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RESUMO

O estudo apresentado neste artigo busca identificar quais costumes do cotidiano
podem promover um futuro quadro de doencas cardiacas em jovens de 18 4 25 anos € como
a mudanca desses habitos adia e até mesmo extingue complicagdes no sistema
cardiocirculatorio. Estudo documental e quantitativo realizado com 98 jovens estudantes da
UNIFEOB — (Centro Universitario da Fundagao de Ensino Octavio Bastos) e com a ajuda de
gréaficos e tabelas expde a necessidade de atencdo especial para complicagdes cardiacas pois
contribui este fator significativamente para a taxa de mortalidade brasileira em todos os
estados. Para a prevencdo da mesma ¢ detalhado algumas mudancas nos hdbitos mais
comuns dos jovens entrevistados como alimentacdo, exercicios fisicos e quais sinais
indicadores na satide podem ser observados.

Palavras-chave: (doencas cardiacas, habitos, prevencao).

ABSTRACT

The subject of this study has a direct impact on daily life because an unbalanced
lifestyle such as poor diet, physical inactivity and shortage of rest directly affects the health
of the individual, however many still do not understand the importance of having healthy
habits and end up with several diseases.

Therefore, a research was developed to analyze the customs of a specific niche of
people in order to expose how a deficient lifestyle can influence the onset of heart disease.
For the study, young people between 18 and 25 years old were chosen because, despite not
being the age group with the highest incidence of heart disease, it is the period in which
changes in habits can prevent the later appearance of such diseases.

In total, 98 answers were obtained for questions such as: history of people with heart
attacks or who have suffered a heart attack in the family, practice physical exercises, food,
use of cigarettes and alcohol.

The results were: 45.9% have a history of cardiac or heart attacks in the family; 75.5%
eat an average diet; 49% do exercises sometimes and 45.9% do not use alcohol or cigarette.
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INTRODUCAO

Este artigo aborda a ocorréncia de doengas cardiovasculares na fase adulta pois este
contribui de maneira significativa para a taxa de mortalidade em todos os estados, além de ser
uma das principais causas de permanéncia hospitalar prolongada e alocacdo de recursos
publicos em hospitalizagdes.

A causa de ataques cardiacos sdo eventos agudos causados, em sua maioria, por
um bloqueio que impede que o sangue flua em razdo de depositos de gorduras nas paredes
internas que irrigam o cora¢do derivados de uma combinacdo de fatores de risco como o
tabaco, dietas inadequadas, obesidade, sedentarismo, o uso nocivo de alcool, hipertensao,
diabetes e hiperlipidemia?.

A existéncia prolongada de valores elevados da tensao arterial conduz a alteracdes
nas paredes dos vasos sanguineos que interferem com o fluxo de sangue e resultam no fato de
o coragao deixar de receber oxigénio suficiente. O coragdo reage com dor, a que se chama
angina de peito (que significa literalmente "aperto no peito"). O bloqueio completo do fluxo
de sangue resulta em enfarte do miocardio (um ataque cardiaco). Isto é, em geral, uma
consequéncia da arteriosclerose avangada das artérias coronarias, sendo assim o
conhecimento destas caracteristicas ¢ de suma importancia para determinar uma estratégia de
prevengao.



SONO
IRREGULAR

ESTRESSE _______ TABAGISMO

SEDENTARISMO ALIMENTACAQ

OBJETIVOS

A importancia dessa pesquisa € nos mostrar como a combinagdo de fatores de risco
podem debilitar a satide provocando mau funcionamento do nosso corpo por meio de graficos
montados a partir de pequenos questionarios sobre rotinas que influenciam o IAM.

As perguntas foram escolhidas com base nos principais habitos que podem causar um

IAM como fumar, beber ou o sedentarismo. Este esquema estendeu-se para

alunos da UNIFEOB j4 que uma rotina estressante, ma alimentagao e estilo de vida deficitario
quando modificados no inicio da fase adulta pode prevenir ocorréncias de doengas
cardiovasculares.

METODOS E MATERIAIS

Trata-se de uma pesquisa realizada com 100 alunos da UNIFEOB, com o intuito de
analisar os habitos e modo de vida que caracterizam o desenvolvimento de cardiopatias, como
o infarto agudo do miocérdio.



Ha histérico de pessoas cardiacas ou
. _— . . =
que sofreram infarto em sua familia? Como é sua alimentacéo?

100 respostas 100 respostas

@ Saudavel e
balanceada

@ Mediana
@ Ruim

® sim

® Néo

@ Nao sei
(industrializados e
fast-food)

Vocé pratica exercicios fisicos?

100 respostas

@ Sim, com
frequéncia.

@ As vezes

@ Nao, sou
sedentario.

Vocé faz uso de alcool e cigarro?

100 respostas

@ S6 alcool
@ Socigarro
© Alcool e cigarro

@ Nazo fago uso de
alcool ou cigarro

Vocé considera sua rotina
estressante?

100 respostas

50 (50%)

54 (54%)

RESULTADOS E OU DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares representam uma das maiores causas de mortalidade em

todo o mundo. A causa de ataques cardiacos sdo eventos agudos causados, em sua maioria,
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por um bloqueio que impede que o sangue flua em razao de depositos de gorduras nas paredes
internas que irrigam o coragdao sendo causado pela combinacdo de fatores de risco como o
tabaco, dietas inadequadas e obesidade, sedentarismo e o uso nocivo de alcool, hipertensao,
diabetes e hiperlipidemia.

O infarto decorre de uma obstru¢do aguda em algum ponto de circulagdo
coronariana. Através das corondrias, o coracdo recebe nutrientes € o oxigénio para manté-lo
vivo e funcionante. Apos a ocorréncia dessa obstrugdo, o infarto pode ser muito ameagador e
acarretar graves sequelas ou até a morte, que ocorre quando varias areas perdem a irrigacao.
Vale a pena ressaltar que ndo existe infarto benigno ou leve, pois a area que perde a irrigacao,
por menor que seja, ¢ capaz de gerar arritmias graves (alteragcdes do ritmo cardiaco) e levar a
morte.

A classica dor no peito relacionada ao infarto ¢ aquela que se localiza no lado esquerdo do
torax, podendo caminhar para os bragos (principalmente o esquerdo) e para a mandibula. E
descrita e relatada pela maioria dos pacientes como um aperto/opressao dentro do térax ou
como uma facada, com duracdo superior a 20 minutos, que eventualmente ¢ aliviada com
repouso absoluto ou com medicamentos especificos que devem ser colocados embaixo da
lingua. Mesmo quando ha alivio da dor, ndo se deve descartar o infarto.

Estima-se que a parada cardiaca seja a primeira manifestagdo do infarto em até 20% dos
casos. Entretanto, grande parcela desses pacientes apresenta sintomas vagos nas ultimas horas
antes da parada cardiaca, como tonturas, mal-estar inespecifico, dores mal definidas, entre
outras inimeras queixas. E melhor pecar por excesso e buscar auxilio médico aos primeiros
sinais do que enfrentar uma parada cardiaca em casa.

As doencas do aparelho cardiocirculatdrio sdo as que mais matam no Brasil e no
mundo, sendo o infarto e o acidente vascular cerebral (AVC) os principais representantes. Os
homens de até 50 anos de idade sdo mais acometidos por infarto do que as mulheres. Apds
essa faixa etdria, a probabilidade ¢ quase a mesma para os dois sexos, considerando-se
diversos fatores.

Mortalidade por 100 mil habitantes por causas circulatorias no Brasil, de 2004-2014
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Os fatores de risco sdo basicamente os mesmos tanto para o AVC quanto para o infarto:
sedentarismo, diabete, hipertensdo arterial, colesterol alto, obesidade e tabagismo sdo os
principais. Alguns fatores podem ser controlados ou abolidos, mas outros ndo. Por exemplo,
diabete, colesterol elevado e hipertensdo sdo passiveis de controle ( ja que para eles ndo existe
cura); a obesidade e o sedentarismo podem ser abolidos (¢ claro que, para que isso aconteca, €
preciso muita dedicacdo); ja a historia familiar de doengas como infarto e o DNA ndo podem
ser modificados.
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A Diabete ¢ uma desordem metabdlica complexa que origina a doenca
aterosclerotica no cora¢do e em varios outros o6rgaos. O diagndstico de diabete ¢ feito por
meio de exames laboratoriais. Aproximadamente 25% dos pacientes acometidos por infarto
apresentam diabete. Nesse grupo de pessoas, as obstrugdes sdo mais difusas (“espalhadas”) e
complexas, agravando a doenga coronariana em relagdo ao tratamento por intervencao, seja
angioplastia ou cirurgia cardiaca. Além dos cuidados médicos, o tratamento desses pacientes
exige um intenso esforco de educacdo em satude e de autocuidado por parte do paciente. Para
uma reducdo expressiva do altissimo risco de eventos cardiovasculares futuros, o objetivo do
tratamento deve ser o mais global possivel, sendo fundamental o controle rigoroso do peso
corporal, da glicemia, da pressao arterial e dos niveis de colesterol.

A obesidade ¢ um dos fatores de risco cruciais para a doenga arterial coronariana,
pois ela abarca outros problemas graves, como hipertensao, diabete e dislipidemia. Em outras
palavras, pode-se dizer que a obesidade ¢ um fator de risco independente e um fator de risco
predisponente. E cada vez maior o nimero de infartados obesos. Cerca de 30% dos infartados
no Brasil hoje estdo, pelo menos, com sobrepeso. As evidéncias indicam que a relagdo entre
sobrepeso/obesidade e risco cardiovascular depende do acimulo de gordura intra-abdominal
(ou obesidade central). De fato, existe correlacdao entre tamanho da circunferéncia abdominal,
aparecimento de diabete, elevacdo da pressdo arterial e elevacdo do LDL (colesterol ruim).

E imprescindivel reduzir a ingestio de carboidratos (pdes, massas) ¢ gorduras,
restringir as calorias (para aqueles que necessitam perder peso) e praticar regularmente
exercicios fisicos. Vale ressaltar, ainda, que tanto a glicose alta quanto a baixa (hiperglicemia
e hipoglicemia) sdo fatores que pioram o prognoéstico (o futuro ou a previsdo). Portanto,
deve-se chegar as metas do controle glicémico, porém com parcimOnia para evitar a
hipoglicemia. A meta e a intensidade do tratamento devem ser individualizadas e
planejadas conforme a idade e a expectativa de vida de cada paciente.

A hipertensdo arterial ¢ um dos mais importantes fatores para o desenvolvimento da
doenca arterial coronariana. Estd presente em 40 a 50% dos pacientes acometidos por esse
tipo de doenca. A meta estabelecida para os pacientes ¢ que os valores da pressdo sejam
menores que 140x90 mmHg.Para se ter sucesso no controle da pressdo arterial, ou seja,
valores abaixo de 14 x 9, recomendam-se, além das eficazes medicacdes, uma alimentacao
pobre em sal (retirar o saleiro da mesa ¢ uma boa dica) e a pratica regular de atividade fisica.

O tabagismo ¢ um fator que merece destaque, pois ¢ totalmente evitavel e passivel
de ser abolido (especialmente para quem ja teve um evento cardiovascular). Dos fatores de
risco que podem ser completamente eliminados, sem duvida o que tem maior repercussao
sobre a possibilidade de um evento cardiovascular (ou um novo evento) ¢ o uso do tabaco.
Entretanto, sabe-se o quanto ¢ dificil largar o vicio e parar de fumar. Apesar de praticamente
todos os pacientes que sofreram um evento cardiovascular jurarem que nunca mais vao fumar,
os dados estatisticos demonstram que, em 1 ano apds o evento, menos de 10% dos pacientes
conseguiram sucesso sem ajuda de profissionais.

Reconhecendo a importancia dos beneficios da atividade fisica para a prevengdo das
doencas cardiovasculares, surgem, a partir da década de 90, os programas de condicionamento
fisico para a modificacdo dos fatores de risco. A atividade fisica ¢ de grande importancia
neste contexto, pois, segundo Oliveira (2004), além de se constituir na principal forma de
combate ao sedentarismo, estimula a retomada de alguns habitos de vida. Uma metanalise de
95 estudos concluiu que o exercicio determina uma reducao de 6% do colesterol total, 10% do
LDL colesterol e o aumento de 5% no HDL colesterol. A atividade fisica regular associada a
perda de peso corporal tem resultado em reducao significativa de triglicérides. A longo prazo
o exercicio pode ajudar a controlar o habito de fumar, a hipertensdo arterial, dislipidemias,
diabete mellitus, obesidade e a tensdo emocional. Apds o infarto agudo do miocardio,
programas de condicionamento fisico resultam em melhora da capacidade funcional, além da
reducdo da freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e melhora no fluxo sangiiineo
corondrio (Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, 2000). Além disso, o efeito benéfico
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do exercicio fisico parece resultar de interagdes complexas de efeitos psicologicos e
fisioldgicos (Bosco, Demarchi, Rebelo & Carvalho, 2004).

E na camada da populagdo sedentiria e/ou com sobrepeso que a doenga
cardiovascular prevalece (Christou, Gentile, De Souza, Seals & Gates, 2005). Pelos estudos
realizados no Brasil por Silva, Sousa e Schargodsky (1998), foi evidenciado que 58% dos
sujeitos infartados estudados eram sedentarios e que a prevaléncia de infarto do miocardio foi
significantemente menor entre individuos que tinham ha mais de um ano o habito de
caminhar.

Adotando habitos saudaveis, é possivel evitar varios fatores que levam ao infarto

e diversos outros males.

Principais Sintomas de Problemas
Cardiovasclares

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram como ag¢des simples do cotidiano ja no inicio da
fase adulta afetam no aparecimento de futuras complicacdes cardiacas, quais medidas devem
ser tomadas de acordo com os sintomas apresentados ¢ mudancas de habitos simples e
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eficazes que ajudam na prevencao de tais males, visto que, as chances de desenvolve-los tém
aumentado cada vez mais.

Além disto a pesquisa evidencia a grande procura jovem por uma vida mais saldavel,

sublinhando a busca por uma pratica frequente de esportes, uma vez que 50% dos
participantes alegam ter certa regularidade.
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