10 AS

| of
]ON AH ﬁiﬁ?i?lgoand

Health

Faculdade de Enfermagem | UFPel ISSN: 22361987 1. nurs. health.

ARTIGO ORIGINAL

Perfil sociodemografico e clinico de pacientes com doengas
cardiovasculares em um hospital geral

Sociodemographic and clinical profile of patients with cardiovascular disorders in a
general hospital

Perfil sociodemogrdfico y clinico de pacientes con trastornos cardiovasculares en un
hospital general

Santos, Taisa Tatiana de Souza?; Paes, Marcio Roberto?; Hanna Sobrinho, Miguel Ibraim Abboud3; Almeida,
Liney Franklin Silva Tavares de*; Macedo, Vanessa Luciana®; Silva, Fabio Henrique da®

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com doencas cardiovasculares.
Método: estudo observacional, descritivo, com amostra por conveniéncia de 50 pacientes com
doengas cardiovascular, internados nos servigos de cardiologia e neurologia de hospital de
Curitiba, Parana. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado de junho de
2018 a janeiro de 2019 e analisado por estatistica descritiva. Resultados: verificou-se que 68%
dos participantes eram homens, 84% com idade entre 51 e 60 anos, 58% brancos, 78%
procedentes de Curitiba e regido, 52% com baixa escolaridade. Observou-se que 58% ndo
praticavam atividade fisica, 52% eram tabagistas; 40% afirmaram ingerir bebida alcodlica, 58%
com renda familiar de até um salario minimo. Dos participantes 58% tinham antecedentes
familiares de altera¢des cardiovasculares, 84% eram hipertensos, 78% faziam uso de
polifarmacia. Conclusao: o perfil dos pacientes com doengas cardiovasculares esta caracterizado
pela falta de habitos saudaveis dos participantes, hipertensao e fragilidade social.

Descritores: Doengas cardiovasculares; Infarto do miocardio; Acidente vascular cerebral
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Objective: to delineate the sociodemographic and clinical profile of patients with cardiovascular
disorders. Method: observational, descriptive study with 50 patients with cardiovascular diseases,
admitted to the cardiology and neurology services of hospital, in Curitiba, Parand, Brazil. Data were
collected with structured instrument from June 2018 to January 2019 and analyzed using descriptive
statistics. Results: it was found that 68% of the participants were men, 84% aged 51 to 60 years,
58% white, 78% from local region, 52% with low education. It was observed that 58% did not
practice physical activity, 52% were smokers; 40% said they drink alcohol, 58% reported having a
family income of up to one minimum wage. Of the participants, 58% had a family history of
cardiovascular disorders, 84% were hypertensive, 78% used polypharmacy. Conclusion: the profile
of patients with cardiovascular disorders is characterized by the participants’ lack of healthy habits,
hypertension and social fragility.

Descriptors: Cardiovascular diseases; Myocardial infarction; Stroke

RESUMEN

Objetivo: delinear el perfil sociodemogrdfico y clinico de pacientes con trastornos cardiovasculares.
Método: estudio observacional, descriptivo con 50 pacientes con trastornos cardiovasculares,
ingresados en los servicios de cardiologia y neurologia de un hospital en Curitiba, Parand, Brasil. Los
datos se recopilaron con instrumento estructurado desde junio de 2018 hasta enero de 2019 y se
analizaron mediante estadisticas descriptiva. Resultados: 68% de los participantes eran hombres,
84% de edades entre 51 y 60 afios, 58% blancos, 78% de la region local, 52% con baja educacion. El
58% no practicaba actividad fisica, el 52% eran fumadores; el 40% bebian alcohol, el 58% informé
tener renta familiar de hasta un salario minimo. De los participantes, 58% tenian antecedentes
familiares de alteraciones cardiovasculares, 84% eran hipertensos, 78% usaban polifarmacia.
Conclusion: el perfil de los pacientes con enfermedades cardiovasculares se caracteriza por la falta
de hdbitos saludables de los participantes, hipertension y fragilidad social.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares; Infarto del miocardio; Accidente cerebrovascular

INTRODUCAO

As  Doengas Cronicas Nao coragdo e as artérias, causando

Transmissiveis constituem um conjunto
multifatorial de altera¢des organicas, que
resultam em condi¢des cronicas de saude
de inicio gradual e progndsticos
geralmente incertos. Sua duragdo pode
ser longa ou indefinida e seu
desenvolvimento, comumente, gera
incapacidades no individuo e estdo entre
as principais causas de morte
decorrentes de evento cardiovasculares
em todos os paises.1

0 evento de alteracoes
cardiovasculares é caracterizado pelas
manifestagdes clinicas, que afetam o

disturbios graves, que podem levar o
individuo a morte.2-3

Dentre a gama de alteragdes nas
respostas do sistema cardiovascular, o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
condicdo clinica bastante grave. Trata-se
de um evento neuroldgico agudo de
rapida evolucdo dos sinais e sintomas.*
Este agravo pode ser ocasionado pela
obstrug¢do ou pela ruptura dos seios
venosos e/ou das veias cerebrais. A
oclusdo do vaso acarreta a isquemia e o
infarto local devido a deficiéncia no
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suprimento sanguineo e nutrientes
essenciais paras os neuronios.>

Dados epidemioldgicos recentes
tém descrito que o AVE é a segunda
principal causa de morte no mundo, com
predomindncia em adultos de meia-
idade e idosos. No Brasil é uma das
principais causas de internacdes e de
morbimortalidade, com taxa de
mortalidade de 51,8 a cada grupo de
100.000 habitantes.1.6

Outra alteracdo cardiovascular de
relevancia para a saude publica mundial
¢ o Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
caracterizado pela insuficiéncia no
suprimento do fluxo sanguineo para o
musculo cardiaco, por obstrucdo de uma
ou mais artérias coronarias. A hipoxemia
e/ou a isquemia miocardica, em
situagdes mais criticas, e dependendo da
extensdo e localizacdo pode levar o
individuo a 6bito.2 A taxa média de
mortalidade por IAM no Brasil difere
entre os sexos, sendo que em homens é
de 108,14 6bitos/100.000 e em mulheres
61,49 6bitos/100.000.7

Estudos tém demonstrado que o
risco cardiovascular pode ser alto
quando estd associado a outras
comorbidades como, por exemplo, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o
estresse, as sindromes metabdlicas, o
tabagismo, a obesidade e 0
sedentarismo.14-8

Alguns fatores de risco para as
alteracdes cardiovasculares podem ser
considerados como nido modificaveis, das
quais podem-se citar, a idade, sexo,
raca/etnia e a genética. A adesdo a
habitos saudaveis no cotidiano das
pessoas tende a influenciar
positivamente sobre os fatores de riscos,
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principalmente a adog¢do de rotinas
alimentares adequadas, cessacdao do
tabagismo e do etilismo, pratica diaria de
atividades fisicas e controle da pressao
arterial.?

Diante do exposto surgiu a questao
problema deste estudo: qual o perfil dos
pacientes com doencgas
cardiovasculares em um hospital geral?
Para responder a tal questionamento, foi
estabelecido como objetivo: tragar o
perfil sociodemografico e clinico de
pacientes com doencgas cardiovasculares.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo realizado de junho de 2018 a
janeiro de 2019 em servicos de
neurologia e cardiologia de um hospital
geral e de ensino de Curitiba/Parang, que
atende integralmente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Foram participantes 50 pacientes
internados pés-evento de AVE ou IAM. A
amostra foi nao-probabilistica e por
conveniéncia. Este estudo foi realizado
como parte integrante da formag¢do em
Residéncia Multiprofissional em Atencao
Cardiovascular. 0 numero de
participantes foi estabelecido dentro do
recorte temporal congruente com a
formacdo e com base no numero de
internamentos nas unidades
cardiovasculares do ano anterior ao
estudo (2017).

Os critérios de inclusdo foram: ter
18 anos ou mais, estar internado nas
unidades de AVE/AVC, neurologia,
cardiologia e wunidade de terapia
intensiva cardiolégica pds-episédio de
[AM ou AVE, estar em condicGes de ler e
compreender as questoes do

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119369

3



10 AS

JONAH

Faculdade de Enfermagem | UFPel

instrumento. Os critérios de exclusdo do
estudo foram: pacientes em coma,
confusos e desorientados; pacientes que
ndo tinham condi¢des de comunicacao
(disartria).

O recrutamento dos participantes
se deu pela busca ativa em prontudrios
para identificar o evento cardiovascular.
Apés informacgdes sobre o atual estado de
saude do paciente, se fazia a abordagem
e 0 convite para participar do estudo. A
coleta de dados foi realizada por meio de
um instrumento estruturado, contendo
informacdes sobre: sexo, cor da pele,
procedéncia, religido, escolaridade,
numero de filhos, ocupacdo/profissao e
renda familiar, realizacdo de atividade
fisica, tabagismo, bebida alcodlica,
antecedentes familiares de IAM ou AVE,
grau de parentesco, comorbidades e
medicagdes de uso continuo.

Os dados foram analisados por
estatistica descritiva. Para tanto, foram
tabulados e analisados por meio do
programa estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS®) versdo 19, e
apresentados em formas de tabelas com
valores absolutos e relativos.

Os  preceitos  éticos  foram
salvaguardados, conforme exigéncia da
Resolugdo n. 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, que trata da pesquisa
em seres humanos. O projeto foi
submetido ao Comité de FEtica em
Pesquisa do Complexo do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do
Parana e aprovado em 24/05/2018, com
Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica n?
87768818.6.0000.0096.  Todos  os
participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Todos os recrutados, que
atenderam os critérios de inclusio,
aceitaram participar do estudo. Apoés a
coleta de dados, verificou-se que 38
entrevistados eram pés IAM e 12 poés
AVE.

Na Tabela 1 sdo apresentados os
resultados da caracterizacao
demografica dos participantes, segundo
sexo, cor da pele, procedéncia, religido,
escolaridade, numero de filhos,
ocupacdo/profissio e renda familiar.
Destaca-se que 68% dos participantes
eram homens. Referente a idade 84%
tinham entre 51 e 60 anos. As idades dos
participantes variaram entre 39 e 60
anos. Dentre os participantes, 58% se
autodeclararam brancos, 78%
procedentes de Curitiba e regido
metropolitana, 52% estudaram somente
até o quarto ano do ensino fundamental e
4% analfabeto, caracterizando baixo
grau de escolaridade.

A Tabela 2, contém os resultados
relativos as variaveis sociais dos
participantes. Destaca-se que 58% dos
participantes vivem com renda familiar
de até um saldrio minimo. Em rela¢do ao
vinculo  empregaticio 46%  sdo
autdonomos.

A Tabela 3 descreve a distribuicao
dos participantes, segundo o perfil dos
habitos didrios de satude. Destaca-se que,
58% nao praticavam atividade fisica,
52% era tabagista. Entre os tabagistas
n=26, verificou-se que 54% sdo
fumadores em tempo igual ou maior ha
11 anos e 57% fumam entre 10 e 20
unidades de cigarro por dia. Em relacao a
ingestdo de alcool 40% referiram
consumo, dos quais 62% com mais de 10
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anos de uso. Do total de fumantes n=26,
50% ingeriam  concomitantemente
bebida alcoélica.

0 perfil clinico dos pacientes pés
alteragoes cardiovasculares é
apresentado na Tabela 4. No que diz
respeito aos antecedentes familiares de
[AM ou AVE, 60% relatou possuir
histérico de algum desses agravos na
familia. Em relagdo as comorbidades
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84% possuem HAS e 44% Diabetes
Mellitus (DM). A maioria dos
participantes faz uso de polifarmacia
sendo que 78% inibidor da enzima
conversora de angiotensina, 52%
inibidor do sistema renina-angiotensina,
48% antagonista adrenérgico, 50%
diurético, 32% antagonista  da
aldosterona, 68% betabloqueador, 68%
anticoagulante e 40% bloqueador de
canal de calcio.

Tabela 1: Distribui¢do dos participantes da pesquisa, segundo caracteristicas sociodemogréaficas. Curitiba

(PR), Brasil, 2019

Variaveis Cardiologia Neurologia Total
n % N % n (%)

Sexo
Feminino 11 22 5 10 16 (32)
Masculino 27 54 7 14 34 (68)
Idade
39]---40 2 4 1 2 3(6)
41]---50 4 8 1 2 5(10)
51|---60 32 64 10 20 42 (84)
Cor da pele
Branca 19 38 4 8 23 (46)
Preta 17 34 5 10 22 (44)
Parda 2 4 3 6 5(10)
Procedéncia
Curitiba e regido 30 60 9 18 39 (78)
Interior do Estado do Parana 6 12 2 4 8 (16)
Outro estado 1 2 1(2)
Outro pais 2 4 --- --- 2 (4)
Religido
Catolica 23 46 9 18 32 (64)
Protestante/Evangélica 13 26 3 6 16 (32)
Afro-brasileira 1 2 - - 1(2)
Nao tem 1 2 - - 1(2)
Escolaridade
Analfabeto 2 4 --- - 2(4)
Ensino fundamental (até 42 série) 18 36 8 16 26 (52)
Ensino fundamental (até 82 série) 13 26 --- --- 13 (26)
Ensino médio incompleto 1 2 1 2 2(4)
Ensino médio completo 3 6 2 4 5(10)
Ensino superior completo 1 2 - - 1(2)
Dados prejudicados --- --- 1 2 1(2)

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 2: Distribui¢do dos participantes da pesquisa, segundo caracteristicas sociais. Curitiba (PR), Brasil,
2019

Variveis Cardiologia Neurologia Total
n % n % n (%)

Numero de filhos
Sem filhos 2 4 --- - 2(4)
1 - 4 filhos 34 68 6 12 40 (80)
5 - 8 filhos 2 4 6 12 8 (16)
Ocupacio/ Profissao
Do lar 6 12 --- --- 6(12)
Desempregado 2 4 2 (4)
Empregado assalariado 2 4 3 6 5(10)
Autdénomo 17 34 6 12 23 (46)
Aposentado 11 22 3 6 14 (28)
Renda familiar
Menos de um salario minimo 5 10 --- --- 5(10)
1 salario minimo 18 36 6 12 24 (48)
De 2 a 4 salarios minimos 13 26 4 8 17 (34)
5 ou mais salarios minimos 2 4 1 2 3(6)
Dados prejudicados 1 2 1(2)

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Tabela 3: Distribuicdo dos participantes, segundo as caracteristicas dos habitos didrios de saide. Curitiba
(PR), Brasil, 2019

Variaveis Cardiologia Neurologia Total
N % n % n(%)

Frequéncia da atividade fisica
Nao pratica 22 44 7 14 29 (58)
1 - 3 vezes/ semana 8 16 3 6 11 (22)
4- 6 vezes/ semana 5 10 2 4 7 (14)
Pratica diaria 3 6 --- --- 3(6)
Tabagismo
Sim 19 38 7 14 26 (52)
Nao 19 38 5 10 24 (48)
Tempo Tabagismo n=26
Entre 6 e 10 anos 10 38 2 8 12 (46)
tempo=11 anos 9 34 5 20 14 (54)
Consumo cigarros/dia n=26
10 - 20/dia 12 46 2 8 14 (54)
221/dia 7 26 5 20 12 (46)
Etilismo
Sim 15 30 6 12 21 (42)
Nio 22 44 7 14 29 (58)
Tempo de etilismo n=21
6 - 9 anos 5 23 3 15 8(38)
210 anos 10 47 3 15 13 (62)

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
|
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Tabela 4: Distribuicdo dos participantes, segundo as caracteristicas clinicas. Curitiba (PR), Brasil, 2019

Varidveis Cardiologia Neurologia Total
N % N % n(%)

Antecedentes familiar de IAM/AVE
Sim 24 48 6 12 30 (60)
Nio 14 28 6 12 20 (40)
Grau de parentesco t
Pai 19 38 7 14 26 (52)
Mae 11 22 2 4 13 (26)
Avo (os) 2 4 --- --- 2 (4)
Irmaos = = 1 2 1(2)
Comorbidades t
HAS 33 66 9 18 42 (84)
DM 18 36 4 8 22 (44)
Insuficiéncia renal cronica 8 16 2 4 10 (20)
Medicacoes em usot
Inibidor da enzima conversora de angiotensina 30 60 9 18 39 (78)
Inibidor do sistema renina-angiotensina 19 38 7 14 26 (52)
Antagonista adrenérgico 19 38 5 10 24 (48)
Diurético 17 34 8 16 25 (50)
Antagonista da aldosterona 11 22 5 10 16 (32)
Beta bloqueador 26 52 8 16 34 (68)
Anticoagulante 27 54 7 14 34 (68)
Bloqueador de canal de célcio 14 28 6 12 20 (40)

T possibilidade de mais de uma resposta

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Entende-se que a equipe de
enfermagem assume papel importante
frente ao cuidado dos pacientes com
complicacbes cardiovasculares, haja
vista que estdo presentes em todos os
servicos de saude e dispensam maior
tempo junto aos pacientes.t10

As condicoes de saude dos
individuos com algum tipo de
complicacao cardiovascular sao
complexas, o que exige do enfermeiro
competéncia para desenvolver o plano de
cuidados especifico e eficaz, que
contemple as demandas do individuo
diante das altera¢des cardiovasculares
agudas, assim como em face da condi¢do
cronica de doenga.10

O enfermeiro por meio da
sistematizacgdo do cuidado buscar
abranger seu olhar sobre as necessidades
dos pacientes que vdo além dos sintomas
clinicos da doenc¢a. Para tanto, os
cuidados devem abarcar agdes que visem
resolver problemas, riscos, danos, com o
objetivo de prevenir ou reduzir os
agravos a saude.®

Destarte,  torna-se  relevante
conhecer os fatores de riscos a partir do
perfil de saide e de doencga da populacao
alvo, assim como, é imprescindivel
planificar intervengdes em saude com
maior efetividade na adesao aos
tratamentos das doencas cronicas.

Tal conhecimento, igualmente,
serve como subsidio para os
profissionais de saude adquirirem

J. nurs. health. 2021;11(1):e2111119369

7



10 AS

JONAH

Faculdade de Enfermagem | UFPel

competéncia clinica para atuar na
educacdo em saude e na assisténcia
emergencial em todos os niveis de
atenc¢do com foco no cuidado preventivo,
curativo e de manutencdo as pessoas com
DCNT.

Pelos dados apresentados na
Tabela 1, verificou-se que 68% eram
homens e 84% dos participantes tinham
idade entre 51 e 60 anos. Apesar dos
resultados apresentarem maior
prevaléncia nessa faixa etaria, estudos
demonstram que o maior risco para
eventos cardiovasculares graves e fatais
sao nas faixas etarias acima de 70
anos.”/11

Em um estudo brasileiro realizado
com pessoas em todas as regides do
Brasil, foi destacado, que independente
do sexo, verificou-se aumento
progressivo das taxas de mortalidade por
IAM com o avangar da faixa etaria.” Essa
tendéncia foi observada também em um
estudo que buscou descrever o impacto
da faixa etaria e sexo nos pacientes com
AVE e verificou-se a razdo entre homens
e mulheres diante desse agravo estavam
proximos até os 70 anos, mas partir
dessa idade, sobretudo a partir dos 80
anos, a razdo no sexo feminino superou a
do masculino.11

Foi verificado que em relacdao ao
sexo dos participantes, os homens foram
mais prevalentes para os dois agravos.
Contudo, estudos que tiveram
participacdo de pessoas com mais de 80
anos tiveram resultados inversos, com
maior prevaléncia para mulheres. Isto
pode estar relacionado com a expectativa
de vida. No Brasil em 2010, a expectativa
de vida das mulheres estio em 77,7 e dos
homens 70,5.1! Coadunando aos
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resultados, um estudo multicéntrico
desenvolvido com pacientes norte
americanos e europeus comparou a
prevaléncia de fatores de risco cardiaco e
modificagdo de risco entre mulheres
jovens e homens hospitalizados com IAM
e concluiu que as mulheres reconhecem
mais facilmente os fatores de risco antes
do agravo e com isso sdo menos
propensos a sofrerem [AM.?

A distribuicdo dos participantes
apresentada na Tabela 1, demonstrou
porcentagens praticamente iguais para
brancos e negros. Esse resultado pode
ser comparado aos achados de um estudo
que descreveu as tendéncias de
morbidade e mortalidade por doengas
cardiovasculares em paises de lingua
portuguesa (Angola, Brasil, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mocambique, Portugal, Sao
Tomé e Principe, Timor-Leste e Guiné-
Equatorial) e sua associacdo com os
respectivos indices sociodemograficos.
Concluiram que as grandes diferencas da
carga das doencas cardiovasculares
estavam relacionadas principalmente as
condi¢Oes socioecondmicas e ndo a etnia
ou cor da pele.12

Quanto a procedéncia  dos
participantes, 48% referiu morar na
capital do estado do Parana e 30% na
regido metropolitana. Sabe-se que
atualmente os usuarios possuem maior
acesso a rede de saude, com melhores
condicbes a dar seguimento ao
tratamento, assim como as consultas e a
encaminhamentos de saude
referenciados, pois a maioria dos
municipios possuem sistemas
informatizados, possibilitando a
articulacdo entre os servicos, para que o
usudrio possa ter acesso a todas linhas de
cuidado.13
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0 perfil social dos participantes
apresentado na Tabela 2, revelou que
houve prevaléncia daqueles com baixa
instrucdo, baixa renda e vinculo
trabalhista informal. Estudos descrevem
que esses fatores submetem a populacao
a maiores riscos de saude.l712 As
desigualdades sociais e a dificuldade na
adesao a modos de vida saudaveis, gera
certa indisposicdo para o cuidado e
autocuidado, que sdo constructos sociais
adquiridos ao longo da vida.”12 Todavia a
vulnerabilidade social impede a criacao
de atitudes e conhecimento para a
promoc¢do da saude trazendo como
consequéncia o adoecimento.!

Os achados apresentados na Tabela
3, revelou que os participantes ndo
apresentavam habitos de vida saudaveis,
haja vista que a maioria nao praticava
atividades fisicas, eram tabagistas
pesados e 40% faziam uso de alcool de
longa data.

A melhora na qualidade de vida das
pessoas com doencas cardiovasculares
esta diretamente relacionada com
modificagdes no estilo de vida e o
controle dos fatores de risco
modificaveis, que sdo aqueles sobre os
quais o paciente pode intervir com ajuda
de acdes multiprofissionais dos niveis de
atencdo a saude, prioritariamente na
atencdo basica, mas também no ambito
hospitalar.5-6.10

O habito de fumar é responsavel
por 45% dos 6bitos por 1AM, além de ser
o responsavel por 25% das mortes por
doenca cerebrovascular e 30% por
cancer. Apesar desses resultados,
quando comparados aos jovens que
fumam, sabe-se que os idosos tabagistas
apresentam maior dependéncia
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nicotinica e fumam maior niumero de
cigarros, o que dificulta a cessagdo do
habito.1*

Resultados de um estudo indicou
que o habito de fumar tem relagdo com o
uso de bebida alcoodlica. 0 mesmo estudo
demonstrou que 40% dos pacientes
faziam consumo de alcool, sendo que
destes 28% consumiram durante um
tempo maior que dez anos e outros 24%
consumiam 5-10 doses ao dia. Isso
predispde o individuo a relevantes
alteracbes no que diz respeito a
capacidade visual e cognitiva, causando
sofrimento pessoal, familiar e alto custo
social.14

Associado ao estilo de vida
inadequado como sedentarismo, etilismo
e tabagismo, ainda existem os fatores de
risco ndo modificaveis como a HAS. A
doenca pode ser tratada e controlada,
através de mudancas no estilo de vida,
uso de medicamentos de baixo custo e de
poucos efeitos colaterais,
comprovadamente eficazes e de facil
aplicabilidade na Atengdo Basica.15

Pacientes ainda em recuperagdo em
ambiente hospitalar no p6s IAM OU AVE
devem ser encorajados a diminuir ou
cessar a carga tabagica, assim como,
assumir compromisso com a saude, a fim
de evitar um novo episddio do agravo.1-2

A Tabela 4, apresenta que 60% dos
participantes relataram histoérico
familiar de DCV com maior prevaléncia
para o pai. A presenca de histéria familiar
para DCV tem sido considerada como
fator de risco para o agravo mesmo em
individuos saudaveis. O risco aumenta
quanto maior a proximidade do grau de
parentesco. Estudo desenvolvido com
trabalhadores homens do interior de Sdo
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Paulo apresentou achados similares ao
presente estudo.16

Um achado relevante e descrito na
Tabela 4 é a comorbidades da HAS dos
participantes. E consenso na literatura
que a HAS é um dos fatores de risco mais
importante para as doencas
cardiovasculares,4-57,91517-18 assim
como a DM.815

O controle da pressao arterial
reduz complicagdes cardiovasculares e
desfechos como IAM, AVE, problemas
renais e outras complicacdes quando
diagnosticado precocemente e
encaminhado para acompanhamento
pelas equipes de saude na atencao
basica.1>17

Todavia, uma pesquisa transversal
desenvolvida no interior de Sdao Paulo
demonstrou que 84% dos pacientes
hipertensos incluidos no estudo, nao
aderiam adequadamente ao tratamento
medicamentoso. Os homens foram ao
mais resistentes a adesao
medicamentosa.l’

A maioria dos individuos (78%)
fazia uso de dois ou mais farmacos, que
geralmente, é uma realidade das pessoas
com DCNT’s, e principalmente dos
portadores de HAS e DM. O uso
concomitante de anti-hipertensivos,
antidiabéticos e hipolipemiantes ¢é
definido como polifarmacia. Estudo
realizado com idosos acometidos por
essas doengas mostrou que, 0 USO
concomitante dessas medicacoes esta
relacionado a polifarmacia, dados que
corroboram os achados deste presente
estudo, uma vez que foi prevalente o uso
de polifarmacia pelos participantes como
esquema terapéutico.1?
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A quantidade de medicac¢ao de uso
continuo pode  provocar  maior
dificuldades aos pacientes para aderirem
ao tratamento. Dispensar atengao, tempo
e organizacdo pode se tornar complexo
principalmente aos usuarios mais idosos
e baixa instruc¢do.17.20

Desde modo, entende-se que os
pacientes que passaram por um [IAM ou
AVE, principalmente os que apresentam
HAS de dificil estabilizacgdo como maior
fator de risco, usualmente, sio
consumidores de mais de trés tipos de
medicacdes para controle do nivel
pressorico. 0 acompanhamento
multiprofissional é imprescindivel nao
somente durante a internacdo, mas
também apés alta hospitalar, pelos
profissionais da atencdo primaria. Essas
estratégias sdo primordiais para se evitar
um novo episédio de alteracdo
cardiovascular grave ou a mortalidade
dos usuarios.17:20

Cita-se como limitagcoes deste
estudo, o quantitativo de participantes
p6s AVE, uma vez que tais pacientes
mesmo em recuperacdo e estado de
saude estavel apresentaram limitacdes
motoras e de fala, sendo excluidos pelos
critérios estabelecidos pelo estudo. Por
serem os resultados circunscritos a uma
Unica instituicdo de saude, limitando o
grupo de participantes, ndo se pode
assim, ser considerado como realidade
de outros servicos de sadde ou
localidade, tampouco replicad-los em
outros contextos.

Espera-se que este estudo
contribua com subsidios para os
profissionais de saude implementarem
programas de educagao em sadde na fase
reabilitacdo cardiaca e neuroldgica pds
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alteracdes cardiovasculares nos
hospitais gerais, principalmente na
ocorréncia de morbidades cronicas,
assim, como direcionamento a novas
pesquisas, que identifiquem o perfil
desses individuos hospitalizados devido
problemas cardiocirculatérios, para que
sejam fortalecidas as fragilidades e
potencialidades na atuacdo profissional
sobre o perfil desses pacientes. Acredita-
se que assim, serd possivel orientar o
correto manejo da doenca para que
reduzam a morbimortalidade dessa
clientela.

CONCLUSOES

O perfil dos pacientes com
alteragdes  cardiovasculares  esteve
relacionado com fatores nao
modificdveis como os antecedentes
familiares para doenca cardiovascular,
sexo masculino, idade avancada, mas
também com fatores de risco
modificaveis como a falta de habitos
saudaveis, caracterizado pelo
sedentarismo e uso de tabaco e alcool. O
perfil tracado dos pacientes neste estudo
demonstrou vulnerabilidade social e
econdmica dos participantes relacionado
a maior suscetibilidade de eventos
cardiovasculares.

Deste modo, o sistema de saude
deve fortalecer as acoes
multiprofissionais na atencao primaria, a
fim de instrumentalizar os usuarios a
criacdo e manutencdo de habitos
saudaveis, a melhor adesio ao
tratamento medicamentoso a partir do
olhar psicossocial.
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