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Introdugao

E de amplo conhecimento a origem multifatorial da doenga
arterial coronariana. Sua consequiéncia mais grave, o infarto
agudodo miocardio (IAM), determina altos indices de morbidade
e mortalidade. Achados epidemiolégicos recentes permitem
o direcionamento das politicas em cardiologia preventiva,
visando a reducéo do IAM e suas consequéncias, por meio do
controle efetivo dos fatores de risco identificados.

Recentemente, o estudo europeu INTERHEART, com
delineamento tipo caso-controle, conduzido em 5 continentes,
avaliou os fatores de risco para IAM. Os autores demonstraram
que dislipidemia, tabagismo, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade abdominal, fatores psicossociais, baixo
consumo diario de frutas e vegetais, sedentarismo e consumo
de alcool explicaram 90% do risco para o IAM, em ambos
0s sexos, em todas as idades e em todas as regides. Estes
achados sugerem que estratégias de prevengao semelhantes
em todo mundo poderiam prevenir de modo prematuro o
IAM",

Estudos semelhantes conduzidos no Brasil, entre estes o
estudo FRICAS, também de caso-controle realizado em 20
centros, avaliaram 299 pacientes com |AM, confirmando a
implicacédo dos fatores de risco tradicionais como tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, obesidade central,
(niveis de LDL e HDL colesterol e histéria familiar de doenga
arterial coronariana) na associacdo com IAM2. O estudo
AFIRMAR, com participagado de 51 cidades no Brasil, trouxe
resultados semelhantes®.

A equipe multidisciplinar insere-se neste cenario de
prevencao dos fatores de risco para o controle da doencga
cardiovascular com o proposito de estabelecer o principio
do cuidado dividido, respeitando o individuo com um ser
biopsicossocial e entendendo que a adeséo as recomendagdes
fornecidas por toda equipe de saude, e ndo apenas pelo
profissional médico, € o resultado final esperado.

Em nosso meio, foi realizado um ensaio clinico randomizado,
com 74 pacientes, desenvolvido no Instituto de Cardiologia do
RS, conduzido por enfermeira, para uma abordagem de a¢des
educativas para reducdo de fatores de risco (obesidade,
hipertensado e tabagismo) em pacientes pos-infarto agudo do
miocardio. Os resultados indicaram que este acompanhamento

foi efetivo e de baixo custo, em especial quanto a cessagéo do
tabagismo*.

Considerando a abordagem multidisciplinar na prevencao
da doenga arterial coronariana, um ensaio clinico randomizado
recente mostrou redugdo dos fatores de risco para doenga
arterial coronariana no grupo que recebeu intensivamente
orientacdes de medidas ndo farmacologicas®.

Um estudo realizado no ambulatério do Instituto de
Cardiologia do RS com pacientes apds primeiro IAM testou
a intervengéo transdisciplinar (cardiologista, endocrinologista,
enfermeiro e nutricionista) versus atendimento convencional.
Foram incluidos neste estudo 146 pacientes, divididos em
grupo intervengdo (n=51) e grupo convencional (n=95),
seguidos por 6 meses. Os resultados principais demonstraram
melhor adeséo a dieta, menos internagdes e reducéo da glicose
plasmatica no grupo intervengdo, conferindo a abordagem
transdisciplinar estes resultados®.

No contexto do diabetes, a educagao dos pacientes tem sido
amplamente benéfica por meio de estratégias multidisciplinares
que melhoram a adesdo e o controle da glicemia’. Estudo
conduzido por Sadur e colaboradores avaliou um programa de
educacdo em saude com equipe multidisciplinar (enfermeiro,
psicologo e nutricionista) para pacientes diabéticos, obtendo
como resultados a melhora significativa dos niveis de
hemoglobina glicada, bem como melhora no autocuidado e
no estilo de vida®. Da mesma forma, um estudo randomizado
controlado com pacientes diabéticos, conduzido por 6
meses, utilizando abordagem multidisciplinar que incluiu
médicos, enfermeiros e nutricionistas, também apresentou os
resultados benéficos deste acompanhamento. A intervencao
de enfermagem consistiu na educagdo dos principios
gerais do diabetes, da importancia da dieta adequada, dos
beneficios da atividade fisica e do ensinamento dos pacientes
para interpretacdo dos resultados da automonitorizagdo da
glicose. Os resultados principais deste estudo indicaram a
efetividade da intervengé@o multidisciplinar em mais de 70% no
grupo tratamento de pacientes com diabetes nao-controlado.
Pacientes que ndo responderam a intervengéo tinham pobre
adesao, ou outras co-morbidades ou limitagdes fisicas®.

Um estudo chinés, conduzido com pacientes diabéticos tipo
2, analisou o efeito de um programa de educagao em saude
sobre o diabetes e fatores de riscos cardiovasculares. Foi um
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estudo prospectivo, randomizado (n=180) com seguimento
de 1 ano e intervengéo de enfermagem com orientagdes para
alteracdes no estilo de vida, realizadas a cada trés meses,
ou acompanhamento convencional com a equipe médica.
Os principais resultados demonstraram que, no grupo
intervengdo, houve reducdo da circunferéncia abdominal,
dos niveis de pressdo sangiiinea diastolica, da hemoglobina
glicada e do perfil lipidico™.

A mudanca de comportamento e consequliente controle
dos fatores de risco modificaveis sao os principais desafios
enfrentados por todos os profissionais da saude. A
complexidade na abordagem das diversas facetas implicadas
na mudanga do estilo de vida é que torna imprescindivel o
planejamento interdisciplinar das estratégias de tratamento
dos individuos expostos ao risco cardiovascular.

A seguir, revisaremos as medidas recomendadas pela
nutricdo, enfermagem e psicologia na abordagem ao
individuo portador de fator de risco cardiovascular.

Abordagem nutricional e recomendagoes

Para melhor resultado e adeséo ao tratamento, a terapia
nutricional deve ser personalizada, fracionada e adaptada
as condigdes de vida de cada paciente. Em se tratando de
pacientes com diabetes, dentre os objetivos, ndo basta o
controle da glicemia, mas também a reducgéo dos fatores de
risco cardiovasculares. A terapia nutricional pode diminuir a
hemoglobina glicada entre 1% e 2%, num periodo de seis
semanas a trés meses, mesmo que nao ocorra grande perda
de peso, apenas com a adequacgéo dos tipos de alimentos
consumidos. No entanto, a perda de 5% a 10% do peso
corpéreo ajuda muito no controle glicémico, em especial
nos pacientes diagnosticados ainda na fase de resisténcia
ainsulina™.

Os carboidratos devem representar 50 a 60% do total
caldrico diario, de preferéncia sendo carboidratos complexos
e com alto conteudo de fibras soluveis (25 a 50% do total das
fibras), sendo que a recomendacéao de fibras para individuos
diabéticos € a mesma que para individuos nao-diabéticos:
20-35 g/dia.

O teor e a qualidade das gorduras devem seguir as
recomendagbes da American Heart Association para as
calorias totais: lipidios até 30% do valor caldrico total;
acidos graxos saturados, menos que 10%; acidos graxos
poliinsaturados, até 10%; acidos graxos monoinsaturados,
de 10% a 15%, e a ingestdo de colesterol menor do que
300mg/dia. Do ponto de vista pratico, € importante evitar
alimentos gordurosos em geral, como carnes gordas,
embutidos, laticinios integrais, frituras, gorduras derivadas do
coco, molhos, doces e cremes ricos em gordura hidrogenada
(trans) e alimentos com excesso de 6leo e gordura. As
proteinas ndo devem exceder as necessidades nutritivas,
em torno de 0,8 a 1,0 g/Kg/dia'.

Edulcorantes podem ser usados, lembrando que alguns
possuem valor calérico apreciavel (por exemplo sorbitol e
frutose). A Organizagcao Mundial de Saude recomenda o uso
dos adogantes, comprovando que nao ha efeitos danosos
que contra-indiquem o seu uso.

Os percentuais de macronutrientes (carboidratos, proteinas
e lipideos) e de fibras s&o iguais tanto no tratamento do
diabetes como na prevengao da doenga arterial coronariana
em pacientes diabéticos. Adieta a ser prescrita deve respeitar
as particularidades de cada individuo, como género, peso,

altura, atividade fisica e habitos alimentares e ter em foco,
mais do que a quantidade, a qualidade da gordura ingerida. A
relagédo entre a ingestdo de gorduras saturadas e insaturadas
(poli e mono) deve ser respeitada, assim como evitada a
ingestdo de gorduras trans (hidrogenadas), pois, além de
elevar o colesterol total, aumentam também o LDL-C.

Abordagem de enfermagem

O enfoque de enfermagem consiste em desempenhar
um papel-chave na educacdo para mudanga de estilo de
vida e adesédo farmacolégica. Esta abordagem consiste em
alcangar e manter uma alianga terapéutica entre o enfermeiro
e o paciente. As alteragbes no estilo de vida podem ser
altamente benéficas; por exemplo, mesmo com redugdes
relativamente modestas no peso (5 a 10%) pode ocorrer
efeitos positivos na pressao sanguinea, no perfil lipidico e
na tolerancia a glicose . Para que tais estratégias sejam
implementadas, os pacientes com diabetes devem ser
engajados de modo total no processo de tratamento para
que sejam capazes de manejar sua propria condigao cronica
de saude. Contudo, a efetividade destas mudangas depende
de uma educagéo mais abrangente por parte da equipe, com
contatos sistematicos e regulares para monitorar o progresso
e continuar encorajando as mudancas alcancadas.

Em alguns pacientes, altera¢des isoladas no estilo de vida
néo sao suficientes para alcangar os objetivos esperados no
controle do diabetes. Nestes casos, os enfermeiros devem
estar atentos a falha da abordagem nao-farmacoldgica e
discutir com a equipe a introdugéo de farmacos apropriados
para o melhor controle glicémico. A atualizagao sobre drogas
utilizadas para o controle da glicemia, do perfil lipidico e
da pressédo arterial requerem conhecimento por parte dos
enfermeiros, para que possam transmitir, de modo efetivo,
dados sobre os beneficios da medicagdo combinada a
manutencdo das mudancgas no estilo de vida, minimizando
riscos cardiovasculares's.

As co-morbidades elevam o risco cardiovascular e exigem
esforgos redobrados para a prevengao de eventos maiores.
Os individuos cardiopatas e diabéticos sdo um exemplo
deste grupo de maior risco e, em conseqiiéncia, sdo os
pacientes que obtém maior beneficio com as intervengdes
de enfermagem.

Abordagem psicolégica

Pesquisas  apontam que restricbes  dietéticas
desempenham papel importante na expressdo de
comportamentos alimentares inadequados em pacientes
diabéticos. Transtornos alimentares, assim como a presenga
de co-morbidades psiquiatricas, em especial depressao,
podem interferir no controle metabdlico e aumentar as
complicagdes do diabetes'®.

O comportamento alimentar esta relacionado tanto com
aspectos técnicos e objetivos, como também com aspectos
socioculturais e psicolégicos'. Existe um sistema de
valores, de simbolos e significados que estdo associados
a dimensao do comer e que precisam ser compreendidos
pelos profissionais de saude, para maior eficacia das agdes
com pacientes submetidos a rigoroso controle alimentar. As
representagbes que as pessoas elaboram acerca de sua
enfermidade intervém nas escolhas do tipo de tratamento
que se busca, na maneira de cuidar do préprio corpo e no
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seguimento do tratamento prescrito pelos profissionais.
Nesta perspectiva, o enfoque da abordagem educativa deve
englobar aspectos subjetivos e emocionais que influenciam
na adesdo ao tratamento, indo além dos processos
cognitivos'.

Estudo recente, conduzido com 51 pacientes diabéticos
seguidos 12 dias por médico, enfermeiro, nutricionista,
psicoélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente social e poddlogo para orientagbes em grupo e
aconselhamento individual, demonstrou que, apés 3 meses,
0s pacientes observados pela equipe apresentaram melhora
no controle glicémico e na qualidade de vida'.

Os resultados de um estudo qualitativo, publicado este
ano, com mulheres portadoras de diabetes, demonstraram
inumeras dificuldades em seguir a dieta prescrita. As
maiores estdo relacionadas a perda do prazer de comer e
beber, da autonomia e da liberdade para se alimentar. Além
disso, estas pacientes relataram dificuldades relativas ao
preparo € a manipulagao dos alimentos durante o dia-a-dia,
e a proibicdo de ingeri-los. Os autores descrevem que seguir
um padrao dietético recomendado desperta tristeza, e o ato
de comer, muitas vezes, vem acompanhado de medo, culpa
e revolta. Os resultados deste estudo também reforcam que
o comportamento de mulheres com diabetes € complexo e
precisa ser compreendidos a luz dos aspectos psicoldgicos,
biologicos, sociais, culturais, e econdmicos, para maior
eficacia das intervengdes educativas.

Em um programa de educacdo, além de os pacientes
serem convocados a entender os resultados de seus
exames, devem também incorporar discussdes sobre o que
pensam que os motivaria a arcarem com responsabilidades
sobre decisbes diarias, suas escolhas e melhor controle
metabdlico®.

No contexto de aspectos emocionais, evidencia-se
a importancia da percepcdo e do encaminhamento das
dificuldades e do despertar de emocgdes peculiares ao
confronto com o diabetes. Tem sido demonstrado que
programas multidisciplinares poderdo favorecer a adesao
e 0 compromisso do paciente com o tratamento. Portanto,
a partir de uma assisténcia ampla, que contemple aspectos
clinicos, cognitivos e emocionais, os resultados poderao ser
mais efetivos.

No caso do paciente diabético cardiaco, consideramos
que o diabetes € um dos fatores de risco para a cardiopatia,
o que reforga sobremaneira a importancia de adesao ao
tratamento, para minimizar fatores de risco e melhorar a
qualidade de vida. Na compreensdo psicolégica desse
paciente, se sobressai o carater crénico do diabetes somado
a doenga cardiovascular. Apesar de ter evolugéo lenta, em
geral, apresenta uma manifestagcao subita, que costuma se
confrontar com o risco de morte mais imediato. O paciente
diabético cardiopata vivencia um impacto emocional
relacionado a perda de sua saude por dois diagndésticos

e, dependendo da forma como consegue organizar suas
defesas emocionais, tera ou ndo condigbes de aderir ao
tratamento.

Estratégias para melhorar o sucesso da terapia — alianca
entre pacientes e equipe multidisciplinar's

Medidas de prevencao secundaria, abordando todos os
fatores de risco, sdo necessarias para evitar novo evento
cardiovascular em pacientes com doenga arterial coronariana
e diabetes mellitus. O tratamento por multiplos profissionais
tem sido sugerido no tratamento de varias patologias, ja
que profissionais de diferentes areas da saude abordam um
mesmo problema de forma diversa e principalmente aditiva.

Uma vez recebido o tratamento, a avaliagcao regular e o
encorajamento pela equipe multidisciplinar podem ajudar a
maximizar a adesédo do paciente com relacdo a alteragbes
no estilo de vida e regime terapéutico.

Aos profissionais engajados em equipe multidisciplinar,
transdisciplinar ou interdisciplinar compete conhecer e
implementar as melhores praticas baseadas em evidéncia no
seguimento dos pacientes. O conhecimento e a percepgao
das potenciais habilidades que estes possuem, bem como a
identificagdo daqueles com mais risco de ma adesao devem
ser conhecidos, a fim de serem incluidos no planejamento do
cuidado.Aequipe deve serhabil para ouvir, informar e valorizar
a capacidade dos pacientes de serem responsaveis com o
seu autocuidado. A efetividade das agdes dos profissionais
deve ser continuamente revisada, atualizada e avaliada para
os resultados pretendidos. Aos pacientes compete entender
o suficiente sobre sua doenga e as atividades diretamente
dependentes das suas habilidades para o autocuidado. Além
disso, deverao construir um ajuste para sua condigao e estar
dispostos a desenvolverem um relacionamento efetivo com
a equipe, buscando uma comunicagdo adequada com os
profissionais para avaliar, de modo constante, os progressos
alcancados com alteragdes no estilo de vida e medicamentos.
A conduta esperada requer compromisso diario com o plano
de tratamento e disposicao em trabalhar de maneira aberta
com os profissionais da saude.

Quando desenvolvido um programa de assisténcia ao
paciente, pela equipe multidisciplinar, deve-se considerar a
importancia das discussdes dos casos em atendimento, por
intermédio do ajuste do grupo de profissionais. Esses devem
visar entender o paciente como um todo, englobando, na sua
compreensao, 0s varios aspectos e as abordagens realizadas
no tratamento. Quando o enfoque é a adesdo, torna-se
importante a compreensao da individualidade dos pacientes
para tragar estratégias de acordo com as dificuldades
surgidas em cada caso. E comum que se manifestem em
mais de uma area, permitindo que os profissionais auxiliem
o paciente na medida em que podem realizar abordagens na
mesma diregao.
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