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CONTEXTUALIZACAO TEORICA

©

» As doencas cardiovasculares constituem um problema de saude publica,
que afetam ambos os sexos e todas as faixas etarias, nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Na ultima década, as doencas
cardiovasculares tém sido a maior causa de morte e prevé-se que nos
proximos anos sejam a maior causa de incapacidade (OMS, 2005).

« Apresentam-se como um conjunto de doencgas que afetam o aparelho
cardiovascular em resultado, na grande maioria das vezes, de estilos de
vida inadequados ou menos saudaveis, que coadunam em fatores de
risco passiveis de serem modificados (OMS, 2011).
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CONTEXTUALIZACAO TEORICA

« A Sociedade Europeia de Cardiologia reconhece como principais fatores de
risco para a doenca cardiovascular (SPC, 2009):

- consumo de tabaco

- inatividade fisica

- alimentos menos saudaveis

- excesso de peso

- pressao arterial e colesterol elevados

- alteracao do metabolismos da glicose

- stress individual

- idade

- género

- manifestagdes clinicas de doenca coronaria
- historia familiar de doenca coronaria prematura
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CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A Carta Europeia para a Saude do Coracao (SPC, 2009) divide os fatores de
risco em modificaveis e nao modificaveis.

A Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) definiu a doenca
coronaria como sendo prioritaria relativamente a acao estratégica do ponto de
vista da gestao integrada da doencga. Os critérios que definiram esta prioridade
foram varios, entre eles, a possibilidade de uniformizacao das praticas

profissionais, capacidade de coordenacdo dos cuidados e possibilidade de
autocontrolo (ACSS, 2009).

O destaque cada vez mais acentuado na gestao da doenca, deve-se ao fato de
contribuir para assegurar que os doentes recebam tratamentos adequados,
ensinando-o0s a serem participantes ativos nos seus cuidados de saude através
da educacao para a autogestao da doenca.
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Objetivos

d Avaliar a percecao dos doentes com
enfarte agudo do miocardio sobre
esta doenca cardiaca e fatores de
risco a ela associados;

dldentificar os fatores de risco

passiveis de serem modificados,
tendo em vista a gestao da doenca.
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Metodologia

 Estudo Descritivo

* A pesquisa realizada na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos do Hospital
do Espirito Santo de Evora, EPE, com inclusdo de todos os doentes admitidos

na Unidade, no periodo compreendido entre fevereiro e marco de 2014.

 Foram estudados 19 doentes, com diagnoéstico clinico de Enfarte Agudo do

Miocardio.
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Metodologia

Os dados foram recolhidos através de um questionario com perguntas abertas e

perguntas fechadas.

O instrumento de recolha de dados foi previamente testado e nao se identificou

necessidade de introduzir alteragoes.

Os sujeitos foram antecipadamente informados sobre o estudo, requerido o seu

consentimento informado e cumpriram-se os procedimentos ético-legais.

Procedeu-se ao tratamento dos dados através do programa informatico

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Macintosh, versao 21.
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A caracterizacao da populacao, relativamente as doencas

associadas
Historia Diabetes  Tabagismo Obesidade HTA Dislipidémia Sedentarismo Stress
familiar Mellitus
Presente 13 9 6 13 16 14 10 12
n (%) (68,4%) (47,4%) (31,6%) (68,4%) (84,2%) (73,7%) (52,6%) (63,2)
Nao 6 10 13 6 3 5 9 7
presente  (31,6%) (52,6%) (68,4%) (31,6%) (15,8%) (26,3%) (47,4%) (36,8%)
n (%)
Total (n) 19 19 19 19 19 19 19 19
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Presente Nao
n (%) presente
n (%)
Anti- 12 7

hipertensivos/Diuréticos (63,2%) (36,8%)
Anticoagulantes 9 10 19

. ~ (47,4%) (52,6%)
A Ca ra Cte rl Za Ca O Vasodilatadores 3 16 19

d I ~ (15,8%) (84,2%)
a po p u a Ca O 2 Antiarritmicos e 4 15 19

relatlva me nte ao cardioténicos @,1%)  (78,9%)
. . ~ Insulina/antidiabéticos 8 11 19

tipo de medicacao
Anti-Dislipidémicos 6 13 19

(31,6%) (68,4%)
Anti-Inflamatorios 3 16 19

(15,8%) (84,2%)
Beta bloqueantes 9 10 19

(47,4%) (52,6%)
Outros 4 15 19

(21,1%) (78,9%)
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Conhecimento fatores risco
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DISCUSSAO

« Os fatores de risco sao considerados como tais, porque sao aqueles
passiveis de promover uma aceleracao da doenca cardiovascular.
Fatores como o sexo, a idade e a historia familiar sao inerentes e nao
modificaveis, havendo por isso necessidade de diminuir esta
associacao a fatores de risco modificaveis, como o tabagismo, a
hipertensao arterial, a diabetes, o colesterol elevado, a obesidade, o
sedentarismo e o stress (SPC, 2009).

« De entre os fatores de risco mais facilmente modificaveis, temos o
sedentarismo, que estava presente em mais de 50% dos doentes.

« Mais de 50% dos doentes reconheceu que estava sujeito a niveis
elevados de stress.
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DISCUSSAO

Em Portugal, a gestao integrada da doenca, surgiu com base nos
principios subjacentes aos modelos de gestdao da doenca, que
assentam, entre outros, numa gestao clinica da doenca, centrada no
doente e na sua autogestao, bem como na clarificacdo das melhores
praticas profissionais, visando a sua uniformizacao.

E fundamental que a relacdo entre profissionais/doentes seja alvo de
mudanca, de forma a que se alcance uma participacao ativa dos
doentes, através do desenvolvimento das suas principais
capacidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

« As doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela morte de milhares de
pessoas em todo o mundo, pelo que a luta contra os fatores de risco deve ser
encarada com bastante seriedade.

A intervencao dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros
assume toda a relevancia, ja que o0s seus conhecimentos, atitudes e
comportamentos sao cada vez mais importantes no atual contexto de prevencao
da doenca, tratamento e da percecido da presenca de fatores de risco
cardiovascular. O nosso estudo revelou que os doentes com EAM nao tém uma
correta percecao da doenca e dos fatores a ela associados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Justifica-se a imperiosidade de uma adequada gestdo da doenca, ja que
também concluimos através do nosso estudo que muitos dos fatores de risco
presentes nos doentes com EAM sio passiveis de serem modificados através
de uma adequada gestao da doenca.

De facto, a unica forma de evitar esta necessidade, € evitar o proprio EAM,
apostando em estratégias de prevencao aos varios niveis. Efetivamente, é
neste ponto que a nossa atuacdo tem um papel importante e desejavel. E
importante educar para o reconhecimento precoce das manifestacées do EAM
objetivando um reconhecimento eficaz e rapida ativacao dos meios necessarios.
A intervencdo do enfermeiro na prevencdo € um compromisso social e ético,
reconhecendo nos doentes as suas capacidades, consciencializando-os para as

suas competéncias com o objetivo de promover o autocuidado.
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