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Resumo: O Brasil e 0 mundo passam por um fenémeno epidemiolégico de transicdo
de doencas infecciosas para doencas cronicas nao transmissiveis. A doenca
cardiovascular é a principal causa de morte na populacéo e o controle dos fatores de
risco é apontado como o foco para 0 manejo na estratégia cardiovascular aplicada
nas unidades basicas de saude. Este trabalho trata de um estudo observacional do
tipo descritivo baseado em dados coletados em 8 unidades béasicas de saude, sobre
0 numero de pacientes com doencas cardiovasculares (DCV), separados por sexo e
idade. Os resultados da amostra evidenciaram o nimero absoluto de 7965 pessoas
com DCV, sendo 61% mulheres e 61% idosos. A literatura confirma esses dados em
demais estudos epidemiologicos e sugere que as mulheres procuram mais 0s
servicos de saude e os idosos sdo mais suscetiveis a essas doencas devido também
ao processo de envelhecimento. Conclui-se que na populacdo maricaense as
mulheres e o0s idosos sao os grupos mais afetados por doencas cardiovasculares, e
€ importante que os servicos de salude desenvolvam estratégias e capacitem equipes
voltadas para este cuidado, bem como a realizacdo de demais estudos para maior
avaliacao da populagéo na cidade.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; pesquisa sobre servicos de saude;
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Abstract: Brazil and the world are going through an epidemiological phenomenon of
transition from infectious diseases to non-transmissible chronic diseases.
Cardiovascular disease is the main cause of death in the population and the control of
risk factors is pointed out as the focus for management in the cardiovascular strategy
applied in basic health units. This work is a descriptive observational study based on
data collected in 8 units, on the number of patients with cardiovascular disease, gender
and age. The sample results showed the absolute number of 7965 people with

cardiovascular disease, 61% women and 61% elderly. The literature confirms these



data in other epidemiological studies and shows that women seek health services
more and the elderly are more prone to these diseases due to the aging process. It is
concluded that in the population of Marica, women and the elderly are the group most
affected by cardiovascular diseases, and it is important that health services develop
strategies and train teams for this care, as well as carrying out other studies for a better
evaluation of the population in the city.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo brasileira avanga exponencialmente, estima-
se que até 2025 o Brasil se torne o sexto pais com o maior nimero de idosos no
mundo. Este € caracterizado por um fenémeno epidemiolégico que deve ser
acompanhado para que a qualidade de vida dessa populacao nao seja afetada (WHO,
2005).

A mudanca no perfil epidemiolégico, devido ao aumento da expectativa de
vida, traz consigo trés transi¢cdes para o servico de saude: as doencas transmissiveis
sdo substituidas por doencas nao transmissiveis e causas externas; o aumento da
morbimortalidade em idosos; e a transformacéo de uma condi¢cdo em que predomina
a mortalidade para outra na qual a morbidade domina (OMRAN, 1971 apud REIS;
NORONHA; WAJNMAN, 2016). Essas mudancas causam impactos para o sistema
de saude, que aumentam o atendimento a populacédo idosa portadora de doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT), complexa e onerosa, podendo levar a limitagdes
funcionais, necessitando de cuidados de saude constantes (VERAS, 2007).

As doencas cardiovasculares (DCV) representam o principal grupo de doengas
gue causam morte no mundo, responsaveis por cerca de 70% de todas as causas de
morte e 85% das mortes na faixa etaria de 30 a 70 anos. Nesse contexto, a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) € o fator comum que contribui para a
morbimortalidade das doencas cardiovasculares. Vale salientar que a HAS é uma
doenca multifatorial, que possui fatores de risco ndo modificaveis (congénitos e
genéticos) e modificaveis (adquiridos), tais como: alimentacdo inadequada,
inatividade fisica, tabagismo, consumo excessivo de alcool e outras drogas, excesso

de peso e os determinantes sociais de saude, que sédo influenciados diretamente pela



nao aplicacdo de politicas publicas que garantam a seguranca social, alimentar,
garantia a servico, educacéo e bem-estar social (BRASIL, 2022).

O manejo das DCV é um marcante desafio para os gestores de saude, porém
é certo que a Atencdo Primaria a Saude (APS) é a mais importante estratégia pela
gual as acbes de promocdo de saude, prevencédo e diagnostico para a populacéo
serdo estabelecidas. A Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primaria a
Saude (ECV) junto com a APS, tem o objetivo de qualificar a atencdo integral a
pessoas com maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares. A ECV nao
propde um modelo Unico para implementacdo de suas diretrizes a nivel municipal e
sim agrega diferentes ferramentas de modo a fortalecer o combate as doencas
cardiovasculares na realidade da APS (BRASIL, 2005).

A motivacao do estudo € a contribuicdo para a transformacao da qualidade de
vida por meio de um tratamento adequado e individualizado, visando a reducédo das
hospitalizacbes e custos com o manejo das doencas cardiovasculares para o
municipio, além de explicitar o problema na cidade.

O objetivo geral do estudo é coletar dados que possam contribuir para a
implementacdo da Estratégia De Saude Cardiovascular em Maric4, reduzindo
hospitalizacdo e custos com tratamento e manejo advindos da individualizacdo da
Atencdo Priméaria a Saude. Para tanto, o objetivo especifico foi rastrear dados

relacionados as doencas cardiovasculares na populacao maricaense.

REFERENCIAL TEORICO

Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é formado pelo coragéo, artérias, veias e capilares.
O coracdo é formado por 4 camaras, o atrio direito e o ventriculo direito séo
responsaveis por receber o sangue e bombea-lo para o pulmé&o, onde acontece o
processo de hematose e 0 sangue é oxigenado; o atrio esquerdo e o ventriculo
esquerdo recebem o sangue do pulm&o e bombeiam para a artéria aorta, fazendo
com gue o sangue oxigenado ganhe a circulagéo sistémica. O conjunto de eventos
entre o inicio de um batimento até o inicio do proximo batimento é o ciclo cardiaco e
este possui uma frequéncia autbnoma, marcada pelo nodo sinusal, localizado proximo
a abertura da veia cava superior, onde ha a formacdo do potencial de acdo. Este
potencial de acao se difunde para os atrios, passa pelo feixe atrioventricular e chega



aos ventriculos, gerando a contracdo muscular, que permite o bombeamento
sanguineo (GUYTON, 2011). A pressao arterial € o resultado do débito cardiaco, em
relacdo a resisténcia vascular e a frequéncia cardiaca, por isso dentro do circuito
fechado que é o sistema cardiovascular, essas 3 variaveis se relacionam para
modular quanto de sangue, com oxigénio e nutrientes, chega ou ndo para os tecidos

(SILVERTHORN, 2017).

Doencas Cardiovasculares (DCV)

As DCVs sao resultantes da disfuncdo de um ou mais mecanismos e
componentes do sistema circulatorio, fazendo com que haja diminuicdo da funcao
cardiaca e producdo de sintomas. Os sintomas associados as cardiopatias, na
maioria das vezes sdo decorrentes da isquemia miocardica, alteracéo relacionada a
contracdo e/ou relaxamento miocardico, obstrucdo do fluxo sanguineo ou
anormalidades na frequéncia e/ou ritmo cardiaco. A isquemia é o resultado do
desequilibrio entre a oferta e a demanda do tecido cardiaco, e esta pode ser causada
por alteragcbes no ritmo cardiaco, obstrucdo do fluxo sanguineo causado por
vasoespasmos ou placas aterosclerdticas. Ja a faléncia da capacidade do
bombeamento cardiaco, ou insuficiéncia cardiaca, € um processo que pode se
estabelecer agudamente ou de forma cronica, e 0 paciente passa por sintomas como
fadiga, edema periférico, congestdo pulmonar e dispnéia (KASPER, 2017).

As doencas cardiovasculares que mais matam a populacdo mundial sdo a
doenca isquémica do coracado, doenca cerebrovascular e a cardiopatia hipertensiva.
A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é a doenca crdnica cardiovascular que mais
acomete a populacdo, capaz de, a longo prazo, causar sobrecargas cardiacas e
vasculares que resultam nos eventos cardiovasculares que necessitam de tratamento
imediato, como o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular encefalico bem
como doencgas cronicas como a insuficiéncia cardiaca causada pela cardiopatia
hipertensiva (OLIVEIRA, 2020).

A DCV é a primeira causa de morte em todo o mundo e no Brasil, por mais que
seja um grupo de doengas altamente preveniveis. Os fatores de risco sédo divididos
em nao modificaveis (idade, etnia e historico familiar) e modificaveis (hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia e tabagismo). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude,
realizada pela ultima vez em 2013, avaliou quatro habitos de vida (tabagismo,
atividade fisica, indice de massa corpérea e dieta) e trés fatores clinicos (hipertensao,



diabetes, hipercolesterolemia). E com ele foi possivel verificar que apenas 1% da
populacdo apresentou os 7 fatores de risco, 2,2% seguiam a dieta, 23,6% realizavam
atividade fisica, 43,7% estavam com o indice de massa corporal dentro da faixa de
normalidade, com isso o estudo concluiu que os esforcos devem ser voltados para o
controle dos fatores de risco ainda cedo na vida da populacéo, através de estratégias
direcionadas e organizadas (BENSENOR, 2020).

METODOLOGIA

O presente trabalho trata de um estudo observacional do tipo descritivo
baseado em dados do questionario aplicado, coletados de dezembro de 2022 a
janeiro de 2023, utilizando dados da quantidade de pessoas com diagnéstico de DCV
acompanhadas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Marica. As
UBS do municipio de Marica visitadas sdo: UBS Espraiado, UBS Recanto, UBS
Ubatiba, UBS Chacara de Ino&, UBS Centro Il, UBS Ponta Negra, UBS Barroco, UBS
Centro |. Para a caracterizagéo do perfil de doencas cardiovasculares da populacao
foram utilizados os seguintes dados: numero total de individuos com diagnéstico
cardiovascular, divididos por sexo e faixa etaria.

Os dados foram coletados no municipio de Marica, no Estado do Rio de
Janeiro, através de questionario desenvolvido por autoria prépria, e aplicados
fisicamente por meio de entrevistas com Médicos e Enfermeiros gestores da UBS do

municipio.

O questionario foi construido com base nas diretrizes da ECV, com o objetivo de
realizar o diagnostico situacional das doengas cardiovasculares, em pequena
amostragem, da cidade de Marica. Tal questionario foi utilizado para coletar dados
guantitativos a respeito do perfil epidemiolégico dos usuarios cadastrados nas UBS
(ANEXO A).

Anélise dos dados

A organizagdo dos dados foi feita em planilha do Excel e posteriormente
descrita em tabelas e graficos. Nas tabelas e gréaficos, os valores sdo apresentados e
posteriormente discutidos.

Em conformidade com a Resolugdo n. 466/2012, do Conselho Nacional

de Saude, ndo houve necessidade de submeter o projeto ao Comité de Etica em



Pesquisa (CEP), por se tratar de dados secundarios, de dominio publico, em que

a identidade do sujeito da pesquisa ndo é determinada.

RESULTADOS DA PESQUISA

Foram analisados os resultados da coleta em oito unidades béasicas de saude
do municipio de Marica, as quais possuem no total 7965 pacientes cadastrados com
alguma doenca cardiovascular em acompanhamento. A seguir serdo apresentados a
descricdo dos mesmos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos pacientes cadastrados com DCV
por unidade basica. Para tanto, foram coletados dados acerca do nUmero de usuarios,
sexo e faixa etaria. E importante ressaltar que a unidade “UBS Centro 1” ndo forneceu
os dados de faixa etaria dos cadastrados. O resultado da amostragem evidenciou que
nessas 8 unidades, ha o acompanhamento de 7965 pacientes com alguma
enfermidade DCV. O perfil desta populacdo é de maioria do sexo feminino e usuarios
com mais de 60 anos de idade.

Em relacdo a distribuicdo dos pacientes com DCV por UBS a Figura 1
evidencia a UBS Barroco como a lider em pacientes cadastrados, seguida por UBS
Chéacara e UBS Centro |. Intermediariamente, com quase a mesma quantidade de
cadastrados, estdo a UBS Ubatiba e Recanto e por fim, as que tiveram menor nUmero
de cadastros foram Centro Il, Ponta Negra e Espraiado.

Para a avaliacdo em relacdo ao sexo dos pacientes com DCV nas 8 UBS a
Figura 2 mostra que em todas as unidades as mulheres estdo em maior quantidade
cadastradas. Em apenas duas unidades, UBS Barroco e Centro I, os homens se
aproximaram em numero total do numero das mulheres, porém sem alcanca-las. A
Figura 3 apresenta que avaliando o numero total de usuéarios cadastrados as
mulheres representam 61% e os homens 39%, confirmando o perfil dos pacientes
acompanhados por DCV nas UBS em Marica.

A Figura 4 por sua vez apresenta que, de todos os pacientes cadastrados, a
maior parte sédo idosos, representando 61%, seguidos por adultos 38,8% e criancas
e jovens com 0,02%. E importante ressaltar que dentre as criancas e jovens

cadastradas o maior numero foi registrado na UBS Barroco, com 13 pacientes.

Tabela 1: Perfil dos pacientes com doenca cardiovascular assistidos pelas Unidades Béasicas de
Saude do Municipio de Marica selecionadas.



Criancas

. Numero Adultos .
Unldgde de Feminino Maculino ervens (20 a 59 ldosos (acima de 60
Basica s (até 19 anos)

usuarios anos)
anos)

UBS
Espraiad 545 397 148 0 220 325

0

UBS
Ubatiba 775 487 294 0 338 497

UBS 804 498 306 0 315 489
Recanto

UBS
Chacara 1243 749 495 2 545 696
de Inoad

UBS
Centro Il 543 351 192 1 190 352

UBS

Ponta 575 384 191 0 346 229
Negra

UBS
Barroco 1885 772 702 13 538 1334

UBS
Centro | 1595 857 738 N/A N/A N/A

Total 7965 3638 2328 16 2492 3922

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 1: Distribuicdo de usuarios de acordo com as UBS.

Fonte: Prépria.




Distribuicao de usuarios com DCV de acordo com sexo por UBS
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Figura 2: Distribuicdo de usuéarios com DCV de acordo com sexo por UBS.

Fonte: Prépria.
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Figura 3: Distribuicéo do total de usuarios com DCV por sexo em porcentagem.
Fonte: propria.



Faixa etaria dos usuarios portadores de doengas cardiovasculares
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Figura 4: Distribuicéo do total de usuérios portadores de DCV por faixa etéria em porcentagem..

Fonte: Propria.

Discusséao

Os resultados deste estudo apontaram a maior prevaléncia das DCV em
pessoas do sexo feminino (61%), um dado que reflete a realidade apresentada em
diversos outros estudos, como em estudos conduzidos na Paraiba (ALVES, 2013),
no Para (FREITAS, 2012) e no Maranhao (CASTRO, 2018).

A maior prevaléncia das DCV no sexo feminino vem sendo relacionada ao fato
das mulheres apresentarem maior percepc¢ao das doencas, maior preocupagao com
a saude, maior autocuidado, procurarem mais 0s servi¢os de saude e também a maior
longevidade em relagéo aos homens (MASSA, 2019).

Por outro lado, dados de estudos que tiveram como objeto de estudo pacientes
em fases finais de doencas cardiovasculares, como 0s submetidos a cirurgia
cardiovascular (LESER, 2020) e pacientes atendidos em decorréncia do acidente
vascular encefalico (DORDETTO, 2016) tiveram, como resultado, a maior prevaléncia
entre homens. A explicacdo para esses dados, encontrada na literatura, deve-se ao
fato dos homens n&o procurarem atendimento médico aos primeiros sintomas e ao
longo da vida ndo fazerem a medicina preventiva, logo ndo submetidos ao tratamento
precoce, tornando essa populagdo mais suscetivel a maior letalidade e processos

patolégicos mais graves.



Um estudo sobre o perfil epidemiolégico da morbimortalidade masculina no
Brasil, aponta que a mortalidade por DCV esta em primeiro lugar entre os homens. O
estudo também apresenta aspectos relacionados a saude, ligados ao sexo (fatores
bioldgicos) e aos habitos (fatores externos) que contribuem para este panorama
epidemiologico. A ocorréncia de mais dados epidemiolégicos apontando que as
mulheres sd8o o0 grupo mais suscetivel, pode ser relacionada ao fato do
envelhecimento feminino vir acompanhado da menopausa e isso estar relacionado
ao maior aumento de eventos cardiovasculares. Entretanto, questdes relacionadas
aos habitos, sdo pertinentes para a reflexdo sobre esses dados e a literatura mostra
gue o comportamento e vida social da pessoa do sexo masculino faz com que eles
ndo sejam absorvidos pelos servigos de saude, seja pelo estilo de vida no trabalho,
medo e a sensagéao de invencibilidade observada no discurso masculino (LAURENTI,
2005).

A amostra utilizada para o estudo evidenciou que h& maior prevaléncia das
DCV em idosos (61%), revelando um dado compativel com diversos achados da
literatura. Uma revisao integrativa da literatura tracou o perfil epidemiolégico dos
idosos hipertensos no Brasil e concluiu que a hipertenséo arterial € comum entre 0s
idosos e sua prevaléncia aumenta conforme a idade. O estudo também correlaciona
fatores de risco comuns para o desenvolvimento das DCV entre idosos como a alta
circunferéncia da cintura, excesso de peso, tabagismo e sedentarismo (BEZERRA,
2018).

A prevaléncia das DCV aumenta na populacao idosa devido a relacao entre
fatores de risco comportamentais e processos relacionados ao préprio
envelhecimento. Uma revisao bibliografica apontou as principais altera¢des cardiacas
advindas do envelhecimento, provocadas por alteracdes das vias intracelular,
molecular e bioquimica. As principais alteracdes foram: hipertrofia do ventriculo
esquerdo, diminuicdo da contratilidade do miocardio, doenga aterosclerotica e lesdo

endotelial cumulativa e diminuicdo da perfusédo miocardica (SILVA, 2018).

CONCLUSOES


https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/125/85/
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/125/85/
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/125/85/

Este estudo foi capaz de identificar que em oito Unidades Basicas de Saude
do municipio de Marica, no Rio de Janeiro, a maioria dos cadastrados com alguma
DCV é de idosos e mulheres.

E importante que a populacéo idosa seja vista como alvo de investimentos e
estratégias no que tange a saude cardiovascular, principalmente no que se refere a
oferta de atendimento, acompanhamento e tratamento apropriado. As mulheres é
importante que a estratégia de saude cardiovascular seja capaz de realizar o
acompanhamento para prevencdo das DCV, principalmente antes do periodo do
climatério. Os homens precisam estar incluidos na estratégia, e para eles é
imprescindivel que existam esforcos para atrair e captar os pacientes que ainda se
mostram resistentes a buscar atendimento nas unidades de saude.

De modo geral, € importante que as equipes de salde sejam capacitadas com
as melhores estratégias e ferramentas para colocar a educacédo em saude em pratica
junto a populacdo maricaense. E que, os demais 6rgaos sociais da cidade trabalhem
em conjunto para garantir que a populacao tenha garantido o direito a saude e os
determinantes sociais da saude, como educacdo, transporte, seguranca,
alimentacado, moradia, meio ambiente saudavel e outros.

Por fim, a realizacdo do estudo foi de grande relevancia no sentido de iniciar
estudos mais aprofundados sobre a salude da populacdo maricaense, para que
estratégias, modernas e eficazes, relativas a saude cardiovascular sejam

implementadas na cidade.
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ANEXO A

Questionario UBS
Dados epidemiol6gicos

1. Quantos usuarios cadastrados apresentam algum diagnostico de doenca
cardiovascular?
2. Qual é o perfil epidemiologico desses usuarios?

Sexo

Feminino ( ) Masculino ()

ldade

Criancas e Jovens - até 19 anos ( )
Adultos - 20 a 59 anos ()

Idosos - acima de 60 anos ( )



