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Resumo:

Introducdo: As doencas cardiovasculares
tém aumentado significativamente com o passar
dos anos, aumentando o numero de mortes
relacionada a esta. Seu aparecimento se relaciona
a diversos fatores de risco que direcionam a
atuacdo de projetos preventivos, em busca de
beneficios a salde dos participantes. Objetivo:
descrever as atividades desenvolvidas no Projeto
de prevencdo primaria e secundaria de doencas
cardiovasculares no Centro de Estudos e
Atendimento em Fisioterapia e Reabilitacdo da
FCT/UNESP e realizar uma caracterizacdo dos
individuos que participaram no ano de 2015 desse
projeto. Materiais e métodos: O projeto é
desenvolvido com individuos frequentadores do
Centro de Estudo e Atendimento em Fisioterapia e
Reabilitacdo da FCT/UNESP/Presidente Prudente
por meio da realizacdo de atividades preventivas
com fatores de risco -cardiovasculares como
obesidade, hipertenséo arterial, diabetes,
dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e estresse.
Estas atividades englobam a aplicacdo de
guestionarios, atividades preventivas, e avaliacdes.
Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada
estatistica descritiva. Resultados e discusséao:
Nos individuos que participaram do projeto,
maior idosos,

encontra-se prevaléncia de

individuos classificados com sobrepeso por meio
do IMC, e risco moderado a alto de acordo com a
relagdo cintura/quadril. O desenvolvimento do
projeto vém promovendo efeitos benéficos no estilo
de vida da populacao participante e contribuindo do
ponto de vista profissional e pessoal com os alunos
integrantes do projeto. Concluséo: O programa de
prevencéo priméria e secundéria tem fundamental
importancia abordando os fatores de risco de
doengas cardiovasculares e como modifica-los,
além de contribuir com a formacao integral do
alunos participantes do projeto.

Palavras Chave: fatores de risco, prevenc¢do; doencas
cardiovasculares

Abstract:

Introduction: The cardiovascular disease have a
significant increase along the years, increasing the
number of deaths related with thispatology. Your
appearance is relate with a number of risk factors
that direct the prevention programs, searching the
health benefits of the participants. Objective:
Describe the activity developed on the Primary and
Second Cardiovascular Disease Prevention Project
of Attendance and Studies Center in Physical
Therapy and Rehabilitation (FCT/UNESP) and
characterize the individuals participants of this
project on 2015. Materials and methods: The
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project is develop with patients of Attendance and
Studies Center in Physical Therapy and
Rehabilitation  (FCT/UNESP/PresidentePrudente)
doing preventive cardiovascular risk factors
activities like obesity, blood pressure, diabetes,
dyslipidemia, sedentarism, smoking and stress.
These activities involving guestionnaires
application, preventive activities, and evaluation. To
characterize the sample we utilized descriptive
statistical. Results and Discussion: There is on
the project participants higher prevalence of
seniors, individuals classified as overweight with

the BMI, and moderate to high risk on waist-to-rip

Introducao \

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a

maior causa de morbimortalidade no mundo
atingindo cerca de 20% de todos os individuos com
mais de 30 anos de idade. Segundo o Ministério da
em 2009, ocorreram 962.931

mortes por DCV em individuos com mais de 30

Saude no Brasil
anos' e em 2011, as doencas do aparelho
circulatorio foram responséaveis por 335.213 mortes
de um total de 1.170.498 registradas no paisz.

Em geral as DCV séo resultado dos fatores
de risco adquiridos no decorrer da vida®, dentre eles
a hipertensdo arterial,

diabetes, sedentarismo,

obesidade, alimentacdo, tabagismo, alcoolismo,

niveis elevados de colesterol e estresse™*®.

O agravamento e o desenvolvimento dos
aspectos fisiopatologicos, em qualquer que seja a
doenca de género cardiovascular €, em geral,
produto do desprezo ou da subestima que se da aos
FR, os quais podem ser alterados e, principalmente,
podem ser evitados’, interferindo diretamente na
morbidade e mortalidade das DCV®.

Com a doenga instalada, os gastos no setor

de saude pulblica com os tratamentos sdo altos

ratio. The project development have been
promoting benefits effects on the life style of the
participant and,

population, contributing

professionally and personally to the project
integrant studies. Conclusion: The primary and
secondary prevention program have fundamental
importance, addressing the cardiovascular disease
risk factors, and how to modify then, and
contributes with de integral formation of the project

participants studies.

Keywords: risk factor, prevention, cardiovascular

disease.

devido as internag@es, procedimentos terapéuticos,
acompanhamento médico e uso de medicamentos.
Portanto, a instalacdo de préaticas preventivas tem
fundamental importancia tanto pela reducdo desses
gastos, como para o proprio beneficio da saiude em
geral do paciente’.

Levando em consideracdo estes aspectos e
visando a orientagdo, educacdo e conscientizacdo
da populagdo sobre os fatores de risco para as
DCV, foi implantado no ano de 1999 um programa
de prevencdo que tem por objetivo interferir de
forma  positva no combate as doencas
cardiovasculares, por meio de atividades preventivas
e educativas com individuos que frequentam o
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e
Reabilitacdo da Faculdade de Ciéncias e Tecnhologia
— FCT/UNESP fornecendo orienta¢gbes, educacao e
a conscientizacdo aos individuos que frequentam
este local sobre os fatores de risco como: diabetes e
dislipidemia, hipertensdo arterial, obesidade,
sedentarismo, estresse, alimentagdo, tabagismo e

alcoolismo.
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Este trabalho tem por objetivo descrever as
atividades desenvolvidas no Projeto de prevencdo
priméria e secundéria de doengas cardiovasculares
no Centro de Estudos e Atendimento em
Fisioterapia e Reabilitagcdo da FCT/UNESP e realizar
uma caracterizagao dos individuos que participaram

no ano de 2015 desse projeto.

Material e Métodos \

O projeto é desenvolvido com individuos

gue frequentam o setor de reabilitacdo

cardiovascular do Centro de Estudos e de

Atendimento em Fisioterapia e Reabilitagédo
(CEAFIR) da FCT/UNESP de Presidente Prudente.
Para sua realizagdo mensalmente séo realizadas
atividades que identifiquem e auxiliem na prevencao
dos fatores de risco para doencas cardiovasculares
por meio de questionarios, avaliacdes, folders,
palestras e teatros, dentre outros.

Dentre os fatores de risco abordados pelo
projeto, encontram-se a diabetes e dislipidemia,
hipertensdo arterial, obesidade, sedentarismo,
estresse, alimentagéo, tabagismo e alcoolismo.

Os temas séo abordados um a cada més
sendo realizada a aplicagdo dos questionarios e
atividades preventivas enquanto 0s pacientes
realizam o exercicio nos ergdbmetros bicicleta e
esteira ergomeétrica, ou no final do atendimento no
setor. JA4 para a realizacdo de avaliagbes, os
horéarios séo previamente agendados.

A diabetes e dislipidemia sdo mensuradas
por meio do método de puncdo da polpa digital
através do aparelho OneTouch (Johnson & Johnson,
Ultra Mini),e do questiondrio risco de ter diabetes
(para nao diabéticos) e autocuidados (para
diabéticos). A obesidade é avaliada por meio de
medidas antropométricas, que incluem peso e
altura, para calculo do IMC, circunferéncia de cintura
(CC) e circunferéncia do quadril (CQ) para obtencéo
da relacdo cintura quadril (ECQ), e por meio da

bioimpedéancia.

A hipertensao arterial € avaliada por meio da
mensuracdo da pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD) por
indireto, através de um estetoscépio (Litmann,

pressédo arterial método

Clasic 1l, 2014) e esfigmomandmetro aneroide
(Missouri, 2014), enquanto que, o sedentarismo é
avaliado pelo questionario de atividade fisica IPAQ e
BAEKCE, o estresse por meio do questionario LSS e
HAD, a alimentacdo avaliada através do guia
alimentar, tabagismo pelo Fagestrom, e alcoolismo
através do AUDIT.

De acordo com os resultados encontrados
nas andlises realizadas, sdo desenvolvidas
campanhas de prevencdo aos fatores de risco por
meio de palestras, teatros, folders, cartilhas, dentre
outros, a fim de mostrar os prejuizos trazidos por
cada um desses fatores, como modifica-los, além de
diversas informagfes sobre o tema, incentivando
mudancas de habitos de vida, prevenindo assim o
aparecimento das DCV ou as chances da ocorréncia
de um novo evento.

Para caracterizacdo da amostra foi utilizado
0 método de estatistica descriva e foram
analisados dados de 25 individuos que participaram

do projeto no ano de 2015.

Resultados e Discussao

Na tabela 01 (Anexo I) estdo apresentadas
as caracteristicas gerais dos participantes do
projeto.

Observa-se que o0s individuos que
participam do projeto séo idosos, classificados com
sobrepeso por meio de IMC e de risco moderado a
alto de acordo com a relagdo cintura/quadril. Para o
fator de risco foram

hipertensdo  arterial,

encontrados valores dentro da normalidade,
contudo, observamos valores de pressdo arterial
sistdlica superiores a 140 mmHg, e diastdlica acima

de 80mmHg indicando que apesar do tratamento
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medicamentoso alguns individuos ainda apresentam
valores de presséo arterial elevados.

Alta prevaléncia de antecedentes familiares,
consumo de sal, sedentarismo, alcoolismo,
consumo de gordura e tabagismo foram também
observado em individuos idosos™. Ja em individuos
com insuficiéncia coronariana, foi encontrado como
fatores de risco principais o tabagismo, a
hipertensao arterial e diabetes mellitus**

Ainda,

significativo dos fatores de risco acima citados,

estudos retratam um aumento

juntamente com a glicemia e colesterol elevado no
avanco da idade****,

Tendo em vista os mais diversos fatores de
risco prevalentes nessa populagdo, nota-se a
importancia de programas que atuem diretamente
nestes, a fim de impedir a sua progressdo e
aparecimento, ou de cessa-los, evitando a
manifestacdo das DCV.

Os impactos positivos dos programas
preventivos séo retratados na literatura e indicam

uma reducdo da morbi-mortalidade de pacientes

frequentadores destes programas quando
comparados a aqueles que realizam cuidados
habituais™**>.

InformagBes relacionadas a descricdo de
cada fator de risco associada a dicas de como
preveni-los € de extrema importancia ja que a falta
de conhecimento impede que mudancas de habitos
de vida acontecam, aumentando a prevaléncia das
DCV™. A intervencéo preventiva realizada por meio
de folders, cartilhas, palestras, dentre outros, sao
extremamente (teis por apresentar essas
informacdes de forma direta e clara, permitindo
melhor entendimento ao paciente que dela utiliza.

O projeto promove também beneficios do
ponto de vista profissional ao aluno participante,
aumentando seu conhecimento a respeito das DCV,
técnicas

das de avaliacdo e aplicacdo de

questionarios, além de melhorar sua relacdo
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terapeuta-paciente. O seu desenvolvimento vém
promovendo efeitos benéficos no estilo de vida da
populacdo participante e contribuindo do ponto de
com os alunos

vista profissional e pessoal

integrantes do projeto.

Conclusodes

O projeto desenvolvido tem fundamental

importancia ao abordar fatores de risco
cardiovasculares, sua relevancia e como preveni-los
a fim de melhorar a qualidade de vida e aumentar a
Ainda,

contribui profissionalmente com o aluno que dele faz

sobrevida dos pacientes participantes.

parte, aprimorando técnicas de avaliagdo e
aplicacdo de questionarios, melhora na relagao
terapeuta-paciente e ampliando os conhecimentos
tedricos a respeito das DCV, seus fatores de risco e

forma de preveni-los.
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Tabela 01 — Caracterizacdo das variaveis antropométricas dos participantes do projeto de prevencdo primaria e

secundaria de doencgas cardiovasculares.

Variaveis

Populacéao (25)

Idade (anos)
PAS (mmHgQ)

PAD (mmHg)
Frequéncia cardiaca (bpm)
Peso (Kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

CQ (cm)

Relagdo CC/CQ

Mulheres

67,80 + 11,85
[37,00 — 91,00]
118,00 + 18,25
[80,00 — 160,00]

73,20 + 10,29
[60,00 — 100,00]
71,72 + 8,52
[60,00 — 88,00]
71,81 + 13,68
[47,00 — 100,40]
1,62 + 0,09
[1,45 — 1,78]
27,14 + 4,08
[20,07 — 39,07]
91,44 + 11,73
[68,00 — 118,00]
100,74 + 8,41
[86,00 — 120,00]
0,90 + 0,10
[0,63 — 1,16]
0,84 + 0,10
[0,76 —0,91]
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Homens 0,95+ 0,07
[0,90 — 0,99]

Média + desvio padrdo [minimo — maximo]. Legendas: PAS = pressao arterial
sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; mmHg = milimetros de mercdrio;
bpm= batimentos por minuto; Kg = quilogramas; m = metros; m~ = metros
guadrados; cm = centimetros.
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