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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao moléstias crénicas ndo transmissiveis que
atingem a circulagcdo sanguinea e/ou a prépria mecanica cardiaca. Varios sao os
fatores que parecem estar diretas ou indiretamente relacionados ao seu surgimento,
dentre eles podemos citar: o envelhecimento populacional mundial, obesidade,
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertenséo arterial e tabagismo. Para controle de tais
fatores, é necessario o rastreio e intervencéo precoce. Para tanto, € necessario que o
enfermeiro tome ciéncia das metodologias e estratégias que podem ser utilizadas.
Com vistas a contribuir com o meio cientifico e clinico, o presente estudo objetiva
descrever, com base na literatura vigente, quais sdo as bases cientificas para
enfermagem em prevencao cardiovascular primaria. Trata-se de um estudo de revisao
narrativa, descritiva e de abordagem qualitativa, com busca nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, BDENF, SOF, Coleciona SUS, Secretaria de Saude de SP
realizada em um Unico dia, e andlise dos artigos entre maio e junho de 2020. Tiveram
como resultados a incorporacdo de 11 artigos na integra em lingua portuguesa dos
quais puderam se extrair quatro grandes categorias: atividade fisica, alimentacao,
politicas publicas para o enfrentamento das DCVs e consulta de prevencéo
cardiovascular, sendo a atividade fisica a categoria mais citada, com recomendacéao
de intensidades moderada ou alta e regularmente. Nao foram encontradas
publicacdes a respeito do controle do tabagismo. Através do presente estudo, pode-
se concluir que a atividade fisica e a alimentacdo saudavel constituem a base concreta
para a prevencao cardiovascular e devem ser incentivadas para a promocao de saude
das populacdes. Contudo ainda é insatisfatorio o acervo de publicacdes acerca da

atuacao da enfermagem frente as consultas de prevencao cardiovascular.

Descritores: Enfermagem cardiovascular. Doengas cardiovasculares. Estratégias.

Prevencéo de doencas.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are chronic non-communicable diseases that affect
the blood circulation and / or the cardiac mechanics itself. There are several factors
that seem to be directly or indirectly related to its emergence, among them we can
mention: the world's population aging, obesity, dyslipidemia, diabetes mellitus, arterial
hypertension and smoking. To control such factors, early screening and intervention is
necessary. Therefore, it is necessary for the nurse to become aware of the
methodologies and strategies that can be used. In order to contribute to the scientific
and clinical environment, this study aims to describe, based on the current literature,
what are the scientific bases for nursing in primary cardiovascular prevention. It is a
study of narrative, descriptive and qualitative approach, with search in the databases
LILACS, MEDLINE, BDENF, SOF, Coleciona SUS, Health Department of SP carried
out in a single day, and analysis of the articles between May and June 2020. The
results included the incorporation of 11 articles in full in Portuguese, from which four
major categories could be extracted: physical activity, food, public policies for coping
with CVDs and cardiovascular prevention consultation, with physical activity being
most cited category, with moderate or high and regular intensity recommendation. No
publications were found on tobacco control. Through this study, it can be concluded
that physical activity and healthy eating constitute the concrete basis for cardiovascular
prevention and should be encouraged to promote the health of populations. However,
the collection of publications on nursing performance in relation to cardiovascular

prevention consultations is still unsatisfactory.

Descriptors: Cardiovascular Nursing. Cardiovascular Diseases. Strategies. Disease

prevention.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), segundo a Organizacdo Pan-Americana
da Saude — OPAS (2017), sdo moléstias crbnicas nao transmissiveis que atingem o
coracdo e a circulagdo sanguinea de maneira sistémica ou localizada, seja por
estreitamento de vasos, atuagdo contratil irregular do coracdo por problemas
mecanicos e/ou elétricos, entupimento dos vasos por trombos, émbolos, ou placas
ateroscleroticas, enrijecimento da parede vascular, aneurisma, insuficiéncia do
coracao, de suas valvas ou artérias, alteracéo de fatores de coagulacao, ou por outros

mecanismos.

Nesse contexto, alguns desses fatores geram diminuicdo no aporte de
suprimento sanguineo no tecido, a depender da artéria ou veia afetada, como é o caso
da obstrucao dos vasos coronarianos levando a hipéxia tecidual, e posterior necrose,
processo denominado como infarto. Outros geram descontinuidade na funcao
mecanica do miocardio, seja desordenando-a ou cessando sua atividade. Para tanto,
€ necessario que haja exposicdo a condicdes desencadeantes intrinsecas ou
extrinsecas, mutaveis e imutaveis (OPAS, 2017).

Véarios sdo os fatores que parecem estar relacionados ao aumento da
incidéncia de DCVs. Em um panorama geral, o envelhecimento populacional mundial
pode estar atrelado as mudancas no estilo de vida das pessoas, tornandoas mais
propensas a desenvolverem comportamentos de risco e maior exposicao a fatores
desencadeantes de agravos na condicdo de saude de populacdes susceptiveis. Tais

fatores podem ser mutéveis ou imutéveis (FREIRE et a., 2017).

Dentre as condi¢des imutaveis, se enquadram as propensdes genéticas, sexo
e idade, sendo pacientes idosos, de ambos 0s sexos, com historico familiar e pessoal

desfavoravel, os mais propensos ao desenvolvimento de tais morbidades.

Ja em relacdo aos elementos mutéveis, a obesidade (IMC >30), dislipidemia e
o sedentarismo se mostram como importantes fatores desencadeantes para doencas
cardiovasculares, haja vista que o depodsito de gorduras em paredes arteriais,
formando placas ateroscleroticas, o processo de arteriosclerose que gera a diminuigédo
da complacéncia arterial e consequente elevacdo dos niveis pressoricos, sao

elementos cruciais para o desenvolvimento de danos irreparaveis no sistema
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cardiovascular. Ademais, o fumo também estd intimamente ligado ao acometimento
de moléstias cardiovasculares, uma vez que seus efeitos séo sistémicos, contribuindo

para o aumento da resisténcia vascular periférica, e frequéncia cardiaca.

E, ndo menos importante, determinantes socioeconémicos como o baixo nivel
de escolaridade e renda também contribuem para o aumento das DCVs, uma vez que,
para essa parcela da populacéo, o acesso as a¢des de educacao em saude € limitado
devido a pobreza, falta de escolaridade e descaso com as condi¢des gerais de vida
(FREIRE et a., 2017).

Diante disso, um estudo analitico sobre a prevaléncia de fatores de risco em
idosos entre 2000 e 2010, revelou um aumento na taxa de prevaléncia de doencas
cardiovasculares nas amostras populacionais estudadas, saindo de 17,9% em 2000
para 22,9% em 2010. Este aumento também foi verificado na taxa de individuos com
sobrepeso (40,9% - 55,1%) e acima de 80 anos (10,9% - 15,3%) no mesmo periodo.
Em contraste, a prevaléncia de pessoas alfabetizadas teve um aumento significativo,
tal fato se associa ao aumento da renda per capita, que ultrapassou um salario minimo
ao longo dos anos estudados. Com relacdo a exposi¢cdo ao alcool e ao fumo, a
prevaléncia se manteve constante nas populacées analisadas (MASSA; DUARTE;
CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

Por serem doencgas multicausais e com inlUmeros fatores que contribuem para
o seu alastramento, as DCVs ocupam o primeiro lugar nas causas de morte no mundo.
Estima-se que em 2015, 31% de todas as causas de falecimento a nivel global foram

por acometimento do sistema cardiovascular (OPAS, 2017).

No Brasil, das mais de 12 milhGes de mortes registradas entre 2004 e 2014,
cerca 29% sdo por causas cardiovasculares, ultrapassando a taxa de Obitos por
neoplasias (15,62%), fatores externos (12,66%), e infecciosos (4,37%). Desde o0 ano
de 2005 até 2017, as mortes por DCVs no Brasil cresceram cerca de 35%, saindo de
283.927 para 383.961 6bitos registrados, sendo as Doencas Isquémicas do Coracao
(DICs) e Doencas Cerebrovasculares (DCBVSs) a primeira e a segunda maior causa,
respectivamente. Contudo, entre 2013 e 2014, houve uma reducdo de 20,7% no
coeficiente de mortalidade por DCVBs, em contraste com as DICs, que aumentaram
em 4,5% entre 2004 e 2014 (SBC, 2019).
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Em uma perspectiva cronoldgica, segundo Rocha e Martins (2017), das 16
milhdes de mortes por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em pessoas
com menos de 70 anos registradas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nas
tltimas décadas, quase 6 milhdes foram por causas cardiovasculares, sendo 75%

delas ocorridas nos paises de baixa e média renda.

Diante disso, em 2011, apds reunido de alto nivel perante a Organizacdo das
Nacdes Unidas, o Ministério da Saude (MS) brasileiro, com auxilio de outros
ministérios e entidades, deu inicio a construcdo de um plano para elaboracéo e
execucdo de politicas publicas baseadas em metas e indicadores factiveis para
reducdo da incidéncia das DCNTs até 2022. Desta forma, foram elencados oito
objetivos com base em parametros obtidos em 2010. Destes, apenas seis se aplicam
na esfera de prevencgéo as DCVs, e sdo eles: Reducao de 2% ao ano da Mortalidade
prematura (30-69 anos) por DCNT, reduzir em 30% a prevaléncia do tabagismo até a
data limite do plano, aumento de 10% da prevaléncia da pratica de atividades fisicas,
conter a elevacdo desordenada dos indices de obesidade, aumentar em 10% o
consumo de verduras e hortalicas, e reducdo de 10% do consumo de bebidas
alcodlicas. E, para tanto, vém sendo realizadas conferéncias anuais para
monitoramento dos indicadores, os quais felizmente estdo sendo alcancados, com
excecdo do consumo de bebidas alcodlicas que manteve, em 2017, valores
semelhantes aos basais (BRASIL, 201-).

Neste contexto, € imprescindivel que haja um acompanhamento
multiprofissional junto as populacdes vulneraveis para o controle das exposicdes e
comportamentos de riscos, haja vista que varios estudos ja revelam a forte eficacia do
atendimento compartilhado em contraste ao especializado e fragmentado no que

tange a estratificacédo de risco e manejo das situacdes de saude (ARNETT et al. 2019).

Portanto, tendo em vista o fundamental papel do enfermeiro no rastreio,
estratificacdo e manejo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares na
populacdo através da prevencdo primaria, a escassez de publicacdes inerentes a
categoria nesse contexto, associado a inenarravel experiéncia da vivéncia do autor
durante dois semestres em um ambulatério de atendimento cardiovascular, local onde
foi possivel identificar o real trabalho preventivo de um enfermeiro frente ao
adoecimento cardiovascular e vivenciar aspectos da rotina de consultas

cardiovasculares, o presente estudo se faz com o intuito de responder a seguinte
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pergunta norteadora: “Quais séo as evidéncias cientificas para o cuidado preventivo

no adoecimento cardiovascular?”.

Acredita-se que pelo potencial de agregacao de conhecimento cientifico em
uma &rea ainda pouco explorada pela enfermagem, esta pesquisa podera oferecer
alicerce tedrico para construcéo de futuras pesquisas e a¢des de promoc¢ao da saude,
além de contribuir para apropriacdo de profissionais e pacientes a um conhecimento
basico sobre medidas de prevencéao cardiovascular primaria, podendo gerar reducao
de gastos publicos pela diminuicdo da exposicdo aos fatores de risco através das

medidas aqui citadas.



2 OBJETIVO

Analisar as evidéncias cientificas que podem ser utilizadas pela equipe de

enfermagem em na prevencao cardiovascular primaria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, descritivo e de abordagem
qualitativa a respeito das abordagens metodoldgicas e estratégicas que podem ser
utilizadas pela enfermagem no combate as doencas cardiovasculares. A busca na

base de dados foi realizada em um Unico dia.

Estudos de revisdo narrativa sdo descritos por Rother (2007) como sendo a
descricdo analitica de trabalhos publicados, sem necessariamente exigir um rigor

metodoldgico para a busca de dados.

Contudo, para melhor organizacéo deste estudo, as etapas de coleta e analise
de dados se deram com base nas diretrizes descritas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), as quais levam em consideracao seis etapas: Estabelecimento da hipétese ou
questdo de pesquisa, amostragem ou busca literaria a partir de critérios de incluséo e
exclusdo, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo,
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento a partir da apresentacao da

revisao.

Para a questdo de pesquisa tomamos como pergunta norteadora “Quais sao

as evidéncias cientificas para o cuidado preventivo no adoecimento cardiovascular?”.

Assim, a busca foi realizada em um Unico dia, j4 a andlise das publicacdes foi
efetuada durante os meses de maio e junho de 2020. Foram realizadas buscas nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tendo como critérios para
inclusao de artigos somente os publicados em lingua portuguesa, na integra, online e
grétis, tendo, no maximo 10 anos de publicacdo, para apreciacdo dos mais recentes
materiais e que atendessem as terminologias em salude dos descritores em ciéncias
da saude (DeCS/MeSH) interligados pelo boleano “and” no campo de pesquisa sobre
o assunto. Tais descritores foram: Enfermagem cardiovascular, doencas
cardiovasculares, estratégias, prevencdo de doengas. Para critérios de exclusao,
considerou-se publicagbes incompletas, repetidas ou pagas, revisdes integrativas,

relatos de experiéncia, editoriais e publicagbes referentes a outras categorias

profissionais, ou que ndo atendessem a pergunta norteadora desta revisao.
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Ao cruzar os descritores “prevencgao de doengas”, “Doencas cardiovasculares”
e “Estratégias” nas bases de dados, foram obtidos um total de 22 artigos. Apos esta
etapa, foram selecionados os critérios de inclusdo, sendo assim filtrados um total de
seis (6) artigos, os quais quatro (4) eram da base de dados da Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e dois (2) do Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF).

Cruzando os descritores “Prevencao de doengas”, “Doencas cardiovasculares”,
foram obtidos 140 artigos. Apos a aplicacao dos filtros com os critérios de incluséo,
restaram 52 trabalhos, sendo 40 da base de dados LILACS, cinco (5) da BDENF e
quatro (5) da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
dois (2) da Segunda opinido Formativa (SOF), um (1) da Secretaria de saude do

estado de Sdo Paulo e um (1) do Coleciona SUS.

N&o houveram, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), artigos
referentes a associagao dos descritores “Enfermagem cardiovascular’ e “Prevengao

de doengas”.

Aplicando somente o descritor “enfermagem cardiovascular”, foram obtidos 365
artigos. Quando aplicados os filtros com os critérios de incluséo, restaram 45 artigos,
sendo 29 da BDENF, 27 da LILACS, trés (3) da Secretaria de Saude do estado de
Séo Paulo, e dois (2) da MEDLINE.

Nesta etapa foram elegidos, entdo, 103 artigos referentes aos descritores
selecionados para analise de seus titulos, os quais foram selecionados 66 para leitura
dos respectivos resumos em busca de excluir estudos que ndo atendessem as

expectativas do autor, sendo elencados, por fim, 18 artigos na integra.

Entdo se seguiu a etapa de leitura minuciosa dos artigos, afastando os
trabalhos que fizessem parte dos critérios de excluséo do presente estudo, chegando

a uma amostra de 11 artigos.

Todas estas etapas foram baseadas no guia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA, 2009), e estdo descritas a seguir,

na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da busca nas bases de dados. Fortaleza — CE, 2020.

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009).
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Para a categorizacdo dos estudos foi utilizada uma variagdo de instrumento

proposta pelo autor ao modelo idealizado por Ursi (2006), o qual leva em consideracao

a identificacdo do artigo original, nivel de evidéncia, objetivos metodologia utilizada no

estudo, amostra, intervencdes/acdes propostas, e resultados obtidos. A proposta do

autor foi a organizacao dos dados em uma planilha em excel conforme o quadro 1. A

ferramenta de Ursi se encontra no apéndice 1 do presente trabalho.
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QUADRO 1: VARIAGAO PROPOSTA PELO AUTOR AO MODELO DE URSI (2009)
UTILIZADO PARA CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS. FORTALEZA - CE, 2020.
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e pré- rotina de de DCVs.

hipertensos.

treinamento fiisico
durante 24 meses.
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Nivel
Statu | Autore s p e c_ie de Amo o Metodologia Resultados/con .
S S Bl e | prishe evide | stra OialE aplicada cluséo Hlrl
dados acao . P
ncia
comparar
a prevaléncia
de sobrepes
0 e obesidad
e de acordo Concluiu-se que
com trés N a utilizagdo das
Avaliacao de
Compar curvas criancas novas curvas _da
X de crescimen o OMS era mais
acao " classificadas o
to Organizag AR fidedigna na
das ~ ; guanto aos critérios | . gy
Oliveira curvas aoMundlaIde peso/idade |dent_|f|caga0 i https://p
118 | Saude(OMS/ - ’ obesidade nesta 5
, NCHS, o 2006) estatura/idade e ooulacio esquisa.
Grasiel CDC e ¢ e indice de massa populacao, bvsalud.
DEFE a LILAC oMS 2013 3 ase National corpérea (IMC). Os sendo, portanto, ora/bort
RIDO Junges S em adole Centre for pgntos de corlte recomendado o a_g_p_llresou
de; et criancas ! SHe.a It.h adotados foram de el uso_pe&ra < rce/pt/lil-
al com es tatistics trés curvas de rastreio da 685530
’ risco (NCHS/1977) crescimento obesidade
oConerslor | ousioog, | uate consutes
scular NCHS/1977, p &
Control and CDC/2000 cardiovascular
Prevention (C ’ primaria em nivel
DC/2000) ambulatorial
em criangas ¢
om fatores de
risco cardiova
scular.
Dentre os
enfermeiros
guestionados,
apenas 3 (12,5%)
referiram ter
treinamentos
frequentes
estudo transversal | acerca do tema.
24 en .
f desenvolvido em Quanto aos
erme ; .
ir0s.9 um hospital cpnhecm:n_antos
1 7% privado no Sul tedrico-praticos, a
Conheci dé se do Brasil, no maioria (70,8% e
p N o
Saffi, mento %0 fe avaliar periodo de 6_2,5 %) ndo .
de e . dezembro de 2014 | sabiam o que é o | https://p
Marco minin | o conhecime N A
v enferme . a janeirode 2015. | complexo QRS e | esquisa.
Aurélio : 0; a | nto de enferm S
iros no . - Foi aplicado em quantas bvsalud.
Lumert ) idade eiros na N s
DEFE | _. BDEN | manejo s um questionario est derivagdes se org/port
z; Bonf 2018 4 com analise e iy
RIDO ada F e maior | interpretagéo ruturado para divide um al/resou
Mbnica mtgrpret prev [ avall'ar_ eletrocardiogram | rce/pt/b
acao do At " caracteristicas a, de-
Strapaz alénci | do eletrocardi A s 3
eletroca ; sociodemogréficas | respectivamente. | 34048
zon. : a foi ograma.
rdiogra de 24 e aspectos Constatou-se,
ma 229 doconhecimento também, que a
anos tedrico e pratico na maioria dos
(41,7 analise profissionais
% . do eletrocardiogra conseguiram
0) ] = -
ma. identificar ritmos

cardiacos
basicos, contudo,
nao foram
capazes de
identificar a
fibrilagédo
ventricular..
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Base Ano de ]
Statu | Autore . : de Amo - Metodologia Resultados/con q
S s il A pub~I|c evide | stra EEE aplicada cluséo Lke
dados acao "
ncia
Foram A prética de
considerados atividade fisica
dados de 1004 moderada ou
. individuos, intensa pode
Avaliar se a o
prética de divididos em modular_o escore
Atividad atividade | 2dultos (18a59 | de Framinghame | ../
g P anos) e idosos (> assim como ;
e fisica fisica € uma n esquisa.
" dado iy 60 anos), usando idade, sexo,
Cichoc e variavel ¢ . bvsalud.
DEFE ki LILAC | modulag salz importante QLS tgbaglsmo, org/port
’ = 2017 4 1004 Statistical Package hipertenséo
RIDO | Marcel S ao do I capaz de - . e al/resou
. A indivi for Social arterial e niveis 2
o; etal. risco modular o . P rce/pt/bi
. duos . ) Sciences (SPSS) séricos de ;
cardiova risco obtido L blio-
para as andlises colesterol total e
scular pelo escore P 843973
" estatisticas e HDL, deve ser
de Framingha . :
adotando-se o nivel considerada
m. A
de significancia de | entre os fatores
5% (P < 0,05) para de risco de
todos os testes doencas
aplicados. cardiovasculares.
Constatou-se que
5 a maior parte dos
I individuos
pante .
possuiam
s -
Bessa, atend escolaridade
Amand . . . baixa, ndo
Saude idos | caracterizar b

a do em | as condicOes praticavam
Trindad : atividades fisicas,

e homem uma soqlqdemogr possuiam IMC

-~ e unida aficas e
Teixeir o estudo transversal, | normal, contudo, .

a doenca de | de habitos de descritivo apresentavam https://p
de; Me card|ov.a ambg V.'da i i exploratério. alimentacgéo rica esquisa.

" scular: latori | clientela mas 3 n A bvsalud.
squita, 3 " Aplicado um roteiro | em carboidratos

DEFE . BDEN | gerenci al de culina e - = org/port
Maria 2016 4 - ; de entrevista sobre e 32% néo
RIDO , F amento um discutir . al/resou
Gefé ; . .| dados pessoais, procuravam
docuida hospit | sobre gerenci e . oA rce/pt/b
da habitos devida e assisténcia em
. do de al amento do cu s | de-
Rosa; . condigGes de saude. Neste
Stipp enferma escol idado de satde contexto. a 28756
. gem em ade | enfermagem ’
Marluci p . . enfermagem atua
nivel ambit | cardiovascula
Andrad ambulat o r em nivel com fundamental

g orial feder | ambulatorial. |mportanc~|a na

Concei . captacao,
céo. . avaliacéo,
Rio
de acompanha}ment
. 0 e gerencia de
Janei ;
0 cuidados a estes
individuos.
Os resultados
desse estudo
sugerem que
Habitos os idosos hiperte
alimenta n - nsos estao
res na |dept!f|car encontrando
habitos e
Gadenz prevencg . estudo transversal | dificuldade para
~ alimentares o )

, ao de saudaveis com coleta de adotar habitos https://p
Sabrina doencas 212 ara dados primérios em alimentares esquisa.
Dalbos cardiova dosos para uma unidade de saudaveis; bvsalud.

DEFE . LILAC . prevencéo de p et - ;
RIDO | €% Bgn S sculares | 2013 4 hiper DCV em saude da familia pe contrlbuem_ qln~da org/port
vegnu, e tenso id0S0s rtencente a para a definicdo | al/resou
Luis fatores s hi um municipio do | de estratégias pa | rce/pt/lil-

P . ipertensos e L .

Antonio associa o interior do Rio ra 695346
dos em Grande do Sul o trabalho cotidia
- fatores
idosos . no
. associados. =
hiperten de prevencao e c
sos ontrole das doenc

as
cardiovasculares
em idosos.
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Statu | Autore ECR A Gl N(ij\;el Amo Metodologia Resultados/con
S s d:deos A p;lg(')c evide | stra EEE aplicada cluséo Lke
& ncia
descrever
experiéncias
de diferentes
paises no
combate
4K (_10en(;as . I?esq/u;sa Em todo mundo
cardiovascula bibliografica de vem se
res voltadas | carater descritivo-
8 . . ) estabelecendo
a comunidad discursivo. Os i
p estratégias para
e através dados foram AR E
da promogédo | obtidos através de 9
; controle das
da saude e busca nas L
- A = Lo DCVs no ambito
Ribeiro, da prevencéo | principais bases de o
promog S e sanitarista. As
Amand o 16 | primariadosf | dados em saude:
ao da A g : mudancas nos
a sadde e artigo atores de Biblioteca Virtual e modelos de
Gomes; a S risco; e Editora do assistaéncia a httos://
Cotta, cientif | identificar Ministério da p A ps./ip
A preveng . " . saude tém se esquisa.
Roséang 50 icos | noBrasilas | Salde; nas fontes mostrado bvsalud
DEFE _ela . LIl integrad | 2012 4 origin SR .Eje |_nformaga9 eficientes, org/port
RIDO | Minardi S ais e | de vigilancia | Ciéncias da Saude
- a dos A A levando em al/resou
Mitre; R fatores trés dos fatores em Geral - Lilacs, consideragao rcelptli-
|b?|r_o, de risco revisd | de risco para Medllne, Splelo, agora o carater | 610652
Sonia es as doencas Science Direct. »
para At = preventivo e Inter
Macha doengas narrat | cronicas ndo | Foram consultados setorial 20S
€2 cardiova vas | transmissivel glnga sﬂe_s_d_e riscos. No Brasil,
Rocha. S, orgéos oficiais > =
sculares " . a insercdo de
ressaltando- internacionais: sistemas de
se 0s Organizacao Pan A
8 - vigilancia em
desafios Americana de sadde tem
estratégicos i | Saude (OPAS) e convergido as
mpostos ao P Organizacao i
: - expectativas
rograma de | Mundial de Saude lobais
Satde da (OMS). 9 :
Familia no en
frentamento d
as doencas
cardiovascula
res.
Foi elaborada
uma cartilha com
material
explicativo com
Abreu, sistema de
Edeli Foi elaborado um pontuacéo
o Elabora f i
Simioni 50 de sistema de pontos alimentar
de; ¢ um Elaborar um | com alimentos em relacionada aos
Pinheir n instrumento | medidas caseiras, niveis lipidicos
sistema h ~ 5 .
0, de de orientacado | considerando-se as | dos alimentos. https://p
Marcia alimentar caracteristicas Utilizou-se o 5
P pontos . : . esquisa.
Araujo ara como socioculturais sistema de bvsalud
DEFE | Leite LiLac | . P ferramenta da populagéo. piramide de bons i
= interven | 2011 4 -- . At org/port
RIDO | Nacif; S ~ para Criou-se uma habitos em
coes . ~ - al/resou
Torres, Ry intervencéo d listagem formato de s
- dietética S . = rce/pt/lil-
Elizabe s em ietética em de alimentos que coragéo para 501083
th individu individuos receberam melhor orientar o
Apareci s com hiperlipid | pontuacdes para | leitor. Trata-se de
da hiperlioi emias. indicede colesterol/ | um instrumento
iperlipi
Ferraz démicos gordura saturada que pode ser
da (Csl). utilizado para
Silva. orientacao

populacional a
respeito de bons
habitos
alimentares
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Base Ano de ]
Statu | Autore . " de Amo - Metodologia Resultados/con "
S s il A pub~I|c evide | stra EEE aplicada cluséo Lke
dados acao "
ncia
Observou-se que
79,8% dos
prontuarios
analisados ndo
tinham
preenchimento
da ficha de estilo
de vida, e dentre
0S prontuarios os
estudo quais continham
aH observacional de c exame de
Andlise . :
da orte transversal em glicemia e
ilsEe trés lipidograma,
i componentes obser | somente 16,2%
= vacao do nivel de possuiam o
EESE adeséo escore de risco
nais de Avaliar a SO .
p = dos profissionais as | cardiovascular
saude a adesao -
um profis | dos profission praticas (EREY): Barie
protocol sionai ais de precon_lza~d Qs tOdOS, = .
P p avaliagdo prontuarios, https://p
o clinico s de saude de d %0 d 3 :
Silva, para sadd | um centro de | 92 p?rcgpgap os p Some.ntr? i’ gsqulls(ejt.
DEFE | Erica | LILAC | saude e de | salde ao prot rotissionais e Coutiam vsaiud.
. . 2010 4 saude frente aos ERCV. Cabe org/port
RIDO | Rodrigu S cardiova um c ocolo limi i
es scular entro | clinico para p imites e salientar que al/reso_u
’ = possibilidades do quase 50% dos | rce/pt/lil-
do de revencao de 3 .
z uso do protocolo; motivos de 586434
adulto e saud | doencas card %0 d |
idoso e iovasculares Ie;]apreensaol 0 cor}:;u tas era por
em uma implementad olhar dos usuarios ipertens&o
: sobre a arterial. Em
unidade o . ~ ~ »
de incorporagéo relacdo a
p no cuidado recebid percepgao
saude - N,
d o de praticas profissional,
e q q o q
atengéo indicativas da muitos referem
priméria adesédo falta de tempo.

dos profissionais de
salide ao protocolo

Chama atencéo a
baixa adesao ao
registro em
prontuario do
ERCV, salienta a
importancia deste
para o cuidado
direcionado e
com
embasamento
cientifico.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Durante a analise foram ponderados as caracteristicas e o rigor de cada estudo,

conforme descrito por Souza, Silva e Carvalho (2010), levando em consideracdo os

seguintes niveis de evidencia:

- Nivel I:

resultados de meta-analises com multiplos estudos clinicos

controlados e randomizados;

- Nivel II: resultados de estudos individuais de delineamento experimental;

- Nivel lll: resultados de estudos quase-experimentais;
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- Nivel IV: resultados de estudos né&o-experimentais com abordagem

qualitativa,
- Nivel V: resultados de estudos de caso ou de experiéncia;
- Nivel VI: resultados baseados em opinides de especialistas.

Todos os dados foram dispostos de forma descritiva, favorecendo ao leitor a

melhor legibilidade e averiguacao das informacgdes aqui sintetizadas.

3.2 Aspectos éticos

O estudo, por se tratar de uma revisdo integrativa, ndo necessitou da
apreciacdo pelo comité de ética em pesquisa, contudo, foi elaborado respeitando os
preceitos éticos estabelecidos na resolucdo 466/12, resguardando e assegurando 0s
direitos autorais das obras citadas por meio de referéncias normatizadas com base

nos preceitos da Agéncia Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Apresentacéo dos resultados

41.1

Identificac&o dos artigos
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Apoés minuciosa leitura, os artigos foram listados no quadro abaixo (Quadro 2)

de acordo com a identificacdo do estudo, contendo o nome dos autores/base de

dados, titulo do trabalho, ano de publicag&o, nivel de evidéncia (NE), Tipo de estudo

(TE) e amostra.

Quadro 2: Apresentacao da identificacdo dos artigos

estudo. Fortaleza — CE, 2020.

selecionados para o

Base de Ano de
N° | Autores dados/ Titulo publica TE Amostra
Periddico cao
Estrela, Envelhecimento
André saudavel e atividade
Luiz; LILACS/ fisica: uma revisao Meta- 24 Ensaios
1 Bauer, Scientia sistematica sobre os 2017 e clinicos
o . - - analise ;
Moisés Medica efeitos do exercicio randomizados
Evandro nas doencas
cardiovasculares
Santiag . .
o, Lufs LILACS/ Tremament(_) resistido Estudo 10 idosas (63 +
~ Rev. Bras. reduz riscos .
2 Angelo : 2015 experim 2 anos de
A Med cardiovasculares em .
Macédo; ; ental idade)
Esporte idosas
et al.
Zaar,
Andrigo;
Reis, Efeitos de um
Victor LILACS/ programa de
SN Estudo
Machad | Rev. Bras. exercicios fisicos . s
3 . = 2014 experim 35 individuos
0; Med sobre a presséo ental
Sbardel Esporte arterial e medidas
otto, antropométricas
Mari
Lucia.
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Ano
Base de de
N° Autores dados/ Titulo ublic NE TE Amostra
Periodico pub
acao
LILACs/ | Comparacdo das Dados
Oliveira, curvas NCHS, 118 criancas e
: Rev. de um
Grasiela CDC e OMS em adolescentes,
4 ) Assoc. . 2013 3 estudo .
Junges de; et criangas com com idade entre
Med. ; de
al. risco 2 e 19 anos
Bras. . coorte
cardiovascular
Saffi, Marco BDENF/ | Conhecimento de Estudo | 24 enfermeiros,
Aurélio Rev. enfermeiros no transver com
5 | Lumertz; Bon | Baiana de manejo e 2018 4 sal ndo predominéncia
fada, Monica | Enfermag | interpretacéo do experim do
Strapazzon. em eletrocardiograma ental sexo feminino
Analise
observa
| LILACS/ | Atividade fisica e cional,
Cichocki, Rev modulacio do descritiv
6 Marcelo; et : ac 2017 4 aecom | 1004 individuos
Bras. Med risco :
al. . delinea
Esporte cardiovascular
mento
transver
sal
Bessa,
Amanda 50 participantes
Trindade Saude do homem atendidos em
Teixeira BDENF/ e doenca Estudo uma unidade
de; Mesquita, Rev. cardiovascular: transver | ambulatorial de
7 Maria Gefé Pesq. gerenciamento do | 2016 4 sal ndo um hospital
da Cuid. cuidado de experim escola de
Rosa; Stipp, | Fundam. enfermagem em ental ambito federal
Marluci nivel ambulatorial no Rio de
Andrade Janeiro
Conceicéo.
Habitos
alimentares na
Gade_nz, LILACS/ prevencéo de Estudo
Sabrina Cienc doencas transver 212 idosos hioer
8 | Dalbosco; Be L cardiovasculares 2013 4 sal ndo P
., . Saude . tensos
nvegnu, Luis - e fatores experim
P Coletiva .
Anténio. associados em ental
idosos

hipertensos
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Ano
Base de de
Ne° Autores dados/ Titulo ublic NE TE Amostra
Periddico pub
acao
Ribeiro, ~
Ao
Gomes:; Cott LILACS/ prevencao . 1.6 ar,tl'gos
a, Rosangela . . Reviséo cientificos
s g Cienc. integrada dos . : S .
9 Minardi Satde fatores de risco 2012 4 integrati originais e trés
Mitre; Ribeiro . va revisdes
o Coletiva para doencas ;
, Sbnia . narrativas
cardiovasculare
Machado S
Rocha.
Abreu, Edeli
5””_”'0”! de; Elaboracgéo de
Pinheiro, ;
Marcia um sistema de
Aradio Leite LILACS/ pontos para Estudo
10 . J Rev. Bras. intervencdes 2011 4 metodol 0
Nacif; Torres, . o .
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Elizabeth A
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Aparecida hiperlipidémicos
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149 usuarios

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Quanto ao numero de publicacdes, foram elencadas 11, sendo dois (18,1%) da
base de dados BDENF e 9 (81,9%) da LILACS, com variados titulos e autores. Em

relacdo ao periodo de publicacdo, os artigos tiveram variagdo entre os anos de 2010

e 2018.

O nivel de evidencia dos trabalhos variaram desde 1 (meta-analise) até 4

(estudos néo experimentais), sendo sete com classificacao 4, um com classificagéo 3,

dois com classificacdo 2 e um com classificagéo 1.
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4.1.2 Apresentacdo metodolégica e resultados dos estudos

Estao dispostos no quadro 3, conforme o numero referente ao artigo e suas

respectivas metodologias e resultados apresentados.

Quadro 3: Apresentacdo das metodologias e resultados dos artigos
selecionados para o estudo. Fortaleza — CE, 2020.

NO

Metodologias aplicadas

Resultados apresentados

Realizado uma busca nas bases cientificas
acerca de estudos randomizados que
avaliassem os beneficios das atividades
fisicas competitivas e ndo competitivas para a
prevencao de doencgas cardiovasculares e
promocéo da salde em idosos

Os beneficios da pratica regular de
atividades fisicas estdo bem evidenciados,
devendo estes serem incluidos
progressivamente no regime de cuidados e
tratamento da pessoa idosa, levando em
consideracéo a individualidade de cada
caso.

Inicialmente, foram coletadas amostras de
Proteina C Reativa (PCR), perfil lipidico e
medidas antropométricas antes do inicio das
oito semanas de treinamentos e 24 horas apés
elas.

Houve reducao significativa dos niveis de
PCR séricos, bem como diminuicdo de
massa gorda associado ao aumento de

massa magra e, consequentemente,
elevacéo da carga de treino. Tais evidencias
revelam a efetividade da atividade fisica na
diminuicdo dos fatores de risco para DCVs.

Inicialmente foram divididos 35 individuos em
dois grandes grupos (normotensos e pré-
hipertensos) e coletados dados
antropomeétricos e pressao arterial (PA) em
ambos os grupos. Apés esta etapa, 0s
individuos foram expostos a um regime de
treinamento fisico durante 24 meses.

O programa de treinamentos reduziu a PA de
ambos 0s grupos para niveis otimizados,
bem como o indice de cintura e de
adiposidade, configurando, entdo, uma
estratégia segura e de baixo custo para a
prevencéo de DCVs.

Foram avaliados dados de 118 criancas
atendidas em um ambulatério de cardiologia
que apresentavam fatores de risco para DCVs.
Os dados foram oriundos de um estudo de
coorte e visa avaliar qual a melhor curva para
avaliacdo da obesidade em criancas e
adolescentes. As curvas analisadas foram:
OMS/2006, NCHS/1977, CDC/2000.

Concluiu-se que a utilizacdo das novas
curvas da OMS era mais fidedigna na
identificacdo de obesidade nesta populagéo,
sendo, portanto, recomendado o0 seu uso
para o rastreio da obesidade durante
consultas de prevencgéao cardiovascular
primaria em nivel ambulatorial.

Aplicacdo de um questionério semiestruturado
com perguntas sobre conhecimentos tedrico e
pratico da interpretacédo dos tracados
eletrocardiogréficos. Participaram do estudo
24 enfermeiros de um hospital privado do sul
do Brasil.

Dentre os enfermeiros questionados, apenas
3 (12,5%) referiram ter treinamentos
frequentes acerca do tema. Quanto aos
conhecimentos teérico-praticos, a maioria
(70,8% e 62,5%) nao sabiam o que é o
complexo QRS e em quantas derivacfes se
divide um eletrocardiograma,
respectivamente. Constatou-se, também,
gue a maioria dos profissionais conseguiram
identificar ritmos cardiacos basicos, contudo,
nédo foram capazes de identificar a fibrilacdo
ventricular.
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NO

Metodologias aplicadas

Resultados apresentados

Foram analisados dados de 1004 individuos
atendidos em consultas anteriores divididos
em dois grandes grupos (adultos e idosos)
com vistas a avaliar se a atividade fisica é
capaz de modular o escore de framingham.

A atividade fisica regular de intensidade
moderada ou intensa interferem no escore
de framingham, reduzindo o risco de DCVs

nos 10 anos subsequentes.

Aplicado um roteiro de entrevista sobre dados
pessoais, habitos de vida e condi¢gbes de
salde de 50 homens atendidos em um
ambulatério de um hospital escola.

Constatou-se que a maior parte dos
individuos possuiam escolaridade baixa, nao
praticavam atividades fisicas, possuiam IMC
normal, contudo, apresentavam alimentag&o
rica em carboidratos e 32% néo procuravam

assisténcia em salde. Neste contexto, a
enfermagem atua com fundamental
importancia na captacéo, avaliacéo,

acompanhamento e gerencia de cuidados a
estes individuos.

Realizado coleta de dados através da
aplicag&o de uma entrevista semiestruturada a
respeito de habitos alimentares e situagéo de
salde de 212 idosos.

Constatou-se que 90,6% dos idosos néao
praticavam atividades fisicas conforme
recomendado e 64,6% estavam com
excesso de peso. Ademais, evidenciou-se
gue 68,4% dos idosos utilizavam temperos
industrializados e 63,2% ingeriam alimentos
embutidos, o que caracteriza comportamento
de risco para DCVs. Este estudo aponta que
fatores socioecondmicos e acesso a
assisténcia de saude interferem na adesao a
uma pratica alimentar saudavel.

Realizado uma busca nas bases de dados
afim de descrever as experiéncias de outros
paises no combate as DCVs e como o Brasil

esta se portando frente a estas doencas.
Foram elegidos 16 artigos.

Em todo mundo vém se estabelecendo
estratégias para a vigilancia e controle das
DCVs no ambito sanitarista. As mudancgas
nos modelos de assisténcia a salde tém se

mostrado eficientes, levando em
consideragao agora o carater preventivo e
Inter setorial aos riscos. No Brasil, a insercao
de sistemas de vigilancia em saulde tem
convergido as expectativas globais.

10

Criagdo de um instrumento com sistema de
pontuacao alimentar para auxilio a populacao,
levando em consideracdo contextos
socioculturais.

Foi elaborada uma cartilha com material
explicativo com sistema de pontuacao
alimentar relacionada aos niveis lipidicos dos
alimentos. Utilizou-se o sistema de piramide
de bons habitos em formato de coracéo para
melhor orientar o leitor. Trata-se de um
instrumento que pode ser utilizado para
orientacdo populacional a respeito de bons
habitos alimentares.
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NO

Metodologias aplicadas

Resultados apresentados

Estudo observacional acerca da adesao dos
profissionais ao protocolo de prevencao as
DCVs estabelecido em um centro de salude do

Observou-se que 79,8% dos prontuarios
analisados ndo tinham preenchimento da
ficha de estilo de vida, e dentre os
prontuarios os quais continham exame de
glicemia e lipidograma, somente 16,2%
possuiam o escore de risco cardiovascular
(ERCV). Dentre todos os prontuarios,
somente 8,5% continham o ERCV. Cabe

11 | Rio de Janeiro, percepcdo dos mesmos sobre
os limites e possibilidades do protocolo e
percepcao dos usuarios acerca da
implementacéo dos cuidados.

salientar que quase 50% dos motivos de
consultas era por hipertensao arterial. Em
relac@o a percepcdo profissional, muitos
referem falta de tempo. Chama atencao a
baixa adesdo ao registro em prontuario do
ERCYV, salienta a importancia deste para o
cuidado direcionado e com embasamento
cientifico.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

4.2 Discusséao dos resultados apresentados

Diante dos dados aqui dispostos, mesmo em vigéncia da escassez de
publicacdes referentes a enfermagem em prevencdo cardiovascular, podemos
observar que as evidéncias cientificas atualmente disponiveis apontam para quatro
grandes categorias: atividade fisica, alimentacdo, politicas publicas para o
enfrentamento das DCVs e consulta de prevencdo cardiovascular. Nao foram

encontradas publicacdes a respeito do controle do tabagismo.

4.2.1 Atividade fisica

Historicamente a inatividade fisica € apresentada como um fator de risco para
doencas cardiovasculares, principalmente quando em associacdo a obesidade.
Atualmente, a Organizagédo Mundial da Saude considera um individuo com inatividade
fisica aquele que praticam menos de 150 minutos de atividade fisica moderada e 70
minutos de atividade intensa (TREFF JINIOR, 2015).

Desta forma, a pratica de exercicios fisicos € descrita por cinco (45,4%) dos
autores analisados como um importante fator protetor no combate as doencas
cardiovasculares, embora muitos idosos, como descrito por Gadenz e Benvegnu

(2013), ainda encontrem dificuldades na realizacao de tais atividades, é imprescindivel
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gue haja um processo de adaptacéo de rotina e insercdo da atividade fisica na rotina

de tais pacientes.

De acordo com Santiago et al. (2015) a prética diaria de exercicios fisicos esta
diretamente associada a uma melhor qualidade de vida, diminuindo os niveis
plasmaticos de PCR, e indice de massa gorda, contudo, Cichocki et al. (2017) refere
que somente a realizacdo de exercicios de baixa intensidade ndo produzem efeitos
satisfatorios no combate aos fatores de risco cardiovascular, devendo estes serem,
no minimo, de intensidade moderada e com frequéncia constante para que haja real

efeito protetor na populacéo, reduzindo o risco de doencas cardiacas em 10 anos.

Em pacientes com tendéncia a hipertensdo, a atividade fisica também tem se
mostrado como um seguro agente modulador da presséo arterial e de baixo custo,
reduzindo os niveis de pressao sistolica e diastélica em pacientes submetidos a uma
rotina constante de treinamento por pelo menos dois anos, conforme demonstrado

nos estudos de Zaar et al. (2012).

Desta forma, segundo Estrela e Bauer (2017) o profissional deve encorajar,
sempre que possivel, com base na individualidade de cada paciente e conforme
avaliacdo do risco cardiovascular, o inicio das atividades fisicas nas populacfes
susceptiveis, favorecendo o alcance das metas estipuladas em ambito nacional em
2011 para reducéo das DCNTSs.

4.2.2 Alimentacéo

O Brasil, nas ultimas décadas, tem passado por um processo denominado de
transicdo nutricional decorrente de mudancas no estilo de vida e padrao nutricional
das populacdes, favorecendo o aumento da prevaléncia de individuos com sobrepeso
ou obesidade (SBC, 2013).

A obesidade é uma morbidade multicausal que se alastra ao redor do planeta,
sendo considerada uma epidemia mundial. A obesidade se caracteriza pela elevacao
do indice de massa corporea (IMC) acima de 30 kg/m2, sendo subdividida em
obesidade grau | (30 — 34,9 kg/m2), grau Il (35 — 39,9 kg/m2) e grau Ill ou obesidade

morbida valores acima de 40 kg/m2 de extensao corpérea. O IMC enquadrado entre
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os valores citados possui ligacdo diretamente proporcional ao acometimento de
doencas cardiovasculares, sendo responsavel pela diminuicdo da éarea de
expansibilidade pulmonar, reduzindo a capacidade residual, dificultando a respiracao,
além de favorecer a diminui¢cdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, que constitui
um fator de risco para morte subita (SANT ANA JUNIOR,; et al, 2015).

Diante disto, Abreu et al. (2011) destaca que € necesséario a criacdo de
estratégias para prevenc¢do das doencas ateroscleréticas por meio de uma adequacgao
dietética, destacando a criacdo de um instrumento norteador pratico e de baixo custo

para profissionais e pacientes em relacdo ao aporte calorico de cada alimento.

Estratégias de baixo custo e facil acesso para o ensino e conscientizacao
nutricional sdo de suma importancia, haja vista que segundo Gadenz e Benvegnu
(2013) os fatores socioecondmicos interferem diretamente na pratica de alimentacéo

saudavel.

4.2.3 Politicas publicas e consultas de prevencao cardiovascular

Felizmente, nos ultimos anos, o Brasil vem conseguindo cumprir as metas
estabelecidas em 2011 para o controle das doencas crdnicas nao transmissiveis
através da mudanca das a¢des de enfrentamento e controle destas patologias, e este
tipo de politica € descrita por Ribeiro et al. (2012) como estando em consonancia com

o atual cenario sanitarista mundial.

O alcance destas metas esta sendo possivel por conta do acompanhamento as
populacdes vulneraveis através da identificacéo de fatores de risco e estabelecimento

de estratégias para o seu controle.

Diante disto, a consulta cardiovascular se apresenta como importante
ferramenta de prevengcdo e promogdo a saude, pois se constitui pela busca e
identificacdo de fatores de risco, mesmo em pacientes assintomaticos, com posterior
estratificacdo da probabilidade de eventos cardiovasculares a partir do uso de escalas
e escores pré-estabelecidos por pesquisas clinicas populacionais. As escalas mais
utilizadas e recomendadas séo o Escore de Risco Global (ERG) estimado em 10 anos,
e Risco por Tempo de Vida (RTV). Todos estes escores se utilizam de dados clinicos,

como: historia pregressa e familiar, habitos e vicios, dados antropométricos, e sinais
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vitais, além de parametros laboratoriais, sendo o lipidograma e a dosagem de glicemia

0s principais exames solicitados (SBC, 2017).

Este tipo de consulta € de extrema importancia para o melhor acompanhamento
das populacdes em risco para doengas cardiovasculares, e deve se iniciar desde o
periodo infantil, rastreando as curvas de obesidade presentes em criancas e
adolescentes de acordo com as estabelecidas pela OMS, favorecendo o manejo
precoce deste fator de risco (OLIVEIRA et al., 2013).

Estas acdes constituem um cuidado descentralizado e multiprofissional,
superior ao atendimento individualizado, biomédico e fragmentado (ARNETT et al.,
2019).

Neste contexto, segundo Bessa, Mesquita e Stip (2016), a enfermagem possui
bastante relevancia, atuando para a captacdo da populagdo em risco para o
adoecimento cardiovascular, planejando, implementando, gerenciando e avaliando

acOes de cuidados baseadas nas informacdes obtidas nas consultas.

Contudo, infelizmente é possivel perceber através dos escassos estudos a
respeito do tema pela enfermagem, que ainda ndo ha, de fato, uma apropriacédo da
classe a essas consultas com estratificacdo de risco. Tal fato € reforcado dados os
estudos de Silva (2010) e Saffi e Bonfada (2018) que se referem a adesdo de um
protocolo de atendimento levando em consideracao o escore de risco cardiovascular
o conhecimento insuficiente sobre tracados e conceitos eletrocardiograficos basicos

por parte dos enfermeiros, respectivamente.
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5 CONCLUSAO
Durante o estudo foram encontradas algumas limitacdes no que se refere a
publicacdes no ambito da enfermagem cardiovascular, pois o acervo disponivel é

escasso e muitas publicacdes ndo atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao.

Por fim, se tornou evidente, dentre 0s artigos que integraram essa reviséo, que
a alimentagdo saudavel e a atividade fisica regular e de intensidade moderada
compdem a base estabelecida para a prevencédo cardiovascular e devem ser
incentivadas para a promocao de saude das populagdes, favorecendo o cumprimento
das metas nacionais estabelecidas para 2022 no que se refere ao controle das

doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Para tanto, € necessario que o enfermeiro tome ciéncia do manejo e
estratificacdo de risco destes pacientes, se apropriando de conhecimentos técnico-
cientificos necessarios para a atuacao com exceléncia frente a esta guerra contra as

doencas cardiovasculares.

Podemos concluir, portanto, que mais estudos neste ambito sdo necessarios
para o alicerce técnico-cientifico da categoria de enfermagem no rastreio e cuidados
de prevencdo primaria do paciente em situacdo de risco para doencas

cardiovasculares.
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ANEXOS
ANEXO 1: MODELO DE URSI (2009) PARA CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS.
FORTALEZA - CE, 2020.

I. IDENTIFICACAQ

TITULD DO ARTIGO

TITULD DO PERIGDICO

MOME :

AUTORES
LOCAL DE TRABALHOD -
GRADUACAD:

PAlS

ICOMA

AND DE FUBLICACAD
I INSTITUINCAO SEDE D3O ESTUDD:
HOSPITAL

LUMIVERSIDADE

CENTRO DE PESCOLUISA
[NSTITUICAOQ UNICA
PESQUISA MULTICENTRICA
OUTRAS INSTITUICOES
MAD IDENTIFICA O LOCAL
3. TIMD DE REVISTA CIENTIFICA

PUBLECACAD DE
ENFERMAGEM GERAL
MUBLHCACAD DE

ENFERMAGEM
PERIOPERATORLA
PUBLICACAD DE
ENFERMAGEM DE OUTEA




ESPECIALIDADE

PUBLICACAD MEDICA

PUBLICACAD DE
AREAS DA SAUDE

OUTRAS

4. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1.TIPO DE PUBLICACAO

[.I FESQIUISA

{ ) Abordagem quantitativa
{ Jdelineamento
experimental
{ ) delineaiménto aio

experimental

{ ) Abordagem qualitativa

1.2 NAD PESQUISA

{ ) Revisio de literafura

{ 1 Relato de experiéncia

{ Joutras qual?

{ ) delineamento experimental

(uase

2. OBJETIVO OU QUESTAD
DE INVESTIGACAD

LAMOSTRA

1.1 SELECAO: { ) randbmica | ) convenidneia
{ ) ouwira

3.2 TAMANHO ( &) : indcial firal
3.3 CARACTERISTICAS : idade

Sexocmi 38 )

Raga:

Diagndstico

Tipo de cirurgia
EXCLUSAD

34 CRITERIOS INCLUSAD:

SLJEITOS

DE

DoE
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4. TRATAMENTO DOS DATWOS

S INTERVENCOES
REALIZADAS

5.1 VARIAVEL INDEPEMDENTE { imtervencio):
5.2 VARIAVEL DEPENDENTE
$.3 GRUPO CONTROLE :SIM{ ) NAD({ )

5.4 INSTRUMENTO DE MEDIDA: SIM{ ) NAO( )
5.3 DURACAO DO ESTUDO :

5.6 METODOS EMPREGADOS P/ MENSURACAD DA

INTERVENCAD :

6. RESULTADOS :
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1.1 TRATAMENTO ESTATISTICO

7. ANALISE

7.2 NIVEL DE SIGNIFICANCIA :

8.1 AS CONCLUSOES SAQ JUSTIFICADAS COM RASES
8 IMPLICACOES NOS RESULTADOS -

8.2 QUAIS SAD AS RECOMENDACOES DOS AUTORES :

9. NIVEL DE EVIDENCIA

S AVALIACAD DO RIGOR METODOLOGICO

CLAREZA
TRAJETORLA
(METODO

PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAD
EXCLUSAQ, INTERVENCAD, RESUL TADOS)

NA IDENTIFICACAD DA
METODOLOGICA ™0 TEXTO
EMPREGADD. SUJEITOS

IDENTIFICACAO DE LIMITACOES OU

VIESES
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