risk factors constitutes an important public health problem,

group physical exercises. Results:

It can be inferred that the

which demonstrates the importance of educational actions in primary prevention.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
mais obitos ocorrem anualmente por enfermidades cardiovasculares do que por qualquer
outra causa. Cerca de 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas cardiovasculares
em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global. Desses Gbitos, estima-
se que 7,4 milhdes ocorreram por doencas cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a
acidentes vasculares cerebrais (AVCs). Destas ocorréncias, 75% ou mais ocorrem em
paises de baixa e médiarenda. Das 17 milhdesde mortes prematuras (pessoas com menos
de 70 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis, 82% acontecem em paises de baixa
e média renda e 37% sdo causadas por doencas cardiovasculares.!

No Brasil, a taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares atinge
aproximadamente 300 mil casos, de acordo com o Ministério da Saude, o que corresponde
a uma morte a cada dois minutos.? Segundo dados do DATASUS?, as mortes por doencas
do aparelho circulatério representam a maioria das totalidades de ocorréncias do 6bitos no
estado do Tocantins, naregido Norte e no Brasil. No Tocantins as doencas circulatorias
foram causa dos 6bitos em 31,6% dos 6bitos, na regido Norte em 25,8% e no Brasil 31,8%
das causas de morte, 0 que enfatizaa gravidade e necessidade de estabelecer medidas
preventivas primarias e secundarias para pacientes portadores de doencas
cardiovasculares.

Os fatores de risco cardiovasculares se destacam como deflagradores de novos
indices de morbimortalidade em todo pais, inclusive na regido norte4, aumentando os
gastos com saude publica, por estarem associados a ocorréncia de doencas cardio e
cerebrovasculares.® Os fatores de risco podem estar presentes desde a infancia e suaalta
prevaléncia na populagdo em geral evidencia a necessidade de se estabelecer medidas
preventivas e terapéuticas.® Os fatores podem ser divididos em imutaveis e mutaveis. Os
imutaveis ndo sao trataveis, sdo os fatores hereditarios e ou alteragdes congénitas, aidade
e 0 sexo. Os mutaveis séo os fatores sobre os quais pode-se intervir, com prevenc¢ao e/ou
tratamento, como a hipertenséo arterial sistémica (HAS), as taxas séricas elevadas de
colesterol, a aterosclerose, as desordens que acarretam aumento da coagulabilidade
sanguinea,odiabetes mellitus (DM), o tabagismo, a obesidade, o estresse, 0 sedentarismo,

o alcoolismo e o0 uso de contraceptivos hormonais.” E importante identificar os possiveis
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fatores de risco cardiovascular mutaveis e desenvolver um plano de intervencao capaz de
corrigir tais fatores.®

Tratar os fatores de risco cardiovasculares € a melhor forma de reduzir seus
impactos® e a mudanca nos habitos de vida (dieta equilibrada, pobre em gorduras e
hipossaodica; atividade fisica regular; eliminacdo do alcoolismo, do tabagismo do estresse;
controle do peso e do colesterol) é a principal meta a ser alcancada.® A intervencdo
fisioterapéutica por meio de ac¢bBes educativos em associacdo a reabilitacdo fisica
monitorada, sdo Otimas aliadas dos programas de saude, umavez que possibilita alcancar
os efeitos fisioldgicos da pratica de exercicios e viabilizauma nova consciéncia, que pode
estimular um comportamento capaz de manter um estilo de vida saudavel .10-11-12-13

As doencas cardiovasculares sdo uma das maiores contribuintes para a ocorréncia
de aumento das taxas de morbimortalidade, perda na qualidade de vida e aumento dos
gastos publicos. Segundo a OMS a taxa de mortalidade por doenca cardiovascular no
mundo pode alcancar niveis alarmantes, caso medidas preventivas e educativas nao sejam
tomadas.! Neste sentido, intervencdes podem ser favoraveis para minimizar o impacto
negativo das doencas cardiovasculares na saude populacional.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi promover medidas terapéutico educativas de

prevenc¢do primaria sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares, no CRAS

Nezinho Guidaem Gurupi-TO.

2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de carater longitudinal prospectivo, do tipo relato de
experiéncia sobre atuacao preventiva priméria direcionada a individuos com mais que 18
anos, de ambos o0s sexos, ocorrido noanode 2019. Os momentos do estudo se estenderam
entre fevereiro e novembro de 2019, com o total de 273 atendimentos correspondentes a
25 pacientes. O estudo ocorreu no CRAS Nezinho Guida, Setor Vila iris, Gurupi-TO.

Apos autorizacao formal do referido CRAS, iniciou-se a acao. Por se tratar de estudo
do tipo relato de experiéncia o mesmo dispensou a necessidade de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa.

Para realizacdo do estudo os momentos foram divididos em trés etapas, sempre as

quartas-feiras, no periodo matutino.
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Na primeira etapa, no contato inicial os participantes foram submetidos a uma palestra
inaugural para explicar a acdo e sua importancia. Apos a devida apresentacdo dos
participantes houveram explicagdes sobre o tema abordado.

Na segundaetapahouve afericdo de medidas antropométricas, tais como peso, altura,
IMC e Relagéo cintura-quadril. A avaliagdo antropométrica foi realizada em conformidade
com os procedimentos previamente propostos.14 Para mensuragéo da altura (centimetros-
cm), os voluntarios foram posicionados em ortostatismo com 0s pés juntos, os bracos
estendidos ao longo do corpo e a frente da fita métrica da marca SANNY®, modelo
STANDARD, preciséo de 0,1 cm, posicionada na parede. A massa corporal foi aferida em
balanca digital da marca Filizola® (Industria Filizola S/A, Brasil), com capacidade de 0 a
150 kg/100g, devidamente calibrada. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido através
da utilizacdo do quociente massa corporal/estatura e os pontos de coorte selecionados para
a analise do IMC foram: subnutrido ou abaixo do peso (abaixo de 18,5 Kg/m2), peso ideal
(entre 18,6 e 24,9 Kg/m2), levemente acima do peso (entre 25,0 e 29,9 Kg/m2), primeiro
grau de obesidade (entre 30,0 e 34,9 Kg/m2), segundo grau de obesidade (entre 35,0 e
39,9 Kg/m2), obesidade maérbida ( acima de 40 Kg/m2), conforme estabelecido foi obtido
através da utilizacdo do quociente massa corporal/estatura elevada ao quadrado.5 A
relacdo cintura-quadril (cintura/quadril) (RCQ) foi realizada através da circunferéncia da
cintura (cm) que foi mensurada na menor circunferéncia, com o escolar em pé e abdémem
descontraido, entre a crista iliaca e face externa da ultima costela, com a mesma fita
antropomeétrica utilizada anteriormente. Para a mensuracdo do quadril (cm), a fita foi
colocada horizontalmente em volta do quadril na parte mais saliente dos gluteos.*

Os dados vitais dos individuos foram coletados e armazenados em uma ficha propria.
Para coleta dos dados vitais presséo arterial, frequénciacardiaca (PA e FC) foi padronizado
0 membro superior direito para afericbes em todos os individuos. A pressao arterial e a
frequéncia cardiaca foram aferidas pelos métodos auscultatério e palpatorio,
respectivamente. Para afericdo da PA, o paciente foi posicionado como preconiza a
Sociedade Brasileirade Cardiologia em suas diretrizes proprias!®, em posicdo sentada, com
as pernas descruzadas e os pés devidamente apoiados no chéo, as costas reencostadas
na cadeira e o individuo relaxado. O brago apoiado e livre de roupas, no nivel do ponto
médio do esterno ou 4° espaco intercostal, ou seja, na altura do coracdo com a palma da
mao voltada para cima e o cotovelo em ligeira flexdo. Foram questionados ainda sobre a

idade, presenca de doencas diagnosticadas e medicamentos em uso.




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v8n4p46-56 RODRIGUES ESR, MOREIRARF, ALVES RC, SILVEIRA JM, CLAUDIO
Revista AmazOnia Science & Health ES,LIRA VF
2020, Vol. 8,N°4 Fisioterapia preventiva cardiovascular: Relato de experiéncia.

Os participantes foram ainda submetidos & avaliacdo por meio de ficha para verificar
a presenca de fatores de risco cardiovascular tais como diabetes mellitus, dislipidemia,
hipertensao arterial sist€mica, sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada e estresse.

Os mesmos foram submetidos semanalmente a palestras e orientacdes preventivas
de doencas cardiovasculares, seguido de afericdo de dados vitais pré e pds exercicios
fisicos em grupo.

Na terceira etapa, ao final do periodo de acompanhamento, houve um momento
participativo dos envolvidos na acdo terapéutico preventiva para verificar o grau de

assimilacao e aproveitamento da experiéncia desenvolvida com 0s mesmos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na acéo terapéutico preventiva foram detectados a presenca de varios fatores de
risco cardiovascular: sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias,
obesidade, tabagismo, alcoolismo, diabetes mellitus, estresse, além de cardiopatias
obstrutivas graves com indicacéo de angioplastia.

Sabe-se que o sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensédo em até 30%16, e
contribui com o aumento dos niveis de LDL (lipoproteina de baixa densidade), pois a
producao ineficaz de HDL (lipidios de alta densidade) leva ao transporte deficiente de LDL,
favorecendo a aterosclerose.1’-18 Além do sedentarismo, o sobrepeso e a obesidade vém
crescendo rapidamente, sendo considerada a morbimortalidade que mais progride
numericamente no mundo.1® Segundo WHO?® o excesso de massa corporal € um fator
predisponente para HAS, chegando a ser responsavel por 20% a 30% dos casos.

A obesidade associada a HAS sobrecarrega o coragdo, principalmente o ventriculo
esquerdo, e aumentao risco de insuficiénciacardiaca.?’ Para BRAY?'aumentos da gordura
corporal levam ao aumento da hipertrofia ventricular, acarretando no aumento do trabalho
funcional do coracdo e nas cardiomiopatias e/ou insuficiéncia cardiaca. Segundo
BOAVENTURA et al.??2 a hipertenséo tem elevada taxa de mortalidade e correlaciona-se
com o acidente vascular cerebral (AVC). Em estudo realizado no Brasil em 2003, 27,4%
dos 6bitos foram por doencgas cardiovasculares, sendo a principal causa de morte o AVC
associado a HAS (40%) e as doencgas coronarianas (25%). A HAS, obesidade,
sedentarismo e as dislipidemias estdo relacionadas a ocorréncia do AVC. Os fatores de

risco para aterosclerose, HAS e dislipidemia estdo associados ao AVC.%3
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De acordo com COSTA et al.?4, o tabagismo gera dependéncia e é responsavel por
altos indices de morbi-mortalidade mundial, sendo considerado pela OMS a principal causa
de morte evitavel.?> Aumenta a morbimortalidade por cancer, doencas cardiorrespiratérias
e cerebrovasculares, além de interferir negativamente na capacidade fisica e na
performance ao exercicio.”?6 A reducéo do tabagismo reduz a incidéncia das morbidades.®
Em fumantes ocorre reducédo de doencas e mortes quando estes passam a ser ativos
fisicamente.®

Além disso, o consumo de alcool também vem sendo apontado como responsavel
por doengas cardiovasculares, com maior destaque os acidentes vasculares cerebrais e a
hipertensédo arterial.2’” A OMS refere que a morbimortalidade e as limitacées funcionais
causadas pelo éalcool sédo maiores ou similares as do tabagismo, pois o0 alcoolismo acarreta
perdas a saude e a qualidade de vida, predispbe a cirrose, cancer, acidente vascular
cerebral, transtornos comportamentais e mentais.?* Afeta o metabolismo das lipoproteinas,
aumenta a pressao arterial, por ativacdo do sistema nervoso simpatico, provocando
aumento da frequéncia cardiaca e vasoconstricdo, o que predispde a aterosclerose e
doencas cerebrovasculares.?8-2°

O diabetes mellitus é outro fator muito impactante sobre as desordens
cardiovasculares®, estima-se que portadores de diabetes tenham um risco aumentado em
trés ou quatro vezes mais em sofrer eventos cardiovasculares e o dobro em risco para
morte por causa cardiovascular comparados a populacao geral.

O estresse € outro excitante simpatico, que desencadeia aumento pressorico, fluxo
sanguineo turbulento, lesdes endoteliais e deposi¢do de LDL.3°

Adicionalmente, estudos evidenciam a relagdo qualitativa e quantitativa da dieta e a
ocorréncia de doencas crénicas, como as doencas cardiovasculares. Habitos alimentares
sdo marcadores de risco para doencas cardiovasculares. O consumo elevado de colesterol,
lipidios e &cidos graxos saturados somados ao baixo consumo de fibras, participam na
etiologia das dislipidemias, obesidade, diabetes e HAS.3! A nutricdo tem um papel
fundamental na prevencao e tratamento da HAS. Praticas nutricionais inadequadas, alto
consumo de gordura saturada, colesterol e s6dio, em conjunto com sedentarismo, estao
relacionados as doencas crénicas.3?

Alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo também

apresentam relacdo com as doencas cardiovasculares.®® A obesidade, o tabagismo e o
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sedentarismo343% estimulam a HAS.3¢ Observa-se maiores indices de mortalidade entre
diabéticos, sedentarios e hipertensos.3’

Doencas cardiovasculares pré-existentes podem aumentam muito o risco de evento
cardiovascular.

Sabe-se que as a¢les terapéuticas voltadas para os tratamentos dos fatores de risco
cardiovasculare as ac¢des de incentivoa mudancasnoshabitos de vida sdo a melhor forma
de minimizar os impactos associados, onde a inser¢cdo de uma dieta equilibrada, rica em
fibras, pobre em gorduras e hipossoédica, associada a adesdo de habitos ligados a pratica
de atividade fisica regular; eliminacdo do alcoolismo, do tabagismo e do estresse; controle
do peso corporeo e do colesterol sdo as principais metas a serem alcancadas com todos
os pacientes.?

Entretanto medidas amplas associadas podem trazer impactos positivos ainda
maiores. A implementacédo de estratégias terapéutico preventivastais como as que ocorrem
em programas coordenados pode contribuir. Acbes ligadas a intervencaofisioterapica pode
ser realizada por meio de programas de reabilitacdo, através de atividade fisica monitorada
e por meio de acdes preventivas que ainda incluem a retirada ou controle dos fatores de
risco cardiovascular. Entre os efeitos benéficos da pratica de atividade fisica regular estéo
relacionados a hipertrofiamuscular,diminuicao da pressao arterial (PA), aumento da fragao
de HDL colesterol e reducao do LDL, aumento da eficiéncia dos musculos esqueléticos
durante o exercicio devido ao aumento do numero de mitocdndrias, diminuicdo de
triglicérides, aumento do consumo maximo de oxigénio, aumento de enzimas oxidativas,
aumento de contetido de substratos metabolicos como glicogénio muscular, angiogénese,
diminuicdo dafrequéncia cardiaca (FC) em repouso o que favorece a perfusdo sanguinea
diastdlica das artérias coronarias, menor elevacdo da FC e da pressdo arterial em
exercicios submaximos, diminuicdo do consumo de oxigénio do miocardio, aumento do
limiar de aparecimento de angina pectoris, diminuicdo no aparecimento de arritmias,
reducéo do peso corporal, diminuicdo da quantidade de medicamentos consumidos, o que
é extremamente benéfico aos pacientes.?13

Atualmente sabe-se que experiéncias promovidas por acdes educativas permitem a
elucidacao clarae acessivel sobre osriscos cardiovasculares, o que possibilitaa prevencao
primaria e a correcdo dos fatores de risco, além da possibilidade identificacdo e

encaminhamento dos casos que necessitam de intervencéao terapéutica.
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Observa-se ainda que os individuos participantes de programas e agdes terapéutico
preventivas agem como multiplicadores de informacdo nos meios sociais em que estao
inseridos, sendo a familia dos mesmos a primeira a ser beneficiada indiretamente pelos
novos conhecimentos. Mendes et al.3* verificaram a associacdo de fatores de risco para
doencas cardiovasculares em adolescentes e seus pais, detectaram que ha correlacao
familiar entre obesidade, tabagismo e sedentarismo confirmando a influéncia da familia
sobre os fatores de risco para as doencgas cardiovasculares em familiares. Esse achado
permite inferir sobre o impacto das acfes educativas e sobre a prevencéao e correcao dos
fatores de risco para as DACVs na familia como um todo.

Neste estudo pode-se inferir que a acdo educativa em prevenc¢ao primaria contribuiu
para maior esclarecimento dos participantes do CRAS, onde foram detectados a presenca
de fatores de risco para doencas ateroscleréticas cardiovasculares, o que por sua vez
permite inferirmaior nivel de esclarecimento indireto para seus familiares, estabelecendo
uma continuidade do aprendizado adquirido.

Contudo, sd@o necessarios outros estudos relacionados ao diagnéstico dos fatores de
risco cardiovascular em adultos e idosos, bem como acdes especificas que viabilizem
medidas terapéutico-preventivas junto aos setores de atendimento a populacdo e a

comunidade em geral.

5. CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs a experiéncia de atendimento terapéutico preventivo no CRAS pode-se inferir
gue no grupo avaliado a existéncia de fatores de risco cardiovascular mostra-se como algo
alarmante, constituindo-se grave problema de saude publica, 0 que enfatiza a importancia
de acdes que associem reabilitacéo fisica e palestras educativas em prevencao primaria

para os diversos segmentos sociais.
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