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Este artigo apresenta informag0es sobre alguns fatores de risco para as doengas isquémicas do cora-
¢do que auxiliam na fundamentacdo das agOes preventivas do enfermeiro nessa drea.
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INTRODUCAO

Analises dos dados de mortalidade tém apontado as doengas cardiovasculares
como problema de saide importante para a nossa popula¢do sendo que as doengas
isquémicas do cora¢ido (DIC) sdo determinantes desses coeficientes (LAURENTI!,
LOLIO & LAURENTI"Y).

Através de estudos epidemiolédgicos pode ser estabelecida a relagdo de certas ca-
racteristicas pessoais, habitos ou estilos de vida com a ocorréncia das doengas coro-
narianas. Essas caracteristicas, chamadas fatores de risco, estio presentes com
maior freqiiéncia em individuos que desenvolvem DIC do que na populag¢io geral.

Nas DIC esses fatores de risco sdo miltiplos, complexos, interrelacionados e di-
ficeis de serem isolados; entre os mais estudados incluem-se: idade, sexo, hiperten-
sdo arterial, fumo de cigarros, hipercolesterolemia, hiperglicemia, vida sedentaria,
obesidade, historia familiar de doenga cardiaca, tipo de personalidade e estresse.
(HEYDEN’, KANNEL®, WOLINSKY?%),

Dentre estes, destacam-se 0s que s30 potencialmente reversiveis, direcionando
assim os esforgos para prevenc¢do das DIC.

Em alguns paises desenvolvidos, tem-se observado um declinio nos coeficientes
de mortalidade por DIC aventando-se a possibilidade de que estdo sendo feitas as
‘““coisas certas’’ para sua prevencdo (STAMLER'), associando-se a essa tendéncia
alteragOes nos habitos de vida como: redu¢do do fumo, menor consumo de gorduras
animais e colesterol, e possivelmente um controle mais efetivo da hipertensio e me-
lhor tratamento da cardiopatia isquémica (HEYDEN?).

Conclui-se também, num estudo realizado no municipio de Sdo Paulo, que a
mortalidade por DIC apresentou tendéncia ascendente de 1.950 até 1.976, havendo
um declinio a partir dessa época (LOLIO & LAURENTI). Apesar de nao haver ne-
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nhuma concluso acerca das razdes do declinio observado, é possivel que exista al-
guma relagdo com modificagdo de fatores de risco e com 0s progressos no tratamen-
to e controle das DIC.

Essas possiveis relagdes indicam uma &rea importante para atuagdo do enfer-
meiro que junto aos seus clientes, pacientes e suas familias provavelmente encontra-
ra pessoas submetidas a fatores de risco que necessitam de assisténcia tendo em vista
a prevengdo das DIC.

A prevengdo das doengas isquémicas do coragao envolvem a identificagdo dos
fatores de risco a que as pessoas podem estar submetidas e a modificacdo daqueles
passiveis de serem alterados?. Assim, é importante que o enfermeiro seja capaz de
reconhecer os fatores de risco e esteja preparado para fazer as orientagdes necessa-
rias para a sua modificac¢ao.

Apesar das dificuldades relativas a mudanga de comportamento, a pessoa que
recebe assisténcia de enfermagem precisa, no minimo, de estar informada quanto
aos riscos de desenvolver DIC impostos por habitos ou comportamentos seus. Além
de ter.conhecimentos e habilidades referentes ao ensino do paciente/cliente, ao pro-
cesso de ensino-aprendizagem como um todo, o enfermeiro devera ter conhecimen-
tos especificos acerca dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento das DIC.

A seguir, os principais fatores de risco das DIC serdo abordados com a finalida-
de de contribuir para a fundamentag¢do tedrica necessaria para c¢ssa atuacao do en-
fermeiro.

HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensio arterial é um dos fatores que concorrem para acelerar o processo
de aterosclerose, independente de ser labil ou ndo, sistolica ou diastélica, basal ou
secundaria, de estar relacionada a idade ou sexo (KANNELY). Cabe salientar, po-
rém, que muitas pessoas hipertensas podem ter outros fatores de risco associados,
tais como: obesidade, hiperlipidemia, inatividade fisica ¢ estresse que aumentam o
risco das DIC.

Apesar das dificuldades de se determinar niveis presséricos normais € aceito que
individuos com pressido diastolica acima de 90 mm Hg e acima de 80 mm Hg, para
pessoas com idade inferior a 40 anos, sejam orientados para modifica¢do de alguns
habitos (KAPLAN'"). A restri¢cdo de s6dio e manuten¢do de peso sio recomenda-
¢0es prudentes, cspecialmente no caso de adultos jovens que tém hipertensado leve ou
moderada ¢ nenhum outro fator de risco cardiovascular (ALLRED & AYERS!).

Apesar das controvérsias acerca dos beneficios da restricao de ingestdo de sodio
para a preven¢do ¢ controle da hipertensio a sua reduc¢do até ao minimo tolerado
certamente ndo produzira nenhum cfeito deletério e pode trazer algum beneficio
(KAPLAN!),

O sal contém grande quantidade de s6dio (2,3 mg/colher de cha), porém outros
alimentos sdo fontes importantes de s0dio ¢ devem ser cvitados, como por exemplo:
enlatados, embutidos, molho de soja, azeitonas, pickles, carnes defumadas, atum em
oleo (KERN & GAWI.INK'?).

Considerando-se a possibilidade de estarem associados outros fatores de risco,
deve-se orientar também quanto a técnicas de relaxamento, desenvolvimento de ati-
vidade fisica regular ¢ eliminagdo do habito de fumar.
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A pessoa hipertensa deve ser encaminhada para avaliagdo médica, e o enfermei-
ro deve assisti-la na sua evolugdo que inclui a orientagio quanto a cronicidade e pos-
siveis complicagOes da hipertensdo, quanto a importincia de controle peridédico da
pressdo e aderéncia as orienta¢Oes e ao tratamento instituido.

HIPERLIPIDEMIA

O metabolismo lipidico, especialmente o do colesterol, desempenha papel im-
portante nas doengas cardiovasculares, tanto isoladamente quanto associado a ou-
tros fatores (GOTTO & WITTELS?).

Apesar de nao haver provas absolutas quanto a preven¢ao das DIC através da
adequacio dietética, hd uma forte evidéncia quanto a sua efetividade e seguranga.
Essa adequagdo visa principalmente a diminui¢3o dos niveis de colesterol, que s3o
afetados por diferentes componentes alimentares. Os acidos graxos saturados e o co-
lesterol da dieta tendem a aumentar o colesterol sérico, enquanto que*os acidos gra-
x0s insaturados tendem a diminui-los (TURPEINEM?"). Assim, a reduc3o da inges-
tdo de acidos graxos saturados é a primeira recomendacgic. As principais fontes des-
tes sdo as gorduras animais de bovinos, de suinos e de aves. Em segundo lugar
indica-se substituir o conteudo de 4cidos graxos saturados da dieta por acidos graxos
polinsaturados, o que pode ser obtido pela substitui¢do de gorduras animais, por
Oleos vegetais (milho, soja e girassol). Muitas gorduras de peixes s3o também boas
fontes de acidos graxos insaturados (TURPEINEM').

O terceiro e ndo menos importante ponto a ser observado é a diminui¢do da in-
gestdo de alimentos ricos em colesterol tais como a gema do ovo, figado e rins
(TURPEINEM?"). Conforme DEL NERO¥*, a parte mais importante do ovo é a clara
que é rica em albumina, mas ainda continua bastante arraigado entre nés o uso da
‘‘gemada’’ por ainda ser popularmente considerada um bom ‘‘fortificante’’, Qutros
alimentos ricos em colesterol que devem ser eliminados da dieta sio: manteiga, quei-
jos preparados com leite integral, sorvetes, leite integral, iogurte com leite integral,
oleo de oliva, banha, gordura de coco, bacon, carnes em conserva, lingiiigas, salsi
chas, carne de porco, carneiro, pele de frango, carne de pato e ganso, peixes conser-
vados em Oleo, camardo, abacate, chocolate, coco, molhos, etc. (KERN &
GAWLINK"),

A influéncia de outros lipidios tem sido estudada, especialmente a das lipopro-
teinas. Ainda ndo ha uma conclusdo, mas parece que os niveis plasmaticos de HDL
(lipoproteina de alta densidade) exercem agdo protetora contra as DIC, e as mulhe-
res tém niveis séricos médios de HDL mais altos que os homens (ALLRED &
AYERS?'). As medidas para aumentar o HDL sérico ainda ndo s3o claras e compro-
vadamente seguras. No entanto, é importante alertar os individuos com HDL baixo
para que adotem estilo de vida 0 mais saudavel possivel, incluindo: redugdo de peso
para obesos, exercicios regulares, parar de fumar e evitar o uso de contraceptivos
orais (ALLRED & AYERS!).

TABAGISMO

O fumo de cigarros é um dos fatores de risco mais frequentes das doengas ins-
quémicas do cora¢do. A mortalidade por DIC é 70% maior em homens que fumam
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um mago de cigarros por dia que em niio fumantes, e 0s que param de fumar, per-
dem progressivamente o risco adicional. As mulheres que associam o uso de contra-
ceptivos orais € 0 fumo 1&m um aumento na mortalidade por cardiopatia isquémica
(ARONOW & KAPLAN?),

Nio se chegou a uma conclusao se o fumo favorece a aterosclerose ou se causa
unicamente um efeito agudo por diminuir transitoriamente a oferta de oxigénio ao
miocardio e aumentar a sua demanda concomitantemente (HEYDEN?). O efeito
agudo explicaria a redugao do risco em individuos que deixam de fumar. Assim, a
relagdo entre as DIC e o tabagismo permanece apenas parcialmente explicada.

As razdes preventivas dirigem-se para dois pontos: em primeiro lugar, quanto a
aquisi¢do do habito, os adolescentes adquirem o habito possivelmente por pressio
dos amigos para que parecam mais maduros, além do encorajamento adicional pro-
veniente do exemplo dos pais e dos meios de comunicacdo. Muitos estdo conscientes
dos prejuizos a longo prazo causados pelo fumo quando comeg¢am a fumar e apesar
de desejarem parar de fumar logo cedo, apenas 25% © consegue (ARONOW &
KAPLAN?). Assim, quando um adolescente comeca a fumar a probabilidade de que
mantenha o habito por toda vida ¢ muito grande. Em segundo lugar, quanto aos in-
dividuos que estdo ja habituados ao fumo, é importante ressaltar que mesmo que 0
fumo seja iniciado por questOes psicossociais, os efeitos farmacologicos da nicotina
podem causar dependéncia (ARONOW & KAPLAN?),

Apesar das dificuldades referidas por quem tem o habito, a recomendacao basi-
ca é clara: evitar, diminuir ou parar de fumar (ARONOW & KAPLAN?),

DIABETES

Nio sdo claros os mecanismos pelos quais a hiperglicemia participa no processo
da aterogénese, aumentando o risco de DIC entre os diabéticos e pessoas com tole-
rancia anormal a glicose (ALLRED & AYERS', HEYDEN’, KAPLAN"), Sabe-se,
no entanto, que os individuos diabéticos 1ém também, freqitentemente, outros fato-
res de risco associados (ALLRED & AYERS)).

Como a preven¢ao das diabetes nio é possivel e ha controvérsias se o controle
da glicemia reduz o risco de DIC ou ndo (ALLRED & AYERS?), as orienta¢des mais
importantes referem-se ao controle dos outros fatores de risco associados e a neces-
sidade de acompanhamento médico ¢ de enfermagem quando houver alteragdes de
glicemia, que devem ser dectadas o mais precocemente possivel.

OBESIDADE

Nao ha consisténcia nos dados quanto a contribui¢ao independente da obesida-
de para as DIC. A obesidade geralmente é acompanhada por outros fatores de risco
como hiperlipidemia, hipertensao arterial ¢ intolerdncia a glicose, sendo que as alle-
ragoes de peso, geralmente correspondem a alteragdes nesses outros riscos cardio-
vasculares (KANNEL"Y).

Independentemente desses questionamentos, a aquisi¢ao e manulen¢ao de peso
corporal adequado s6 podem trazer bencficios, sejam fisicos, sociais ou psicologi-
cos. A abordagem quanto a prevengdo primaria das DIC entre 0s obesos deve
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centrar-se¢ nas modificagdes dietéticas (restricio de calorias, colesterol e sédio, e
substitui¢do dos acidos graxos saturados por insaturados) e na pratica regular de
exercicio fisico visando a redugio de peso.

VIDA SEDENTARIA

Apesar das controvérsias existentes, algumas investiga¢des mostram a influén-
cia dos exercicios fisicos sobre o nivel dos lipidios circulantes (GIANNINIS). De
qualquer maneira, havendo ou ndo outros fatores de risco associados o esporte é ne-
cessario para que se evilem lensdes e se metabolize melhor o excesso de colesterol
que ingerimos na alimentagao diaria (DEL NERO?).

Ao selecionar-se um modo apropriado de exercicio fisico, deve-se considerar o
tipo, intensidade, duracgao e fregiiéncia do mesmo (LEON & BLACKBURN'%), As
atividades recomendadas para um adequado condicionamento cardiocirculatério
s30 as aerdbicas, como natagio, ciclismo e especialmente as caminhadas em terrenos
planos. A manutencdo da regularidade na pratica esportiva é imprescindivel para o
condicionamento fisico. Contudo, é preciso ressaltar que o exercicio fisico n3o é
isento de riscos, sendo freqiiente a ocorréncia de morte suibita em pistas de corrida,
quadras de ténis, etc. Por isso, o American College of Sports Medicine, citado por
ALLRED & AYERS' recomenda que seja feita avaliagdo clinica com teste de esfor-
¢o antes de se iniciar gualquer programa para os seguintes individuos:

1. assintomaticos, fisicamente inativos, com 35 anos de idade ou mais e sem ne-
nhum outro fator de risco coronariano;

2. assintomaticos, fisicamente ativos ou inativos, em qualquer idade, com qualquer
riscO coronariano;

3. assintomaticos ou sintomaticos, ativos ou inativos em qualquer idade, com histé-
ria prévia de DIC;

4. submetidos a qualquer outra condigio clinica que exija atengdo.

TIPO DE PERSONALIDADE E ESTRESSE

As tensoOes psicossociais relativas a situagoes de vida ou circunstancias culturais,
1ém sido relacionadas as DIC por condiciona-las ou agrava-las (KANNEL?Y). Os me-
canismos pelos quais essas situagdes estariam ligadas ao desenvolvimento prematuro
das DIC n3o sdo conhecidos e, freqitentemente, outros padrdes comportamentais de
risco (fumo, tipo de alimentagdo, atividade fisica) estao associados ao estresse.

JEKINSY® subdivide os fatores psicossociais e comportamentais, cujos mecanis-
mos de risco para as DIC ndo sdo conhecidos, em: problemas emocionais cronicos
(ansiedade, depressdo, hipocondriase, altera¢des do sono, etc¢) e padrdo de compor-
tamenio “‘tipo A'' que se caracleriza por comportamentos como competividade, es-
forgos intensos para realizagdo, hostilidade facilmente provocavel, sentimento de
urgéncia para fazer coisas ¢ ser pontual, impaciéncia, gestos e fala rapidos, concen-
tragdo em objetivos auto selecionados sem considerar outros aspectos do ambiente,
inclusive as observa¢des e objetivos de outras pessoas, supervaloriza¢do da realiza-
¢a0 profissional ou vocacional em detrimento de outros aspectos da vida. Generica-
mente, as pessoas que tém comportamento opostos sdo definidos como um padrdo
comportamental ‘‘tipo B”’,
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Os estudos quanto as medidas para se modificar esses fatores ainda nao sao
conclusivos. Sugere-se a orientagdo para exercicios regulares, relaxamento fisico e
mental e desenvolvimento de suporte familiar (ALLRED & AYERS!). Além disso,
as pessoas que se caracterizam por esses comportamentos ou estao nessas situagoes
devem receber orientagdes quanto as possiveis inlerven¢des nos oultros fatores de ris-
co associados.

O importante é que qualquer esforgo que altere esses comportamentos se torna
valido por resultar, pelo menos, em uma vida mais agradavel tanto para o proprio
individuo quanto para sua familia.

CONCLUSAO

Todas as medidas para modificagao de fatores de risco das doengas isquémicas
do coracdo envolvem mudangas de comportamentos, eliminacdo e ado¢ao de habi-
tos diferentes.

A analise da situagdo de cada paciente, cliente ou familia deve ser conjunta, isto
¢, o enfermeiro deve criar momentos para discutir com a pessoa ou familia sob seus
cuidados quanto aos habitos que tem e os possiveis riscos envolvidos afim de que se
determine, conjuntamente, os comportamentos a serem modificados,
estabelecendo-se metas a serem alcancadas (SHULTZ').

As responsabilidades do paciente, cliente ou familia, assim como as do enfer-
meiro devem ser definidas, e a avaliacdo da efetividade das medidas adotadas é fun-
damental para a realimenta¢do do processo como um todo, devendo também ser fei-
ta pelo enfermeiro em conjunto com o paciente,

A modificagao de comportamento nao ¢ um processo simples, totalmente co-
nhecido, baseado somente na aquisi¢do de algumas informagoes, exigindo outras
fungdes além da cognitiva. Por isso o trabalho a nivel de prevengdo primaria das
DIC deve ser planejado e conduzido com a maior participa¢do possivel da pessoa ou
grupo a que se destina, considerando suas reais necessidades de saude, crengas, valo-
res e motivagao.

Em fungdo das dificuldades relativas as mudangas de comportamento tem se
enfatizado a importancia de que as criangas adquiram e mantenham um estilo de vi-
da saudavel e que reconhegam a saude como um valor a ser preservado.

E possivel que a prevengdo primaria das DIC, iniciada na infincia, tenha melho-
res resultados e pode partir de trés aspectos relacionados ao estilo de vida: alimenta-
¢do, atividade fisica e fumo (STRONG!®).

CRUZ, D.A.L.M. da. Nursing aspects in primary prevention of isquemic heart disease. Rev. Esc.
Enf. USP, Sao Paulo, 22(2):215-221, Aug. 1988.

This article presents the current informations on risk factors on the development of isquemic heart
disease in order 10 support nurse’s intervention in this field.

UNITERMS: Cardiology. Risk factors. Nursing care.
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