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RESUMO

O objetivo principal deste trabalho foi reconhecer através de pesquisa
bibliografica a importancia da atuacao da enfermagem na prevencgao primaria da
Doenca Arterial Coronariana visto que trata-se da doenca que mais causa 6bitos
precoces. Apresenta-se os resultados obtidos junto ao levantamento de dados
referentes a importancia da atuacao da enfermagem na prevencgdo primaria para
a qual foi necessario descrever o desenvolvimento da doenca arterial
coronariana atraves de seus fatores de risco, reforcar a importancia da atuacéo
da enfermagem na prevencéo primaria e direcionar a atuacdo do enfermeiro na
educacdo em saude sobre os fatores de risco a Doenca Arterial Coronariana.
Realizou-se, entdo, uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa.
Diante disto, verifica-se que os fatores de risco para a doenca arterial
coronariana estdo presentes em larga escala dentre a populacédo confirmando a
necessidade da intervencdo primaria a referir-se a fatores de risco nao
modificaveis bem como prevencdo e tratamento dos fatores de risco
modificiveis, mostra também os resultados positivos obtidos com o teste da
hipétese levantada com o0s quais conseguiu-se identificar modificacbes nos
fatores de risco alterando assim a progressédo da Doenca Arterial Coronariana o
gue impde a constatacédo da reducdo de 6bitos precoces .

Palavras-chave: Obesidade. Dislipidemia. Diabetes Mellitus tipo 2. Hipertensao
Arterial. Sedentarismo. Ma alimentacao.



ABSTRACT

The main objective of this work was to recognize through bibliographic research
the importance of nursing practice in the primary prevention of Coronary Artery
Disease, since it is the disease that causes the most early deaths. The results
obtained from the survey of data regarding the importance of nursing
performance in primary prevention are presented, for which it was necessary to
describe the development of coronary artery disease through its risk factors,
reinforce the importance of nursing performance in primary prevention and
directing nurses' performance in health education on risk factors for Coronary
Artery Disease. Then, a bibliographic research with qualitative approach was
carried out. Given this, it appears that the risk factors for coronary artery disease
are present on a large scale among the population, confirming the need for
primary intervention to refer to non-modifiable risk factors as well as the
prevention and treatment of modifiable risk factors. , also shows the positive
results obtained with the hypothesis test with which it was possible to identify
changes in risk factors, thus altering the progression of Coronary Artery Disease,
which imposes the finding of a reduction in early deaths.

Keywords: Obesity. Dyslipidemia. Type 2 Diabetes Mellitus. Hypertension.
Sedentary lifestyle. Bad eating habits.
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INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é componente de um conjunto de
doencas que sao prejudiciais ao sistema circulatério, e que se mantem com um
grande impacto no que se diz sentido a morbimortalidade no Brasil e no mundo.
Sendo ela a causadora de um grande numero de ébitos, causando um grande
impacto na vida das pessoas por ela afetada, tanto no sentido emocional, quanto
econdbmico. A DC pode se manifestar de duas formas, sendo ela a crénica, em
gue ha presenca de lesGes no endotélio dos vasos a longo prazo, ou aguda onde
manifesta-se  apresentando um quadro de angina instavel levando
desenvolvimento de uma sindrome coronariana aguda (SCA). (MIOTELLO et al.,
2020).

O processo fisiopatologico da DAC ocorre quando ha inflamacdo e
acumulo anormal de substancias lipidicas no endotélio das artérias coronarias,
ocasionando uma diminui¢édo da luz desses vasos, fazendo com que o suprimento
rico em O2 fique deficitario, e 0os vasos tenham que aumentar sua pressao para
impulsionar este sangue para o sistema circulatorio (SILVEIRA et al., 2018)

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DAC podem ser divididos
em ndo modificaveis como: idade avancada e historico familiar, e fatores
modificaveis como: dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, tabagismo, hipertensdo
arterial, obesidade, sedentarismo e ma alimentacdo. A fisiopatologia dos fatores
de risco para a DAC esta diretamente relacionada a disfuncdo endotelial. A
presenca desses fatores de risco causa um grande numero de mudancas
prejudicais a biologia vascular, incluindo a diminuicdo da biodisponibilidade de
oxido nitrico (NO), aumento da formacgédo de radicais livres (RL) e aumento da
atividade endotelial. Essas mudancas podem levar a uma capacidade
vasodilatadora prejudicada (BLANCK; VARA, 2019)

Estima-se que cerca de 7,4 milhdes de pessoa foram a 6bito em todo
mundo, devido a DAC, sento ela a principal causa de morte. No Brasil de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a doenca que mais causa Obito,
somando um valor entre 5 e 8%. Uma forma de mudar esse cenario devastador é
a prevencdo desses fatores de risco modificaveis, onde a enfermagem atua
principalmente com o diagnéstico precoce e promocdo a saude na Atencao
Basica, a atengdo priméaria, sendo o primeiro cuidado com a saude do individuo,
no sentido de sua promocéo e protecao (FUCHS, 2016).

E necessario que o profissional de enfermagem conheca detalhadamente
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o processo fisiopatologico dos fatores de risco modificaveis, para que possa
compreender o processo saude-doenca e assim intervir com sucesso nas agdes
de prevencdo primaria. Quando a atencdo primaria passar a ser considerada
como atencdo prioritaria, certamente estaremos no caminho de que o bem a ser
protegido é a saude e ndo a doenca e com isso estaremos cumprindo a diretriz
constitucional de priorizar as acbes preventivas, fazendo com que esse seja 0
primeiro recurso a ser buscado pelo individuo a cada novo problema ou novo
episodio de um problema recorrente, evitando que 0 sujeito adoeca porque a
salude publica chegou antes do agravo, prevenindo os riscos (GALAVOTE et al.,
2016).E

Diante dos achados encontrados o objetivo deste estudo é de reforcar a
importancia da atuacdo da enfermagem na prevencdo primaria e direcionar a

atuacao do enfermeiro na educacdo em saude sobre os fatores de risco a DAC.
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1.0 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Reconhecer a importancia da atuacao da enfermagem na

prevencao primaria da Doenca Arterial Coronariana

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o desenvolvimento da doenca arterial coronariana
através de seus fatores de risco.

e Reforcar a importancia da atuacdo da enfermagem na prevencao
primaria

e Direcionar a atuacdo do enfermeiro na educacdo em saude sobre

os fatores de risco a DAC

16



2.0 REVISAO DA LITERATURA

Segundo o Guia de Doencas e Sintomas do Hospital Israelita Albert
Einstein (2020) a Doenca Arterial Coronariana (DAC) é o resultado da obstrucao
dos vasos sanguineos que irrigam o masculo do coracao (artérias coronarias) por
placas de gordura que vao se depositando em seu interior. Os fatores de risco
para o desenvolvimento da DAC podem ser divididos em ndao modificaveis como:
idade avancada e histérico familiar, e fatores modificaveis como: obesidade,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, sedentarismo e ma
alimentacao.

Os fatores de risco tanto os nao modifidveis como os modificaveis indicam
uma importante area para a atuacao do enfermeiro, de acordo com Cruz (1988)
dentre os clientes, pacientes e familias do profissional de enfermagem havera
pessoas submetidas a fatores de risco que necessitam de assisténcia tendo em
vista a prevencédo das Doencas Isquemicas do coracao (DIC) a saber; a DAC . A
prevencado envolve a identificacdo dos fatores de risco e a modificacdo dos que
podem alterados, assim sendo; é imprescindivel que o profissional de enfermagem
esteja apto para reconhecer os fatores de risco e para fazer as orientacdes

necessarias para a sua modificacdo dos mesmos.

2.1 OBESIDADE

A obesidade caracteriza-se pelo excesso de gordura no organismo
humano; associa-se a riscos para a saude e envolve aspectos comportamentais,
sociais e biolégicos para sua formacdo. Sao varios os fatores que podem levar ao
desenvolvimento da obesidade, dentre eles, a genética e o0 meio em que as
pessoas estdo inseridas que interferie no nos habitos saudaveis de vida. A
obesidade é considerada como um importante problema de saude publica, que
afeta todas as faixas etarias, sendo ela responsavel pelo aumento da mortalidade
e morbilidade com implicacdes no individuo, na familia e na comunidade
(ALMEIDA et al.2017).

O aumento expressivo da obesidade nas Ultimas décadas é resultado,
principalmente, do aumento do consumo de alimentos altamente caldricos,
associado ao sedentarismo, que leva a uma diminuicdo do gasto energético. A
genética também tem grande influéncia, sendo cerca de 8% para individuos que
foram obesos entre 1 e 2 anos de idade mas possuem pais magros, e 79% para
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aguelas que foram obesas dos 10 aos 14 anos e possuem pelo menos um dos
pais obesos. Para as criangas que se tornam obesas a partir dos 6 anos de idade
a chance é maior que 50%. Assim, associando a obesidade a um ambiente
obesogénico, em um individuo geneticamente predisposto como afirma Mancini et
al (2015).

Os fatores genéticos predisponentes, associados ao ambiente facilitador
(ma alimentacéo, inatividade fisica, e estressores psicossociais) fazem com que a
guantidade de alimentacédo, e qualidade nutricional ingerida seja excessiva em
acidos graxos, e a0 mesmo tempo pobre em nutrientes saudaveis sendo assim
inevitavel o ganho de gordura corporal como afirma Deluchi, Souza & Pergher
(2013 apud LIMA E OLIVEIRA, 2016).

A fisiopatologia da obesidade ainda vem sendo estudada. Sabe-se que, 0s
estoques de energia no organismo sdo regulados pela ingestdo e gasto
energético. O peso corporal € mantido quando ha um equilibrio entre eles, porém,
um incremento cronico entre ingestdo e gasto leva a obesidade a longo prazo.
Quanto a biologia molecular, a leptina vem sendo estudada acerca do seu papel
na regulacédo do peso. A leptina atua como sinal de saciedade, e em estudo com
camundongos obesos, esses nao produziam leptina biologicamente ou havia uma
disfuncdo em seu receptor, dificultando a saciedade e aumentando a ingestao

excessiva de alimentos (CHEN et al, 1996).

2.2 DISLIPIDEMIA

De acordo com Lima et al. (2018), a dislipidemia caracteriza-se por
distarbio nos niveis de dslipideos e/ou lipoproteinas no sangue resultantes das
alteracdes nos habitos alimentares e rotina sedentaria, que contribuiram de forma
significante ao crescente advento de doencas crbnicas, como diabetes mellitus,
obesidade e hipertensdo arterial, que por sua vez convergem com frequéncia a
alteracdes lipidicas, hipercoagulabilidade e risco de doencas cardiacas.

De acordo com Ribeiro, Perim (2019) a dislipidemia é identificada pelas
altas concentragbes de colesterol total (CT), low-density lipoprotein (LDL),
triglicerideos (TAG) ou pela baixa concentracdo de high-density lipoprotein (HDL).
O excesso de tecido adiposo visceral gera uma consequéncia metabdlica que
resulta neste acumulo de lipideos e associa-se a DC, resisténcia a insulina e
outros indicadores de disfungbes metabdlicas. As dislipidemias podem ser

primérias, quando possuem natureza genética (embora habitos alimentares
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possam exercer influéncia, desencadeando o seu surgimento); e secundarias,
quando é originada a partir de outros transtornos, como hipotireoidismo,
insuficiéncia renal e obesidade.

O colesterol trata-se de uma das gorduras que circulam no sangue. Ha
dois tipos de colesterol: o “bom” (HDL), que ajuda a remover o colesterol mau da
parede das artérias e o “mau” (LDL), que se acumula no interior das artérias e
provoca a aterosclerose, levando a doencas graves, como o enfarte do miocardio
ou 0 AVC (BOURBON, 20186).

Cerca de 50% da populacdo tem variabilidade nos niveis de HDL-
colesterol decorrente de causa genética, e individuos que possuem fatores
adquiridos como a obesidade, determinam redugdes adicionais. (Wolf, Grundy,
1983).

E conhecida a relacéo entre o perfil lipidico e a doenca arterial coronariana
obstrutiva, porém a literatura ainda € escassa na determinacdo do papel dos
niveis de lipoproteinas como marcadores de gravidade da sindrome coronariana

aguda.

2.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2

A Diabetes Mellitus (DM) tem se destacado como uma das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais relevantes da atualidade e sua
prevaléncia vém crescendo muito ao longo das Ultimas décadas em funcdo de
varios fatores como o sedentarismo, maior taxa de urbanismo, obesidade,
alimentacdo inadequada (dietas ricas em carboidratos simples), envelhecimento
populacional, entre outros quesitos. Atualmente cerca de 382 milhdes de pessoas
ttm DM no mundo e estes numeros deverdo atingir 471 milhdes em 2035
(Schmidt et al.,, 2009, Sociedade Brasileira De Diabetes, 2015, in BERTONHI,
2018).

De acordo com Felix (2019) a Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
metabalica cronica caracterizada por hiperglicemia no sangue que ocorre devido a
producéo inadequada da insulina ou de sua acdo nas células do corpo. Pessoas
com DM possuem maior risco de desenvolver distarbios microvasculares e
macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial obstrutiva periférica.

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é o disturbio metabdlico onde ha
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hiperglicemia e anormalidades no metabolismo lipidico que ocorrem devido as
células B do pancreas tornarem-se incapazes de secretar insulina adequada aos
diferentes graus de sobrenutricdo, inatividade fisica, consequente sobrepeso ou
obesidade e resisténcia a insulina (Nolan; Damm; Prentki,2011, in LUZ, 2017).

De acordo com Golbert, et al. (2019-2020) o desenvolvimento e
perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem com resisténcia dos tecidos periféricos a
insulina, hiperglucagonemia, aumento da glicose advinda da producdo hepética,
disfuncéo incretinica, aumento de lipolise e acidos graxos livres, maior reabsorcao
renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na secrecdo de
insulina pela célula B pancreatica. Ao contrario da DM1, a DM2 é normalmente
assintomatica, e; em cerca de 80% a 90% dos casos associa-se ao excesso de
peso e sindrome metabdlica cujos fatores de risco a serem avaliados incluem
desde histérico familiar da doenca, avanco da idade, pré diabetes, diabetes
mellitus gestacional (DMG), obesidade, sedentarismo, hipertenséo e dislipidemia.

Segundo lzar, Chacra, Xavier, (2018), a desigualdade nos riscos dos
pacientes com diabetes deve-se ao fato das caracteristicas clinicas proprias da
doenca. Seu tratamento para ser bem-sucedido depende de fatores que incluem
idade de inicio,duracéo e gravidade do diabetes medidas pela glicemia de jejum,
além do risco cardiometabdlico concomitante, h4& um excesso de mortalidade
cardiovascular no diabetes tipo 2, onde encontra-se subgrupos de pacientes com
risco relativamente baixo excessivamente tratados, enquanto outros com risco
alto, necessitam de modificacbes mais intensas dos fatores de risco. Essas
diferencas demonstram a variabilidade da carga de placa da aterosclerose
subclinica nessa populacdo e a necessidade de avaliacdo do paciente para

descoberta da doenca mesmo que assintomatica.

2.4 HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo Malachias (2016), a hipertenséo arterial (HA) é uma condicéo
clinica multifatorial onde os niveis pressoéricos se elevam = 140 e/ou 90 mmHg.
Envolve varios fatores, porém associa-se com mais frequéncia a disturbios
metabolicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo e agrava-se
pela presenca por exemplo de dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes mellitus (DM). A hipertensédo arterial associa-se também de
forma independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefélico

(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca
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arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e nao fatal.

Para o diagnostico da hipertensédo arterial Criséstomo (2015) afirma que a
tensdo arterial (TA) deve ser medida em duas ou mais visitas, em ambos 0s
bracos e com o paciente deitado, sentado e de pé para que seja excluida a
hipotensdo ortostatica. Caso a tensdo arterial sistélica estiver entre 120-139
mm/Hg ou diastolica entre 80-89 mm/Hg € aconselhavel a mudanca no estilo de
vida, individuos com doenca renal crbnica, diabetes ou insuficiéncia cardiaca com
TA sistolica = 130 ou TA diastélica =2 80 mm/Hg aconselha-se iniciar terapéutica
antihipertensora. Se TA sistdlica 2140 mm/Hg ou TA diastdlica = 90 mm/Hg
modificar o estilo de vida e iniciar terapéutica farmacologica.

Izar, Chacra, Xavier (2018) acrescenta que a hipertensdo arterial se néo
for encontrada na prevencao primaria e tratada apropriadamente pode sim levar
ao infarto do miocéardio, AVC, insuficiéncia renal e consequentemente a morte.

Em estudos recentes em diretrizes internacionais modificaram os valores
sendo entdo: pressao arterial normal (<120 / < 80 mmHg), pressao arterial elevada
(120-129 / < 80 mmHg), hipertenséo arterial estagio 1 (130-139 ou 80-89 mmHgQ) e
hipertensao arterial estagio 2 (> 140 / > 90 mmHg) (11).

2.5 SEDENTARISMO

De acordo com Rodulfo (2019) quase um terco da populacdo mundial €
inativa representando um grande problema devido ao fato de o sedentarismo e a
inatividade fisica estarem associados a uma ampla gama de doencas cronicas e
mortes prematuras. O comportamento sedentério inclui atividades como dormir,
sentar, deitar, assistir televisdo, ficar no celular ou computador, quando as
atividades praticadas pelo individuo ndo promovem o gasto de energia acima do
nivel de repouso das atividades citadas; o mesmo € sedentario (Pate et al.,2008 in
ZANOVELLO, 2019).

Sao considerados sedentarios os individuos que : ndo realizam pelo
menos 30 minutos de atividade fisica moderada por dia (referindo-se a tempo),
nao realiza 5 ou mais dias de atividade fisica moderada ou caminhada por pelo
menos 30 minutos por sessao, nao realizam 3 ou mais dias por semana de
atividade fisica vigorosa por no minimo 20 minutos ou ndo gaste energia de pelo
menos 720 kcal por semana considerando-se um peso de 70 kg com
caminhadas/atividades vigorosas e moderadas ( referindo-se a gasto energético),

nao faz nem uma hora por semana de caminhada e passa muito tempo sentado
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ou deitado (referindo-se a tempo de repouso) (CRESPO-SALGADO, 2015).

De acordo com Mendonga (2016); a m& alimentacdo com alta ingestao
caldrica aliada ao sedentarismo aumenta os niveis de sobrepeso e obesidade, e
em ultimos casos, morbimortalidade, o consumo desordenado de calorias
desenvolve e agrava doencas cardiovasculares.

Stein, Boérjesson (2019) acrescenta que o sedentarismo € um dos
principais fatores de risco para doencas nao transmissiveis como doencas
cardiovasculares, depressao, cancer de mama e de colon, e diabetes mellitus tipo
2, trata-se, portanto, da quarta principal causa de mortes no mundo. Individuos
pouco ativos (sedentérios) apresentam risco de 20% a 30% maior de morte em

comparacao a individuos fisicamente ativos

2.6 MA ALIMENTACAO

De acordo com Souza (2017) o Brasil passa por uma transi¢éo nutricional,
a obesidade vem aumentando; trata-se, portanto, do agravo nutricional associado
a alta incidéncia de doencas crénicas nao transmissiveis tais como o diabetes e
doencas cardiovasculares. Esta transicdo alimentar relaciona-se as mudancas no
estilo de vida como a ma alimentacao aliada a reducao no gasto calérico diario.
Para chegar a esse resultado de transicdo nutricional alguns aspectos
contribuiram de forma significativa; sdo eles: ocupacdo demografica urbana
predominante, a mulher no mercado de trabalho (mudou a qualidade da
alimentacdo devido a falta de tempo levando ao consumo de industrializados ou
fora de casa) e a reducdo de atividades fisicas em virtude da industrializacdo e
tecnologia, de forma sucinta; mudangca no comportamento alimentar e reducéao de
atividades fisicas resulta em sobrepeso e obesidade.

Bourbon, et al. (2016) acrescenta que a obesidade e 0 excesso de peso ja
sao considerados uma grande epidemia deste século. Devem se, mais uma vez,
aos estilos de vida pouco saudaveis dos tempos modernos. A falta de exercicio
fisico, o baixo consumo de legumes e frutas, o consumo de refrigerantes e de
refeicdes pré- cozinhadas s&o dos fatores que mais tém contribuido para esta
epidemia no mundo inteiro.

Para Frois, Dourado, Pinho (2016) a méa alimentagdo decorrente de uma
rotina longa e cansativa de trabalho, compromete todos os individuos que néo tem
tempo para realizar todas as refeicOes diarias e causa; estima-se que 70% das

mortes na populacdo adulta no Brasil que ocorrem devido as doencas crénicas
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nao

transmissiveis

influenciadas

pela

alimentacéo.
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3.0 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. Foi
realizada uma analise sobre a atuacdo da enfermagem na prevencao primaria
sobre a doenca arterial coronariana abordando os aspectos fisiopatolégicos dos
fatores de risco para o desenvolvimento da DAC, e quais a¢des o enfermeiro pode
contemplar diante os fatores de risco.

Utilizando como palavras chaves: Obesidade. Dislipidemia. Diabetes
Mellitus tipo 2. Hipertenséo Arterial. Sedentarismo. Ma alimentacéo.

A pesquisa narrativa € uma forma de compreender a experiéncia humana;
um estudo de histérias vividas e contadas, o papel do pesquisador € interpretar os
textos e, a partir deles, criar um novo texto. Os dados obtidos na pesquisa podem
ser coletados de forma oral e/ou escrita, cabendo ao pesquisador decidir qual
delas de adequa mais ao perfil de seu estudo. Diferentes textos de campo podem
ser utilizados na metodologia de pesquisa narrativa tais como escrita
autobiografica, escrita de diarios, notas de documento, fotografias, caixa de
memorias e historias de vida; porém ha a preocupacdo em nao propor um
conjunto fechado de tipos de textos de campo devido a complexidade das
paisagens investigadas requer do pesquisador a criatividade para criar novas
formas de composicdo de textos. (Clandinin e Connelly, 2011 in SAHAGOFF,
2015).

Foram utilizadas as plataformas de busca GOOGLE ACADEMICO,
Scientific Eletronic Online Library (SciELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em ciéncias da saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude (BVS). As
pesquisas foram realizadas no periodo do més de agosto de 2020 até setembro
de 2020.

3.1 CRITERIO DE INCLUSAO
Foram utilizados de artigos publicados no intervalo de tempo: de 2015 a

2020 por se tratarem de pesquisas mais atualizadas, publicacdes escritas e

traduzidas no idioma Portugués.
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3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram removidos da pesquisa, artigos publicados antes do ano de 2015,
artigos em idiomas que néo fosse portugués, e artigos que ndo continham em seu

conteudo as descricOes da doenca arterial coronariana.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos estudos encontrados para essa revisdo foram identificados fatores
importantes para presevencdo da DAC; onde o papel do enfermeiro €
extremamente importante principalmente no que diz respeito a prevencao primaria
devido ao fato de ser o0 momento exato para conter a progressao da Doenga
Arterial Coronariana e ser o profissional de enfermagem responsavel por
identificar possiveis pre disposicdes e avancos da DAC .Notou-se também a
importancia de direcionar o enfermeiro na educagédo em saude sobre os fatores de
risco a DAC a fim de estar apto a transmitir o conhecimento adquirido e p6-lo em
pratica no exercer de sua profissao.

Silva et al.(2015) em seus estudos constatou que a enfermagem baseada
em evidéncias e aprendizado continuo busca o melhor possivel para o cuidado de
um paciente e direciona esse cuidado a area especifica e conluiu afirmando que a
pratica baseada em evidéncias aliada a busca pela melhor acédo a educacédo dos
profissionais de Enfermagem serd um grande passo para tornar ainda melhor a
qualidade do cuidado prestado ao paciente.

Rocha et al, (2019) em estudo na regidao do estado do Mato Grosso
observou que foram encontrados todos os fatores de risco citados como principais
para o desenvolvimento das DAC, sendo prevalente a Obesidade com 38,1%,
seguido de HAS 19,8%. Ainda, foram encontradas combinaces dos fatores de
risco como Obesidade + HAS, Obesidade + DM e Obesidade + DM +HAS.

Gomes et al (2009) avaliou o impacto da atuacdo de uma equipe de
Estratégia Salude da Familia (ESF) em uma comunidade, e a partir dos dados
coletados foi observado um aumento de 40,4% no diagnéstico de doencas, e o
namero de internagdo reduziu de 42,7% para 27,2%. Esses nUmeros nos mostram
que a atuacdo precoce na deteccdo de fatores de risco na populacdo traz
beneficios ndo s6 para a qualidade de vida desses, como também em beneficios
para o atendimento a saude da regido, uma vez que havera diminuicdo de casos,
resultando em uma diminuicdo dos atendimentos em saude, agilizando o
atendimento de casos graves.

O Programa Saude da Familia (PSF) é um modelo sincronizado com o0s
principios do Sistema Unico de Saude, tais como universalidade, equidade,
hierarquizacdo e integralidade da atencdo. (BRASIL, 2001.) Seu enfoque é na
familia, e a estruturacdo da equipe que nela esta inserida visa as atividades

preventivas em saude, detec¢cdo de necessidade da populacdo e a atuacao
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intersetorial visando a promoc¢ao a saude. Nesta equipe o enfermeiro ocupa um
papel importante tanto na deteccao dos fatores de risco durante a triagem, quanto
no seu papel educacional quanto a esses fatores de risco. (Brasil, 2005).

Sabe-se que quanto mais fatores de risco o individuo acumular, pior sera
a consequéncia vascular, e maior a probabilidade de um progndstico ruim. A Unica
saida possivel é a modificacdo dos fatores de risco, alterando assim o indice de
progressdo da DAC, e consequentemente reduzindo o numero de ébitos, IAM e
Acidentes Vasculares Encefalicos. A American Heart Association (AHA)
recomenda que, nos niveis de promoc¢do primaria sejam incluidos a deteccéo
precoce desses fatores de risco, e a conscientizacdo através de palestras
educacionais, para que ndo seja preciso agir diante da doenca j& instalada
(AMERICAN HEART ASSOCIATION et al.2002).

Quando falamos de tratamento da obesidade, ma alimentacdo e
dislipidemia, é necessario entender que a acao deve ser multidisciplinar uma vez
que, é necessario organizar, tanto da prética regular de atividade fisica, quando da
alimentacédo desses pacientes. E necessario que haja a¢cdes de promocao a satde
relacionados a esses aspectos que levam a obesidade, sendo elaboradas a partir
da deteccédo do sobrepeso ja na crianca/adolescente, quanto no adulto, papel esse
desenvolvido pelo profissional da enfermagem em uma triagem bem executada
(ALMEIDA, 2017).

Na abordagem a prevencdo do paciente com diabetes, temos duas
situacdes. No diabetes tipo 1, onde o0 paciente tem nao tem a producdo de
insulina, hormdnio responsavel por controlar os valores de glicemia, é necesséria
uma educacdo quanto as possiveis complicacdes que o descontrole dos valores
da glicemia pode causar como: Doencas cerebrovasculares, retinopatia, nefropatia
e lesbes microvasculares que podem levar ao desenvolvimento da DAC
(BARBOSA,2016).

No caso da Diabetes tipo 2 a educacdo deve focar em identificacdo de
fatores que podem aumentar os valores de glicose como: Sobrepeso, perfil lipidico
alterado e niveis de pressdo arterial alterados. A mudanca de estilo de vida
nesses pacientes € um dos tratamentos indicados para uma melhor qualidade de
vida (JESUS,2016).
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5.0 CONCLUSAO

Diante do grande numero de Obitos por DAC, faz-se necesséario um olhar
voltado para prevencao primaria, a equipe da enfermagem é essencial na equipe
de saude para a prevencao primaria, pois pode detectar tanto fatores genéticos de
pré disposicdo a DAC que sdo os fatores ndo modificaveis quanto os fatores
modificdveis que sdo: obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertencao
arterial, sedentarismo e ma alimentacdo atuando tanto na prevengdo quanto no
controle destes. A principal forma de prevencédo encontrada foi a qualidade de vida
gue deve ser difundida na educacdo em saude por parte do enfermeiro a fim de
gue os fatores de risco modificaveis diminuam ou ndo venham a existir .

Diante disto a pesquisa teve como objetivo geral reconhecer a importancia
da atuacdo da enfermagem na prevencdo primaria, constata-se que o objetivo
geral foi atendido porque efetivamente o trabalho conseguiu demonstrar que ao
conhecer o processo fisiopatolégico dos fatores de risco modificaveis o
profissional de enfermagem passa a compreender 0 processo estando apto a
intervir com sucesso nas acdes de prevencado primaria.

O objetivo especifico inicial era descrever o desenvolvimento da doenca
arterial coronariana através de seus fatores de risco; ele foi atendido ao mostrar a
relacdo direta que os fatores de risco, considerados como doengas cronicas nao
transmissiveis, tem com a doenca arterial coronariana.

O segundo objetivo especifico era reforcar a importancia da atuacdo da
enfermagem na prevencédo primaria e foi alcancada essa meta porque conseguiu-
se através da relacao direta que os fatores de risco possuem com o surgimento da
doenca arterial coronariana, mostrar que € possivel preveni-la no que diz respeito
a prevencao e/ou tratamento dos fatores de risco modificaveis.

J& o terceiro objetivo especifico era direcionar a atuacgéo do enfermeiro na
educacdo em saude sobre os fatores de risco a DAC e isso foi atingido ao
evidenciar que a fisiopatologia da doenca arterial coronariana € compativel com as
doencas cronicas néo transmissiveis sendo as mesmas responsaveis pela DAC e
também constatando a importancia de o profissional de enfermagem estar apto a
difundir este conhecimento como coloca-lo em pratica no exercicio de sua
profissao.

A pesquisa partiu da hipotese de que ha a necessidade de intervir nesta
doenca porque trata-se da maior causadora de 6bitos a nivel mundial.

O problema foi resolvido através da pesquisa que mostrou como a
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atuacdo precoce na deteccdo de fatores de risco, bem como a triagem bem
detalhada faz com que haja a diminuicdo de casos e agilizando assim o
atendimento de casos graves que traz como resultado a diminuicdo dos 0Obitos.
Como solucdo também se encontrou além da deteccdo primaria, precoce,
e atencao especifica; a conscientizacdo dos pacientes em tratamento e populacao
em geral a mudanca de habitos alimentares e préatica de exercicio fisico que
modificou os fatores de risco alterando a progressao da DAC; reduzindo 6bitos.
Acredita-se que estes resultados poderdo auxiliar os profissionais da
salude a terem maior interesse pelo tema, buscando mais aperfeicoamento e
conhecimento a fim de gerar contribuicdo cientifica para dar seguimento a
pesquisa que € de tamanha relevancia para a populacdo em geral; a fim de
disseminar mudancas significativas a ponto de retirar a doenca arterial

coronariana das principais causas de Obitos precoces.
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