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RESUMO

Objetivo analisar a atuagao do enfermeiro no atendimenic aos pacientes
diagnosticados com problemas cardiovasculares. Método: utilizam o método de
revisdo literaria, onde foram usados 06 artigos dos bancos de dados SCIENTIFIC
ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO) e GOOGLE ACADEMICO. Resultados:
quanto aos participantes fterem conhecimentos dos fatores de riscos: diela
hipersodica, estresse, alcool, tabagismo, idade, colesterol, obesidade sendo assim
em sua maioria ndo tem conhecimento da diz ter Hipertensao Arterial Sistolica.
Conclusdo: Ressalta-se, por meios desses artigos, a necessidade de uma nova
dinamica em salide para esses individuos, pautada em acgdes de promogaoc de
salde e prevengdo das complicacdes cardiovasculares interligadas, contudo, ao
controle dos fatores risco.

Descritores: Cuidados de enfermagem; doengas cardiovasculares; epidemiologia &
sadde publica.

ABSTRACT

Objective to analyze the role of nurses in caring for patients diagnosed with
cardiovascular problems. Method: they use the literary review method, where 06
articles from the SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE (SCIELO) and
GOOGLE ACADEMICO databases were used. Results: as for the participants to
hav. knowledge of the risk factors: hypersodium diet, stress, alcohol, smoking, age,
cholesterol, abesity, therefore, most of them are nol aware of the claims to have
Systolic Arterial Hypertension., Conclusion: It is emphasized, through these articles,
the need for a new dynamics in health for these individuals, based on health
promotion actions and prevention of cardiovascular complications interconnected,
however, to the control of risk factors.

Descriptors: Nursing care; cardiovascular diseases; epidemiology and public health



1. INTRODUGAD

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2017), as
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) sdo as principais causas de cbitos em
todo o mundo, independentemente do nivel de renda dos paises. As doengas
cardiovasculares foram responsaveis por 17 milhdes de mortes em 2011, o que
representa trés em cada dez obitos. Desses, sete milhdes de pessoas morreram
por doencas isquémicas do coraco, e 6,2 milhdes, por acidente vascular cerebral.
Mo Brasil, as doengas do aparelho circulatorio também representam as principais
causas de obitos, correspondendo a 28 6% de todas as causas de mortalidade no
ano 2011.

Segundo o Ministéric de Salde (DATASUS, 2020), a taxa de mortalidade
entre 2010 a 2018 de doencas do aparalho circulatério foi de 3.103.220 em todo ©
territorio brasileiro.

Para a Organizagio Mundial de Sadde (OMS,2017), os Ataques cardiacos
e acidentes vasculares cerebrais geralmente sdo eventos agudos causados
principalmente por um blogqueio que impede que o sangue flua para o coragao ou
para o cérebro. A razio mais comum para isso € o acumulo de depdsitos de
gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam o COragao ou o
cérebro. Os acidentes vasculares cerebrais também podem ser causados por uma
hemorragia em vasos sanguineos do cérebro ou a partir de coagulos de sangue. A
causa de ataques cardiacos e Acidente Vascular Encefalico (AVE) geralmente sao0
uma combinacao de fatores de risco, como o uso de tabaco, dietas inadequadas e
obesidade, sedentarismo e o uso nocivo do alcool, hipertenséo, diabetes e
hiperlipidemia.

Estudo realizado pela Novartis Group (2017), onde visaram o impacio
econdmico (sistema de salde e produtividade) de quatro doencgas cardiacas no
Brasil, a partir de estimativas do custo anual para 2015: hipertensao (HTN), infarto
do miocardio (IM), fibrilagao atrial (FA) e insuficiéncia cardiaca (IC), assim estima-
se que as quatro doengas cardiacas afelem aproximadamente 43,7 milhtes de
pessoas no Brasil, 32% da populagao adulta. Apds ajustar para comorbidades,
estimou-se. de maneira conservativa, que as doencas cardiacas resultaram em
um custo financeira de R$ 56,2 bilhdes (17,3 bilhtes de délares) em 2015 no
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Brasil. Desses, cerca de 62,0% devem-se a custo do sistema de saide. Em 2015,
a carga dessas guatro condigbes correspondeu a aproximadamente 5,5% do total
nacional da despesa com assisténcia 4 saude.

Para ANVISA (2015), em termos de custo para salide temos dois tipos de
gastos, os custos diretos que sdo de servicos prestados direta ou indiretamente ao
paciente e o5 custos indiretos que estao relacionados a mortalidade e percas
temporarias ou permanente da capacidade laboral do cliente.

O gasto direto total gasto com internagGes e consultas por DCV ANVISA
(2015) foi de mis de cinco bilhdes (RS 5.103.930.001,38), ja nos gastos indiretos
tivemos também em 2015 por mortalidade o valor estimado segundo DATAPREV
(2015) fora supericr a 21 bilhdes (R3 21.173.626.058,79) e de previdéncia por
doencas cardiovasculares (2015) quase 528 milhées (RS 527 998.450,32).

O olhar do profissional enfermeiro frente a alta incidéncia de obitos por
doencas cardiovasculares, sera de suma importancia, pois, realizaremos a
exposicdo de dados, verificando assim a atuagao da enfermagem na saude
coletiva tenho em vista alertar sobre a gravidade das doencas cardiovasculares.
Desse modo, pensa-se qual & o papel do Enfermeiro no atendimento aocs
pacientes diagnosticados por doencas cardiovasculares?

Para realizar o cuidado, o enfermeiro, como membro integrante da equipe
mul idisciplinar, utiliza um conjurto de conhecimentos que possibilita a busca de
resolutividade as respostas dos fendmenos de saude

O enfermeiro tem uma funcdo fundamental na equipe de saide, ja que,
por meio da avaliagao clinica diaria do paciente, podera realizar o levantamento
dos wvarios fenfmenos, seja na aparéhcia extermna ou na subjetividade da
multidimensionalidade do ser humano. lguaimente podera providenciar para que o
paciente seja atendide nos mais diferentes segmentos da equipe de saude.

mﬂ_ﬁ
Pagina 5



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a atuacdo do enfermeirc no atendimento aos pacientes
diagnosticados com problemas cardiovasculares,

2.2 Objetivos especificos

« |dentificar a abordagem do profissional enfermeiro no atendimento aos
pacientes cardiopatas.

« Apresentar os dados epidemiologicos de obitos por doengas
cardiovasculares.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, descritiva-exploratoria,
com abordagem guantitativa.

De acordo com Gerhardt e Silveira, (2008) a pesquisa bibliografica e
realizada a partir do levantamento de referéncias tedricas que ja foram analisadas
e publicadas, pode ser por meio de livros, artigos cientificos, escritos eletrbnicos e
paginas de web sites. O objetive desse tipo de pesquisa e permitir que o
pesjuisador possa conhecer tudo o que ja foi estudado até o presente momento
sobre determinado assunto, recolhendo informagdes scbre o problema com
finalidade de encontrar respostas.

A pesquisa explicativa tem como objetive principal explicar e compreander
as causas e efeitos de determinado fenédmeno & onde pesquisadores tentam
explicar o que esta acontecendo (GIL, 2008).

A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fenémeno, as relagdes entre variaveis. Os dados analisados podem
ser quantificados centra-se na objetividade considera que a realidade so pode ser
compreendida com base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de
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instrumentos padronizados e neutro podendo ser influenciada pelo positivos
(MANZATO, 2012).

3.1 CRITERIO DE INCLUSAD

Artigos de 2000 a 2020,
Artigos na integra,
Artigos em inglés ou portugués;

3.2 CRITERIO DE EXCLUSAD

Artigos que nao compreende o periodo de 2000 e 2020,
Artigos de outra lingua que nao seja portugués e inglés,
Artigos gue ndo eslejam na integra;

Teses, dissertagdes e Trabalhos de conclusao de curso.

3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

Universo, essa pesquisa foi realizada através BVS (Biblioteca Virtual em
Salde), amostras bases de dados, SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE
(SCIELO) e GOOGLE ACADEMICO,

3.4 COLETAS DE DADOS

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de buscas de materiais
cientificos ja publicados, foram empregados os descritores: Cuidados de
enfe rmagem, doengas cardiovasculares, epidemiologia e saGde publica em
revistas indexadas nas bibliotecas virtuais: SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY
ONLINE (SCIELO) e GOOGLE ACADEMICO com acesso através do site de
busca Biblioteca Virtual de Saide (BVS), com a utilizago dos bocleanos AND,
OR.

M
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3.5 TABULAGAQ DE DADOS

Os artigos selecionados foram descritos em um quadro sindptico contendo
os dados: numeragdo, ano da publicaglo, autores, revista de publicagdo,
objetivos, métodos, principais resultados e consideragoes finais efou conclusdes.

Faram analisados os dados comparando as referéncias selecionadas para

a pesquisa.
3.6 ANALISE DOS DADOS

Faram analisados e comparando as referéncias selecionadas para a

pesquisa,

4. RESULTADOS

Com os descritores “Cuidados de enfermagem, doencas cardiovasculares,
epidemiclogia e salide publica” foram encontrades 12 documentos, sendo 5
documentos na base de dados SCIELO & Google Académico.

O fluxograma abaixe comesponde o meétode gue foi utilizado para

selecionar os artigos.

#
Pagina &



Figura 1,

DOCUMENTOS IDENTIFICADDS
ATRAVES DA BUSCA DE DADOS BVS

112}
LS #
F ", I &
LCIELD GOOGLE ACADEMICO
15 [ 7
L & L &
. ,

Crntérios de Esclusao

.\ 4
!
& ' e s %
SCIELD GOOGLE ACADEMICO
{1] — 1 -

L o L o+

# %
TOTAL

L9 &

Fon*e: autonia propria; 2020

#
Fagina 3



8.1 CARACTERIZAGAD DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesguisa serdo apresentados afraves de quadros com
descricao dos titulos correspondentes aos aulores. ano e bases de dados em que foi
encontrada. O total de 6 artigos foram enumerados para a simplificar para
demonstragao.

Quadro 1: mostra o nimero do artigo, titulo, autores, ano de publicagao e base de
dados encontrados

arligo Titulo | Autores | Ano BASES DE

M* DADOS

1 Panorama no brasil das doengas | AMA 2010 GOOGLE
cardiovasculares dos  dltimos | K.S.F. et ACADEMICO
quatorze anos na perspectiva da al.
promogac a saude

2 |Educagio e cuidado | CARVAL | 2011 | GODOGLE
cardiovascular: a importincia das | HO, ACADEMICO
atividades de promogio e | LDF. et
prevencaoc al.

3 | Epidemiologia e fatores de risco | CAMILA | 2015 | GOOGLE
cardiovasculares em  jovens  S.B. ISIS ACADEMICO
adultos | G.S.L.,

NAZARE
M.AH.

4 | Doencas cardiovascularese | DARIELE | 2016 | GOOGLE
fatores associados em adultos e | D.D. ACADEMICO
idosos cadastrados em uma

unidade basica de salde.

H
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5 |Cuidado clinico de enfermagem | MARIA, | 2018 | GOOGLE

no cotidiano de sua pratica e em | S.F. etal ACADEMICO
galde cardiovascular.
6  Dificuldades de individuos com  GLICIA | 2010 SCIELO

doenga arterial coronaria para G.G.G.

seguir tratamento madicamentoso

A seguir estd descrito os objetivos, métodos e resultados de forma resumida e
os motivos a escolha destas publicagbes para esta pesquisa.

Quadro 2; Organizagéo e justificativa dos arfigos selecionados para analise.
N® | Objetivos Método ' Resultados

1 | analisar o perfil | Trala-se de revisao de Consfalou-se que ©
da produgdo | integrativa, com busca | atendimento aos
cientifica sobre | nas Bases de Dados de portadores desta
a prevencdo | Enfermagem — BDENF, | patologia estao voltados
das doengas |a Literatura  Latino K apenas aos riscos e nao
cardiovascular | Americana e do Caribe ao tratamento, vendo
as (DCV) no | em Ciéncias da Salde - | assim a necessidade de
Brasil de 2002 | LILACS, a  Medical criagdc de um nmml
a 2016. Literature Analysis and | programa de  salde

Refrieval System Online | multiprofizsional  para

— MEDLINE e a Scientific | que possa mudar a
Eletronic Library Online —  realidade dos individuos.
SCIELO. no pericdo de

2002 a 2016.

_ﬂ
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Descraver
praticas
educativas e
preventivas de
FISco
cardiovascular
realizadas com
05 académicos
e funcionarios
da
Universidade
Federal da
Maranhac e

a5

| a comunidade

|
visitante do

Centro de
Sadde da Vila
Embratel.

. ambulatério
| Unidade Hospitalar do

pesquisa junto a
comunidade universitaria
(académicos e funcio-
narios) em atividade no
de uma

Campus Bacanga -
UFMA (Huzinho) & no
Centro de Satde da Vila
Embratel em usuarios
cadastrados na Estra-

| tégia Saude da Familia

(ESF).

Constatou-se

que
maioria da comunidade
participante do projeto,
cerca de 70%. nao
soube reconhecer oS
principais  fatores de
risco  Cardio-vascular,

| portanto, d

compreensao sobre os

fatores de fisco
cardiovascular foi
inferior a 30%.

Ou seja, o nivel de

conhecimento da comu-
nidade sobre os fatores
de risco para doengas
cardiovasculares foi
muito baixo, o que pode
dificultar a identificagao

precoce do risco ou de
sinais e sintomas

sugestives da doenga

- estabelecida, bem
COMmo, do SEU
tratamento.

_Mﬂ
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Apresentar
uma revisao de
literatura
nacional e
internacional
com o intudo
de identificar
os fatores de
fsco

cardiovascular
es

Revisao _Ei-bliuhr'.afmﬁ
sobre Epidemiologia e
de

Fatores Risco

' Cardiovasculares (FRC)

em Jovens e Adultos. A
busca resultou em 172

artigos que, foram

triados 0% que

| analizavam diretamente
'o tema. Desta busca

foram encontrados 09
artigos nacionais,
06;
internacionais, dos quais
151

Critério de exclusio: os

excluidos e

foram excluidos.

'gue nao utilizavam a

18-28
anos ou ndo abordavam
FRC, os que abordava
outros fatores de risco

faixa elaria de

ndo relacionados ao
tema. Apos a Wnagem,
permaneceram 15

artigos pra analise,

Obeservou-s& eu nao
s ‘nacionamento mas
como
internacionalmente
apotaram para  as
causas modifivaveis
COMmo; obesidade,
tabagismo,

| sedentarismao,
alcoolismao, diabetes,

niveis de colesterol e

et

1ﬁﬂi

| Quem poderiam  ser
revertidos com
investimento am
| estratégias de saude,
' como  psicoeducagao,
voltam para educagao
publica, assim podendo
proporcionar

informacgdes e recursos
que poderdo mudar o

compeortamento de risco

| em Jovens & Adultos, os

futuros idosos, infancia e
adolescéncia.

P

N
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|
| Identificar

fatores de risco
para doengas
cardiovascular

I&s em adultos
e idosos.

' '-:I"rata-sre

de uma

pesquisa de campo, do |

tipo exploratona,
abordagem quantitativa.
Parliciparam do estudo
30 usuarnos, sendo 23

em idade idosa & 7 em |

idade adulta de uma
UBS  localizada no
municipic de  Joao
Pessoa-PB. Tendo como

critérios de inclusao para

selecao da amostra: ser
cadastrado no Programa

Hiperdia na UBs
pesquisada, e  Qque
estivessam am
condigdes  fisicas e
emocionais.

1 Ds dados da ﬁésquisa

com |

| principais  fatores de
rsco para 0
desenvolvimento de
doencas

| intensificadas para que

demonstram niveis
elevados de inatividade
fisica. constituindo o

sedentarismo um dos

cardiovasculares, junto a
esse, podemos ainda

citar a alimentagio sem

restrigbes, rica em
gordura, fatores que
quando associados

resultam em doengas
aterosclerdticas. Estludo

evidencia que o
Programa Hiperdia
apresenta lacunas e

fragilidades quanto a
educa¢io em saude no
concemea as |
medidas de controle da

que

HAS, o que nos leva a
pensar na necassidade
de estralégias mais |
elaboradas &

possam garantir

M
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| assisténcia qualificada, |

promogdoc a saude, e
prevencao das doengas

=] SEeUs

agravos,
garantindo-lhes melhor

qualidade de vida.

5 | Discutir as | Estudo reflexivo acerca | Apresenta o cuidado
concepgdes da tematica cuidado |clinico de enfermagem
sobre cuidado | clinico de enfermagem | como essencial & vida,
clinico de | no cotidiano da pratica |em que a pratica
enfermagem e | de enfermagem e saude | exercida junto ao
o exercicio da | cardiovascular. paciente cardiovascular
praxis a se apresenta como
pacientes com restauradora da saude
Doenca fisica e estruturante do
candicvssnilar: bam-estar psicologico.

6 Descrever as | Estudo  descritivo  de | Consflatou-se baixo
dificuldades corte transversal que | seguimento B
encontradas incluiu 100 adultos | entendimento das
por individuos | entrevistados em hospital | medicagdes prescritas.
com doenga | piblico, em Salvador-BA | O baixo nivel
arterial e os resultados foram | socioeconémico e a
coronaria para | analisados em abordagem
o seguimento | percentuais e medias. interdisciplinar  insatis-
de tratamento fatoria parecem consti-
medicamentos | tuir fatores para esles
o | achados. |

“Fonte- auloria propria:2020

e —
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0 desenvolvimento desta pesquisa prevé que o profissional de Enfermagem &m
que esteja atuando precisa procura estar orientando de forma clara e objeliva o
contexto de vida de individuos portadores de doengas do aparelho circulatdrio, de
maneira a perceber a presenga de empecilhos que possam afetar a qualidade de vida
de cada individuo. Conforme a abordagem do esludo espera-se obler uma imagem de
forma globalizada de todos os aspectos que interferem no risco de incidéncia e agravo
da patologia.

Os artigos esludados trouxeram a pouca informagac do individuo aos autos
cuidados que precisa ter para o nao agravo da patologia apds se alojar. Causando
assim muitas das vezes pioram no quadro patolégico e posleriores agraves levando a
sbitos. E de extrema relevancia na maioria das vezes pode haver a necessidade de a
equine fazer reestruturagao da conduta o qual esta sendo trabalthado. Segundo Santos;
Oliveiras (2013), oferecende mais do que consullas: mais orientagbes sobre mudangas
de estilo de vida, atengdo em grupos e acompanhamenio adequado fora do ambiente
da UBS.

Faoram identificadas lacunas existente na atuagio do profissional Enfermeiro (a).
na atluagdo com deficiéncias na abordagem da saode, das doengas do aparelho
circulatério, onde, mostrou dificuldade de adesao e permanéncia no tratamento, por
falta de orentacdo & acompanhamento do profissional responsavel pela area
abrangente dos pacientes com as patologias alojadas.

Pois o acompanhamento do individuo o qual possui doengas crénicas como a
do aparelho circulatério, precisa ser esclarecido tanto ao paciente e também aos
familiares conviventes com o paciente a importancia de seguir correto a prescricao
médica do uso da medicacio e também na mudanga de habitos de vida saudavel. Com
isso, pode-se estar evitando posterior aumento de incidéncia de morbidade e
mortalidade registrada pelos sistemas de informagéo em sadde. Acima de tudo,
prioriza- se mostrar a importancia do controle no desenvolvimento de fuluros doentes e
trazendo aos ja doentes, uma melhor sobrevida com qualidade de vida, com objetivo de
estimula-los ao autocuidado, enfrentando as barreiras que nao permilem que procurem
assinténcia de saide com frequéncia quando este for o caso.

M"—_—_—-
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Segundo o Ministério de Salde ( DATASUS, 2020). a taxa de mortalidade entre
2010 a 2018 de doencas do aparelho circulatorio foi de 3.103.220 em todo o territério

brasilein.

Em relacao ao profissional que forneceu estas onentagoes, varificamos que a
lotalidade dos pacientes foram orientados pelos medicos, o que nos mostra a
necessidade de uma atuacdo mais efetiva do enfermeiro na educagio de pacientes
portadores de tais patalogias.

Para que a atuagdo de enfermagem seja efetiva, junto aos pacientes portadores
destes distirbios, & necessario que o profissional procure adotar uma abordagem de
salde mais abrangente, que envolva a perspectiva do paciente sobre sua saude.
Buscar a compreensao do gue significa para o individuo ter tau doenca e conhecer
como ele e sua familia respondem & doenga, como sentem, abordam e adaptam-se aos
sintumas, constitui uma visao profunda do cuidado de enfermagem a pacientes
cardiopatas.

Portanto, a questao do que significa viver com um cardiopata, as mudancas que
a doenga provavelmente acarreta no estilo de wvida de seus portadores e,
consequentemente, 0s mecanismos de enfrentamento langados pelos individuos que
vivem estas mudangas, devem fazer parle das investigagbes de enfermagem
destinadas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a estes pacientes.
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Dist ussdes

Em relagio a autoria dos estudos, a maior produgao foi por parte de enfermeiros,
que enfatizam mais as questdes dos fatores de risco e, particularmente, a importancia
de uma alimentacdo adequada. Em segurdo lugar em produgao, ficaram medicos e
nutricionistas, sendo que estes além das questdes dos fatores de risco abordam com
maior énfase as gquesides de promogdo, prevengao, doengas cardiovasculares
especificas e as complicagtes destas.

Os artigos estudados trouxeram a pouca informagao do individuo aos aulos
cuididos que precisa ter para o ndo agravoe da palologia apds se alojar. Causando
assim muitas das veres pioram o quadro patoldgico e posteriores agravos levando a
Gbitos. E de extrema relevancia, na maioria das vezes pode haver a necessidade de
que a equipe entre em acdo para peder assim promover a reestruturagio da conduta o
qual esta sendo trabalhado.

A OMS (2003), traz sintetizados que na Carta de Ottawa, em 1986. A visao de
educagio em saude deriva da conhecida 1* Conferéncia Internacional sobre Fromogao
da Sacde, realizada em Ottawa-Canada. O modelo de educagao em salde que
promove o empoderamento das pessoas esta centrado nao s0 no conhecimento
profissional, mas também no conhecimento e nas experiéncias dos usuarios e
valorizando, sobretudo, a participagdo ativa das pessoas no controle de sua salde.
Com a concepgao de promogio da saude € a que embasa o perfil do profissional de
enfermagem estabelecendo a capacidade de "atuar como promotor da salde integral
do ser humano", Trazendo a tona que os profissionais precisam assimilar o peso dos
conceitos: promocao da sadde e integralidade.

Segundo Santos; Oliveiras (2013), para que diminuimos o8 nscos posteror
anunciados, faz a necessidade de oferecer mais do que consultas, mas sim, saber ouvir
o individuo cada qual na sua individualidade e como um todo, pds isso, podemos fazer
oriertagdes sobre mudangas de estilo de vida, atengdo em grupos & acompanhamento
adequado fora do ambiente da UBS.

Porém, devemes nao somente estar orientando o individuo o qual esta com a
patologia desenvolvida, mas, também os familiares a importancia de seguir
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corretamente a prescricio médica do uso medicamentoso, caso Ser usuario, como
também na mudanga de habitos de vida, para uma sobrevida saudavel, com isso, pode-
se estar evitando posterior aumento de incidéncia de morbidade e mortalidade.
Priorizande a mostrar a importdncia de habitos saudavel antes de desenvolver a
patologia crénica do aparelho circulatorio.

———— e ——
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Conclusao

Através dessa anadlise os pontos mais abordados em relagdo as doengas
cardiovasculares foram os referentes aos fatores de risco, e, mediante a compreensao
dos artigos analisados ficou claro que a dinamica de atendimento para pacientes com
tais patclogias ainda esta voltada, prioritariamente para estes fatores, a atuagdo do
enfermeiro no  atendimento aos pacentes diagnosticados com  problemas
cardiovasculares podemos observar que o atendimento esta voltado principalmente a
prevencdo de agraves e tratamento medicamentoso. Assim fora identificado que em
sua maioria falta uma filosofia de acompanhamento, onentagdes, dialogo com familiares
conviventes sobre dificuldades que ird enfrentar, adaptagao.

Para uma populagdo gque vem em processo de envelhecimento, sendo o

segmento o mais acometide pelas DCV, o cuidado em saude precisa responder
urgentemente, as necessidades de eficiéncia, qualidade e efetividade das condigbes
cronicas. Ressalta-se, por meios desses arligos, a necessidade de uma nova dinamica
em salde para esses individuos, pautada em agfes de promocio de saude e
prevencaoc das complicagbes cardiovasculares interligadas, contudo, ao controle dos
fatores nsco.
Assim, a presente pesquisa enfatiza a importancia da realizagio de novos estudos no
Brasil, que interliguem todos os fatores referentes as doengas cardiovasculares, para
que assim, consiga-se implementar mecanismos mais eficazes de acompanhamento
dos pacientes com estas doencas crinicas em todos os niveis de atengao a saude:
atencdo primaria, secundaria e terciaria. Desta forma seria possivel alcancar vistas a
reducao dos indices de mortalidade relacionados as DCV e também a redugdo dos
custas por inlernacfes e tratamentos das complicagdes, assim como, uma melhor
perspecliva e qualidade de vida para tais pacientes
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