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RESUMO

As doencas cardiovasculares estao entre as maiores causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo e séo responsaveis por um elevado custo para os sistemas de salde. Assim,
as medidas de prevencao dessas doengas e o controle de seus fatores de risco tornam-se
essenciais. Para isso, temos como alternativa, intervenc¢des educacionais para a populagao,
como maneira de fortalecer o individuo para realizar as mudancas necessarias em seu estilo de
vida, e medidas de educagao profissional, para difundir o manejo de emergéncias cardiovas-
culares, com grande impacto na sobrevida de individuos com esses problemas. Neste texto,
procuramos descrever as medidas educacionais mais frequentes e efetivas para essa prevengao.

Descritores: Educagéo; Estilo de Vida Sedentario; Prevencao de Doengas; Doengas
Cardiovasculares; Fatores de Riscos.

ABSTRACT

Cardiovascular disease is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide and
represents a high cost for health systems. Therefore, measures to prevent these conditions and to
control their risk factors are essential. One alternative consists of educational interventions for the
population as a means of enabling the individual to make the necessary changes in their lifestyle,
as well as professional education measures to disseminate the management of cardiovascular
emergencies with considerable impact on the survival of individuals with these problems. In this
text, we strive to describe the most common and effective educational measures for this prevention.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo a maior causa de morte
globalmente, sendo responséveis por aproximadamente 15,2
milhdes de dbitos no mundo e 362.091 no Brasil por ano (dados
de 2016)."2 Além da morbimortalidade, também geram um
elevado custo ao sistema de salde, com aumento significativo
nos Ultimos anos.® Considerando a relevancia impactante em
termos de salde e gastos publicos, medidas preventivas de-
vem ser tomadas para além do tratamento precoce e correto,
focando-se em controlar os fatores de riscos como obesidade,
sedentarismo e tabagismo. Tal medida seria possivel através
de agdes educacionais que levem a populagéo o conheci-
mento sobre doengas cronicas e seus riscos, colaborando
no ideal de promogao de salde.*® Nessa perspectiva, temos
aeducacao em dois niveis, populacional e profissional, como
estratégias para diminuir os riscos e 0s desfechos das doengas
cardiovasculares, agregando para o conceito de promog¢ao
de saude e otimizagéo de gastos publicos.

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
PARA A POPULACAO LEIGA

O nivel de escolaridade tem influéncia direta nas doen-
cas cardiovasculares. Estudos em paises desenvolvidos

correlacionaram o grau de escolaridade com risco cardio-
vascular,®’ fato observado também em um estudo obser-
vacional realizado na populagao brasileira.® Em 2017, na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
foi constatada uma média de anos de estudos na popu-
lag&o maior que 25 anos de 9,1 anos, porém com grande
disparidade regional, sendo menor nas regides Norte e
Nordeste.® A melhoria, tanto na quantidade como na qua-
lidade e distribuicao da escolaridade poderia ter impacto
na reducéo das doencas cardiovasculares.

Além do nivel de escolaridade, intervengdes educacionais
especificas podem contribuir como medidas de prevengéo
tanto primaria como secundaria na populagdo. Um estudo
realizado na Itélia por Aquilani et al., com 280 adolescentes pro-
movendo discussoes por professores treinados, em ambiente
escolar, sobre fatores de risco cardiovascular, alimentagéao e
habitos saudaveis levou a uma melhora no perfil lipidico desses
adolescentes, ' reforgando a hipotese que a discussao sobre
estilo de vida e alimentagdo deve ser iniciada nas escolas.

Intervencdes educacionais realizadas em ambiente de
atengao primaria focadas em modificagcéo de habitos de vida
mostram-se eficazes na reducéo do risco cardiovascular e con-
trole dos fatores de riscos."" "2 Além disso, podemos aproveitar
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0 contato com outros niveis de salde para realizar intervengoes.
Um estudo realizado por Chaves et al. com pacientes e acom-
panhantes de um hospital para um programa educacional sobre
alimentacao saudéavel, atividade fisica, cessagao de tabagismo
e stress, avaliando sintomas de dispneia e angina além do perfil
lipidico e tabagismo, também demonstrou diminuig&o nos fato-
res de risco e melhora nos sintomas, tendo como contraponto
a baixa aderéncia dos participantes a intervengéo.' Outra
alternativa descrita € 0 ensino de manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar para familiares de pacientes internados, como
realizado no estudo de Blewer et al. que recrutou 1464 fami-
liares de pacientes internados em alas de cardiologia em oito
hospitais realizando o treinamento com videos educativos e kits
para treinamento.'* Esses estudos nos mostram a importancia
de realizar projetos ndo apenas na atengéo primaria, mas sim
em todos os niveis do sistema de salde.

Uma dificuldade que temos nessas medidas é abordar a
parcela da populacao que ndo tem contato com o sistema de
saude. Normalmente, essa parcela é constituida pela populagao
em idade produtiva. Uma alternativa ¢ realizar intervencoes em
locais de trabalho, as quais se mostram eficazes no ensino
sobre doengas cardiovasculares, assim como no controle de
seus fatores de risco.'® Um estudo realizado por Ganassin et al.
com 135 trabalhadores do setor metaldrgico na regido sul do
Brasil demonstrou que realizar discussoes sobre as doencas
cardiovasculares aumenta o conhecimento dos trabalhadores
sobre elas,'® podendo ser uma ferramenta Util para disseminar o
conhecimento. Uma meta-anélise realizada em 2012 por Van de
Vijver' analisou os diferentes tipos de intervengdes educacionais
realizadas em paises de rendas baixas e intermediaria, demons-
trando que a juncao das medidas descritas acima, associada com
o treinamento dos médicos em manejo de hipertensao, tem um
impacto importante na prevencgao de eventos cardiovasculares.

Além do controle dos fatores de riscos, 0 ensino de como
reconhecer e realizar o manejo inicial de uma emergéncia cardio-
vascular também tem impacto na mortalidade dessas doengas.
O reconhecimento e a realizagdo de suporte basico de vida
(SBV) em paradas cardiorrespiratérias pela populacéo leiga sao
essenciais, pois esses cuidados podem levar a um aumento
da sobrevida e diminuicéo de sequelas nos pacientes.'® Um
estudo realizado em Campinas,SP demonstrou que a populagao
leiga desconhece as manobras de SBV e por esse motivo nao
o realiza," reforgando a importancia de educar a populagao.

Para levar esse conhecimento para a populacao, temos
o curso de SBV elaborado pela American Heart Association
(AHA), o Heart Save DEA, o qual tem duragao de quatro horas
com énfase na ressuscitagdo cardiaca em adultos e utilizagéo
do DEA. Além desse curso, estudos realizados em Maceio,
AL? e Ribeirao Preto, SP?' com alunos de escolas publicas
e privadas demonstraram que o ensino de SBV para alunos
do ensino fundamental e médio foi um método eficaz de
disseminar o SBV. Gonzalez-Salvado abordou o treinamento
pratico de SBV realizado com 114 pacientes internados em
um hospital para reabilitagéo cardiaca e também demonstrou
ser uma maneira eficaz de ensino, melhorando a retengao
de conhecimento e a confianga em realizar as manobras.?
O SBV deve ser difundido, mesmo que em modalidades
ndo convencionais porém de mais facil execugdo, como a
alternativa de cursos online interativos.?* A modalidade de
ensino a distancia aumentaria o alcance deste treinamento,

porém a auséncia do uso de manequins para treinamento de
compressoes toracica e manejo de via aérea, como utilizados
nos cursos de BLS e nos estudos citados, resultaria num
prejuizo em aquisicao de habilidades nestas competéncias.

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Um método de ensino difundido entre os profissionais de
salde sdo os cursos de imersao. Entre os diversos cursos, os de
emergéncias cardioldgicas tem seu destaque pela importancia do
tema abordado e por sua tradigao. O curso de Basic Life Support
(BLS) desenvolvido pela AHA aborda o tema SBV e os primeiros
elos da corrente de sobrevida. O BLS é essencial para todos os
profissionais de salde, inclusive médicos, em todos os niveis de
salde. Este curso consiste em material tedrico, estagoes praticas
e videos de demonstragcao acompanhados de um instrutor ca-
pacitado, fornecendo formagao tedrica e pratica. Além do curso
de SBV, a AHA oferece o curso de Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular (SAVC) para profissionais de satide que participam
do atendimento de emergéncias cardioldgicas. A importancia do
SAVC ¢é tamanha que recentemente a sua realizagéo ¢ indicada
para fisioterapeutas também, além de médicos e enfermeiros.
O curso do SAVC, assim como o BLS, consiste em um curso
tedrico-pratico que aborda parada respiratéria e cardiorrespira-
téria, arritmias, sindrome coronariana aguda e acidente vascular
encefalico por meio de material tedrico, simulagdes e videos.

Os cursos de BLS e SAVC sao realizados no mundo todo por
pessoas certificadas pela AHA. Devido ao sucesso e a eficacia
destes cursos no manejo de emergéncias cardiolégicas, foi
idealizado o curso de Suporte Avancado de Vida em Insuficiéncia
Cardiaca (SAVIC). Este curso aborda os aspectos globais e
especificos da insuficiéncia cardiaca aguda e seu manejo até
a alta hospitalar, utilizando simulagdes e discussdes de casos,
com o objetivo de sistematizar e padronizar as condutas. Como
vimos, todos esses cursos utilizam uma metodologia de ensino
tanto tedrico como prético, isso garante um melhor aprendizado
do que um curso tedrico apenas.® Para o ensino prético, além
de treinamento de habilidades em manequins (ex. compressao
toracica, manejo de via aérea), utilizam cenérios simulados. As
simulagbes utilizam manequins de alta fidelidade, que reprodu-
zem o exame fisico e tragados eletrocardiogréficos dos pacientes,
tentando aproximar-se da realidade de um atendimento, sem
expor pacientes ariscos. Além de garantir uma maior retengéo de
conhecimento,®#’, este & um método bem aceito pelos alunos.

Os cursos de desenvolvimento profissional, como os
citados acima, tém grande importancia para a diminuigao
da mortalidade cardiovascular. Além disso, citamos acima
algumas estratégias de diminuigao do risco cardiovascular
realizadas com a populagéo leiga que obtiveram sucesso.
Para o desenvolvimento e realizagao dessas estratégias sao
necessarios profissionais capacitados e treinados. E compe-
téncia do cardiologista avaliar e abordar os fatores de riscos
cardiovasculares individuais e populacionais e participar e
desenvolver programas de prevengéo.? Para isso, além do
conhecimento fisiopatolégico e clinico, & necessério o conhe-
cimento epidemiolégico da populacéo alvo.?® A prevengéo
cardiovascular tem sido amplamente debatida, sendo alvo de
uma recomendagdo da AHA para a adaptagao do curriculo
médico para que a competéncia de abordar mudanca do
estilo de vida seja para todos os médicos.®
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CONCLUSAO

Neste texto, descrevemos algumas estratégias educa-
cionais voltadas para a populagao leiga citadas na literatura.
E papel, tanto do médico cardiologista, como do médico de
famlilia, clinico geral e outras especialidades, conhecer os
fatores de riscos cardiovasculares e a sua epidemiologia, para
assim poderem desenvolver e aplicar uma intervencao eficaz.

O que encontramos em comum em todos os estudos
citados foi a educagado como método de empoderar os indivi-
duos para realizarem a mudanga de habitos de vida e assim
diminuirem os seus riscos cardiovasculares. Ao realizar essas
medidas, damos autonomia para 0s pacientes participarem
ativamente do cuidado a saude, e se tornarem autores do
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