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ABSTRACT

Objective: to list non-pharmacological strategies that are effective in the control of cardiovascular disease
with evidenced in the literature that supports clinical practice. Method: integrative review, the analysis of
levels of evidence and after the initial survey of 2,338 publications, 19 studies were included. Results: 12
non-pharmacological strategies, were identifcs most of which are able to be conducted by nurses and by other
healthcare professionals, in which all the listed strategies have clinical findings and are well described and
demonstrated. The interventions demonstrated effective results in the reduction of morbidity and mortality,
improving the quality of life of patients, especially the multifactorial activities. Conclusion: there are non-
pharmacological strategies that when used properly are clinically effective, on the control and in reducing the
damage of cardiovascular diseases. These strategies should be recognized by all professionals that provide
care to people with cardiovascular diseases in order to offer to these patients more care options with fewer
side effects.

Descriptors: Cardiovascular diseases; Therapeutics; Clinical protocols; Complementary therapies.

RESUMO

Objetivo: elencar estratégias nao medicamentosas efetivas no controle das doencas cardiovasculares
evidenciadas na literatura que subsidiem a pratica clinica. Método: revisao integrativa com analise dos niveis
de evidéncia e apo6s o levantamento inicial de 2.338 publicacdes, 19 estudos foram incluidos. Resultados:
identificou-se 12 estratégias ndo farmacologicas, sendo a maioria delas possiveis de serem realizadas por
enfermeiros e demais profissionais de salde, no qual todas as estratégias elencadas apresentam evidéncias
clinicas bem descritas e comprovadas. As intervengdes apresentaram ainda resultados efetivos na reducao da
morbimortalidade e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, com destaque para agées multifatoriais.
Conclusdo: ha estratégias nao farmacologicas que quando utilizadas de forma adequada, sdo clinicamente
efetivas, no controle e na reducdo de danos das doencas cardiovasculares. Tais estratégias devem ser
conhecidas por todos os profissionais que prestam assisténcia as pessoas com doencas cardiovasculares, a fim
de oferecer a estes pacientes mais opcdes de cuidado, com menos efeitos colaterais.

Descritores: Doencas cardiovasculares. Terapéutica. Protocolos clinicos. Terapias complementares.

RESUMEN

Objetivo: enumerar las estrategias no farmacoldgicas eficaces en el control de las enfermedades
cardiovasculares evidenciadas en la literatura que apoya la practica clinica. Método: revision integrada con el
analisis de los niveles de evidencia y después de la encuesta de 2.338 publicaciones, fueron incluidos 19
estudios. Resultados: se identificaron 12 estrategias no farmacologicas, la mayoria pudiendo ser realizada por
enfermeros y demas profesionales de la salud, en que todas las estrategias mencionadas tienen evidencias
clinicas bien descritas y probadas. Las intervenciones han demostrado resultados eficaces en la reduccion de
la morbilidad y mortalidad, mejorando la calidad de vida de los pacientes, en especial las acciones
multifactoriales. Conclusion: hay estrategias no farmacoldgicas que cuando correctamente empleadas son
clinicamente eficaces en el control y reduccion de dafnos de las enfermedades cardiovasculares. Estas
estrategias deben ser conocidas por todos los profesionales que prestan atencion para las personas con
enfermedades cardiovasculares con el fin de ofrecer a estos pacientes mas opciones de atencion con menos
efectos secundarios.

Descriptores: Enfermedades cardiovasculares. Terapéutica. Protocolos clinicos. Terapias complementarias.
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INTRODUCAO

Mesmo com os grandes esforcos da industria
farmacéutica na producdo de medicamentos para
reducao da carga de doencas cardiovasculares, a
prevaléncia destas doencas continua a crescer.
Adjunto a este fato, € comum o uso de mdltiplas
drogas, nem sempre eficazes, estando associado ao
uso inadequado, custos elevados, baixa adesao e
internacées por efeitos colaterais”). Portanto, é
pertinente conhecer e utilizar de estratégias nao
medicamentosas, como medidas alternativas ao
controle das doencas cardiovasculares.

Estima-se que dentro das proximas décadas, a
incapacidade ajustada para os anos de vida
aumentara para 150 milhdes de pessoas globalmente
em 2020, mantendo-se, assim as doencas
cardiovasculares, a lideranca de causa de perda de
produtividade®.

No Brasil 72% de todas as mortes foram atribuidas
as doencas cronicas ndo transmissiveis, com destaque
para as doencas cardiovasculares (31%), acometendo
as pessoas de todas as classes socioeconomicas e, de
forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos, os de baixa escolaridade
e renda®.

Porém, apesar do rapido crescimento das doencas
cardiovasculares, o impacto das mesmas pode ser
revertido por meio de intervencbes amplas e custo-
efetivo de promocao de salde, para reducao de seus
fatores de risco, e pela melhoria da atencao a salde,
deteccdo precoce e tratamento oportuno. Assim,
torna-se necessario desenvolver pesquisas sobre
estratégias e tecnologias ndo medicamentosas, visto
a necessidade de aplicar praticas inovadoras e
intervencoes de controle que tenham maior potencial
de maximizar os beneficios a saude de individuos
com doencas cardiovasculares.

Dessa forma, com o intuito de identificar as
principais intervencoes eficazes utilizadas
globalmente que proporcionam melhoria da
qualidade de vida de individuos com doencas
cardiovasculares e que possam ser utilizadas para
fortalecer o sistema de salde nacional na gestdo e
promocao do cuidado integral a esses pacientes, foi
elaborado este estudo com o objetivo de elencar
estratégias ndo medicamentosas efetivas no controle
da doenca cardiovascular evidenciadas na literatura
que subsidiem a pratica clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, conhecida
como um método que sintetiza o conhecimento e
incorpora a aplicabilidade de resultados de estudos
com diferentes abordagens metodoldgicas de uma
determinada tematica e fundamenta a pratica clinica
nas evidéncias cientificas®.

A presente revisao ocorreu dentro de padroes com
rigor metodoldégico, no qual foram seguidos cinco
estagios: identificacdo da questao de pesquisa; busca
da literatura; avaliacado dos dados com foco na
qualidade metodologica; analise dos dados, que
inclui  divisdo, exposicao e comparacao; e

apresentacao dos resultados®.
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Assim, esta revisao pautou-se na seguinte questao
norteadora: Quais estratégias nao medicamentosas
sao utilizadas na pratica clinica para o controle
efetivo das doencas cardiovasculares?

Para que a selecao ocorresse de maneira mais
precisa, foram feitas diversas combinacoes e
pesquisas prévias, antes de delimitar os descritores e
operadores boleanos. A selecao das publicacoes
ocorreu primeiro trimestre de 2015, sendo que em
cada base de dados foram realizadas duas pesquisas
com o cruzamento dos descritores com operadores
boleanos. Na primeira pesquisa utilizou-se de:
strategies OR disease prevention OR prevention and
control OR health education AND cardiovascular
diseases. E na segunda pesquisa: primary prevention
OR secondary prevention OR health promotion OR
evidence-based  medicine  AND  cardiovascular
diseases.

Os descritores utilizados para busca dos estudos
constituiram-se de descritores controlados e
indexados em lingua inglesa, os quais encontram-se
estruturados e organizados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) para a base BIREME; e no MeSH
(Medical Subject Headingd Section) para a base
PubMed/Medline.

Para a selecao dos artigos foram utilizadas dez
bases de dados, a saber: Cambridge Journals Online,
CINAHL, Gale - Academic OneFile, Lilacs, Mary Ann
Liebert, Oxford Journals, Scielo, Science,
ScienceDirect, Wiley Online Library. Os critérios de
inclusao dos artigos foram: estudos publicados na
integra com abordagem de pelo menos uma
intervencao nao medicamentosa para controle de
doencas cardiovasculares; nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, e sem recorte temporal. Como
critério de exclusdao adotou-se as publicacoes em
formatos de Editoriais e em formato de Cartas ao
editor.

A selecao das publicagbes constitui-se de trés
etapas”), a saber, na primeira etapa fez-se a
exclusao de artigos repetidos nas bases de dados, na
segunda ocorreu a leitura do titulo e resumo dos
artigos restantes, excluindo aquelas que nao se
adequavam ao objetivo da revisdo e na ultima etapa
fez-se a leitura na integra dos artigos remanescentes,
excluindo aquelas que de fato nao se adequavam ao
objetivo da revisao e definindo todas as incluidas.

Ainda na fase de coleta de dados, os autores
tomaram por base um instrumento de selecao
adaptado®, no qual coube aos autores deste estudo
adequa-lo aos objetivos propostos. O mesmo foi
utilizado pelos autores, no qual a selecao dos estudos
ocorreu de forma individual, para que houvesse
maior rigor na selecao dos artigos.

Também, analisou-se o nivel de evidéncia dos
artigos de acordo com a classificacao hierarquica de
qualidade das evidéncias, em seis niveis, para a
avaliacao de pesquisas ou outras fontes de
informacdes, baseadas na categorizacao da Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos
Estados Unidos da América®.
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RESULTADOS

Seguindo as etapas propostas no método, o
resultado inicial da busca rendeu 2338 publicacoes,
sendo que somente 19 destas foram incluidas neste
estudo e 12 estratégias nao farmacoldgicas foram
identificadas.

Todas as publicacdes incluidas foram publicadas
no século XXI, excetuando o E1"? publicado em
1994, sendo que a maioria dos textos € proveniente
dos Estados Unidos da América (63,1%) e Reino Unido
(26,3%). O idioma prevalente nas publicacdes foi o
inglés (89,5%), restando uma Unica publicacdo em
portugués e outra em espanhol.
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De acordo com classificacdo por nivel de
evidéncia, proposta pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)®, os artigos foram
incluidos em praticamente todos os niveis,
excetuando-se o nivel IV, sendo predominante os
niveis V (42,1%) e VI (21%). Assim, oito artigos
correspondem ao nivel V (relatorio de casos ou dado
obtido de forma sistematica), quatro ao nivel VI
(opiniao de autoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opinido de comités de
especialistas), trés ao nivel Il (estudos individuais
com delineamento experimental), trés ao nivel I
(estudos com delineamento quase-experimental) e
um ao nivel | (metanalise de maultiplos estudos
controlados), conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das categorias de intervencées ndao farmacoldgicas para o controle de
doencas cardiovasculares, segundo referéncia e nivel de evidéncia. Brasil, 2015.

Categorias Referéncia Nivel de evidéncia

1. Yoga 11 1]

2. Acupuntura 12 \"

3. Extrato medicinal de cereais 13 \'%

4. Imunizacao contra Influenza 14 \

5. Terapia de Contrapulsacao Externa 15 \'

6. Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis 16 \'

7. Educacdo em salde sobre estilo de vida por 17, 18, 19 vV, L

contato telefonico

8. Educacao em salde presencial sobre estilo de vida 10, 19, 20, 21 I, V, i, |

9. Gestao dietética 22, 23, 24, 25 VI, VI, VI, V

10. Promocao de salide no ambiente de trabalho 26 \'

11. Exercicio fisico 27 1]

12. Cessacao do tabagismo 28 \'
Total 19 -

Fonte: Elaborado pelos autores, 2015.

A seguir, apresentam-se descricoes dos artigos
incluidos, de modo que foram elencados em doze
categorias de acordo com o tipo de intervencao nao-
farmacologica utilizada para o controle de doencas
cardiovasculares.

1. Yoga

Um estudo"" descreveu a intervencao de oito dias
com sessao diaria de 3-4 horas, interrompido por um
fim de semana de dois dias, no estilo de vida com
base no yoga com um grupo de pacientes heterogénio
com hipertensdo, doenca cardiaca coronariana e
outras doencas. A intervencao consistiu de praticas
de asanas (posturas), pranayama (exercicios de
respiracao), técnicas de relaxamento (shavasana e
meditacao), aconselhamento individualizado,
filosofia do yoga, gestao do stress, nutricao e
educacao sobre a doenca. Amostras de sangue em
jejum foram coletas no primeiro e Ultimo dia do
curso, mostrando que os niveis de glicemia de jejum,
colesterol total, VLDL, HDL e triglicerideos foram
significativamente mais baixos, e, o colesterol HDL
significativamente mais elevado ao final do
experimento.

2. Acupuntura
Em outro estudo de intervencdo'? os sujeitos

foram designados numa sequéncia de quatro fases de
tratamento, com duracao de 15 minutos e intervalo

de 7 dias entre eles, sendo inseridos diferentes
pontos de acupuntura. No grupo controle foram
inseridos pontos placebo de acupuntura. Ainda,
foram mensuradas a dilatacao fluxo-mediada (FMD) e
a pressdao arterial antes e apods as sessdes de
tratamento. Identificou-se que nao ocorreram
alteracoes significativas na pressao arterial, porém as
intervencoes aplicadas resultaram numa melhoria
significativa da disfuncao endotelial.

3. Extrato medicinal de cereais

Determinada  Publicacdo"”®  apresenta  os
beneficios clinicos do Xuezhikang, um extrato
parcialmente purificado de levedura de arroz
vermelho fermentado (Monascus purpureus), no
sistema cardiovascular, onde o mesmo estudo relata
que ocorreu melhora da eficacia da funcao endotelial
através de efeito anti-inflamatoério e hipolipemiante;
efeito no remodelamento ventricular, mostrando
beneficio na reversao da hipertrofia ventricular
esquerda e melhoria da funcdo cardiaca em
pacientes hipertensos.

4. Imunizacao contra Influenza

Ha recomendacbes da American Heart Association
(AHA) em conjunto com o American College of
Cardiology (ACC), indicando que a vacinacao anual
contra o agente da influenza reduz a morbidade
cardiovascular e por todas as causas de mortalidade
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em pacientes com doencas cardiovasculares, como
parte da prevencdao secundaria abrangente em
pessoas com doencas coronarias e outra doenca
vascular aterosclerotica™.

5. Terapia de Contrapulsacdo Externa

Em uma avaliacdo da relacdo custo-eficacia da
terapia de Contrapulsacdo Externa (Enhanced
External Counterpulsation-EECP) no Reino Unido!"
identificou-se apenas um ensaio clinico randomizado
gue nao foi possivel fornecer provas convincentes do
custo-efetividade da EECP em angina estavel em
longo prazo. Porém a mesma publicacao, conclui que
a relacao custo-eficacia imediata da EECP é evidente
diante dos beneficios de qualidade de vida que sao
ofertados.

6. Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis

Ao avaliar o impacto sobre o monitoramento e
acompanhamento de pacientes com dispositivos
cardiacos eletronicos implantaveis no qual foram
selecionados 20 artigos, identificou-se o uso dos
mesmos no tratamento de diversas doencas
cardiovasculares, sendo que 80% desses dirigiam-se a
questdes clinicas (identificacdo de novos eventos

clinicos, estabilidade, economia de tempo e
satisfacito do médico clinico). Destes 45%
apresentavam questdes diretas aos pacientes

(aceitacao/satisfacdo do paciente e economia de
tempo), e 20% apresentam vantagens relacionadas as
questoes econdmicas (diminuicdo de custos de
acompanhamento)'®).

7. Educacdo em saude sobre estilo de vida por
contato telefénico

Através de acdes promovidas por enfermeiras em
visitas mensais e contato telefonico em idosos com
doencas cardiacas, por meio dos quais fornecia
informacoes sobre a doenca, estratégias de
autocuidado de mudanca de comportamento, ao final
de dois anos os resultados mostraram que a
intervencao melhorou o funcionamento fisico e
trouxe menos prejuizos para as Atividades da Vida
Diaria (-0,307 em escala 0-6, P=0,055)""".

Em outro estudo"®,no qual uma enfermeira por
meio de contato telefonico realizou aconselhamento
verbal, no grupo de intervencao, sobre estilo de vida,
dieta e monitoramento da PA no domicilio. No grupo
controle houve apenas 0 monitoramento sozinho da
PA. Os resultados revelaram que no grupo assistido
pela enfermeira houve diminuicao da pressao arterial
sistolica (123,6 vs 126,7 mmHg, P' 0,03) e aumento
da frequéncia de auto-monitorizacdo da PA (Odds
Ratio 1,46, IC 95% 1,07-2,00, P=0,02), do que no
grupo controle.

Outra publicacdo"? relata o trabalho conduzido
por um grupo de enfermeiros no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, Brasil. No qual comparou-se o efeito
da educacdo em saude pela enfermagem e
seguimento telefonico apos alta versus educacao sem
a monitorizacao por telefone. Os resultados
mostraram que a intervencao realizada durante a
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internacao hospitalar traz melhora do conhecimento
da insuficiéncia cardiaca, do autocuidado e da
qualidade de vida (P<0,001) para pacientes com
insuficiéncia cardiaca, independente do contato
telefonico (P=0,9) apos a alta.

8. Educacdao em saude presencial sobre estilo de
vida

Em estudo''” no qual os participantes com angina
foram entrevistados quanto a assuntos relacionados
ao estilo de vida e aleatoriamente inseridos no grupo
controle, que terminava a entrevista nesse ponto, e
no grupo de intervencao que foi realizado educacao
em salde a cada quatro meses. No final de dois anos,
os resultados mostraram que no grupo de intervencao
os pacientes realizavam exercicios fisicos diarios (44%
vs. 24%), aderiram a uma dieta mais saudavel e
possuiam menos restricao nas atividades cotidianas.

Outra pesquisa " que avaliou o impacto da
educacdo individual e da orientacao em grupo no
conhecimento sobre a doenca e autocuidado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, demonstrou-se
que o atendimento presencial em grupo melhorou o
conhecimento dos cuidados essenciais (controle de
sal e da ingestdo hidrica, peso diario, realizacdo de
atividade fisica) (P=0,008), sendo o perfil dessa
modalidade semelhante a consulta individual.

Na mesma linha, outra publicacdo®™ relatou a
acdo no qual pacientes com doenca arterial
coronariana e diferentes status socioeconémico
foram introduzidos em um programa de dois
encontros semanais, durante trés meses e em cada
sessdo a enfermeira realizou educacdo em salde
sobre o estilo de vida, fatores de risco e qualidade de
vida. Ao término do estudo confirmou-se melhorias
nos fatores de risco (cerca de 5kg de perda de peso,
melhora da pressao arterial, colesterol de baixa
densidade, e da capacidade de exercicio; P<0.001),
bem como melhorias no bem-estar (depressao,
hostilidade, qualidade de vida; P<0.001).

Ainda, em um estudo®’ que trata-se de uma
meta-analise para avaliar a eficacia de intervencoes
nao farmacologicas com varios componentes do estilo
de vida (aconselhamento na dieta, cessacao do
tabagismo, exercicio fisico, gestdao do estresse) em
pacientes com estabelecida DAC, em comparacao
com os cuidados habituais. O referido estudo mostrou
uma reducao significativa do risco de 18% de eventos
cardiovasculares fatais em pacientes submetidos a
intervencdes multifatoriais no estilo de vida.

9. Gestdo dietética

As diretrizes dietéticas produzidas pela UK Heart
Health and Thoracic Dietitians Interest Group™
afirmam que o aconselhamento dietético para evitar
novos eventos cardiovasculares deve incluir: aumento
da ingestdao de gordura 6mega-3 (6leo de peixe ou
oleo de semente de colza); aumento da ingestdao de
frutas e vegetais; reducao em gorduras saturadas e
total ou parcial substituicao por gorduras insaturadas
(6leo de colza ou oliva).

Outra publicacdo® traz a primeira atualizacdo
das diretrizes dietéticas citadas anteriormente, no
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qual além das orientacdes da primeira versao, essa
inclui o conceito de dieta mediterranea.

A segunda atualizacdo das diretrizes dietéticas®?,
além de apresentar as orientacoes ja esta
estabelecidas, adiciona que nao esta claro se o
Omega-3 é benéfico em todos aqueles pacientes com
doencas cardiovasculares, mas € provavelmente
protetor em pessoas que tiveram recentemente um
infarto do miocardio; pois a dieta hipolipemiante
reduz o risco de acidente vascular cerebral.

Outra publicacio de gestdo dietética®)
estabelece evidéncias de estudos para a prevencao
secundaria de doencas cardiovasculares através de
uma ingestao equilibrada de alimentos, no qual o
texto cita que a dieta mediterranea apresenta menor
taxa de mortalidade geral e causas cardiacas e que a
dieta para baixar o colesterol reduzir a taxa de
recidiva de infarto e aparecimento da angina e do
infarto recorrente, deve estar associada ao consumo
do acido graxo 18 (dmega-3). Ainda, o texto cita que
o consumo de peixes ricos em gordura aumenta o
risco de morte em pacientes com angina e favorece a
recorréncia de arritmias ventriculares.

10. Promocao de saude no ambiente de trabalho

Programas de bem-estar no local de trabalho
fornecem numerosos beneficios no que diz respeito a
alterar fatores de risco cardiovasculares em
individuos aparentemente saudaveis, naqueles com
risco elevado ou diagnosticado com doenca cardiaca.
Essa intervencdao incentiva os empregados a
realizarem mudancas no estilo de vida restringindo a
incidéncia e predominancia de DCV, impedindo
eventos cardiovasculares subsequentes e reduzindo
os custos com a satde®).

11. Exercicio fisico

Em estudo®” no qual participaram individuos com
diagnodstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
doenca isquémica doenca do coracdo, insuficiéncia
cardiaca, ou pessoas com pelo menos dois fatores de
risco cardiovascular. O programa tinha duracao de
oito semanas, em que cada semana se realizava duas
sessoes de exercicio fisico e uma sessao de educacéo
em salde. Os resultados mostraram mudancas
positivas na perda de peso (média -0,8kg), indice de
massa corporal (-0,3) e reducao da circunferéncia da
cintura (-3,6¢cm) resultando numa melhor capacidade
ao exercicio e de qualidade de vida.

12. Cessacdo do tabagismo

Por fim, uma publicacdo®® evidenciou que o
principal método efetivo nao medicamentoso para o
controle da morbimortalidade de pacientes com DCV
em nivel de internacao hospitalar ou ambulatorio é a
cessacao do tabagismo e que esta intervencao deve
ser adotada na rotina clinica de aconselhamento
comportamental por um profissional da saude.
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DISCUSSAO

A analise das publicacdes nos permitiu identificar
que a predominancia dos artigos incluidos emergiu da
literatura internacional, com apenas um artigo
oriundo do Brasil, mostrando-nos que ainda é escassa
a publicacao de estudos que mensurem intervencoes
ndo farmacologicos para o tratamento de doencas
cardiovasculares, no cenario brasileiro®”.

Destacamos que no processo de busca nas bases
de dados, observou-se que a maioria dos artigos que
retratavam métodos de intervencdo em pacientes
com doencas cardiovasculares abrangiam a utilizacao
de medicamentos, mostrando assim o impacto sobre
as publicacoes cientificas da forte dependéncia de
farmacos no tratamento de pacientes com doencas
cardiacas.

Apesar desse fato, conseguiu-se identificar uma
variedade de intervencdes, que segundo os dados das
mesmas, produzem um efeito eficaz na reducao da
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida.
Colaborando para a ideia de que € preciso identificar
diversas estratégias para o controle de doencas
cardiovasculares®”,

Para esta discussao apresentamos dados de outros
estudos, no qual iniciamos destacando que uma
meta-analise mostrou os beneficios do yoga sobre os
fatores de risco para DCV, em valores com intervalo
de confianca de 95%: PA sistolica (-5,85 mmHg) e PA
diastolica (-4,12 mmHg), frequéncia cardiaca (-6,59

bpm), frequéncia respiratéria  (-0,93  rpm),
circunferéncia da cintura (-1,95 c¢m), relacédo
cintura/quadril (-0,02), colesterol total (-13,09

mg/dl), HDL (2,94 mg/dl), VLDL (-5,70 mg/dl),
triglicerideos (-20,97 mg/dl)®Y. Outras vantagens
dessa intervencao estdo evidenciadas em um estudo
em que 42 idosos com sobrepeso realizaram essa
pratica no periodo de oito semanas, resultando na
melhoria da capacidade fisica (83% dos
participantes); reducao do stress e ansiedade (83%);
maior satisfacdo na qualidade do sono (21%); e
reforcou padrées da dieta saudavel (14%)%?.

Os ensaios clinicos que utilizam a acupuntura, em
individuos hipertensos tém apresentados resultados
favoraveis, implicando numa ferramenta relevante no
tratamento de doencas cardiovasculares, visto que as
terapias farmacologicas disponiveis sdo pouco
eficazes implicando na necessidade de um regime
multidrogas pela maioria dos pacientes®®.

Outra terapia alternativa oriunda da China é o
Xuezhikang. Uma recente meta-analise sugere que a
inclusao do arroz vermelho fermentado é considerado
uma abordagem eficaz e relativamente segura para
dislipidemia, com efeitos significativos na reducao
nos niveis sanguineos do colesterol total (-20,97
mmol/L), triglicerideos (-20,23 mmol/L) e LDL (-
20,87 mmol/L), mostrando-se uma alternativa para
pacientes com  histéria de efeitos adversos
relacionados a estatina, e que pode ser utilizado na
prevencao primaria e secundaria de doenca cardiaca
coronaria®. O Xuezhikang mostra-se eficaz na
reducdo da mortalidade por doenca cardiaca
coronaria, da incidéncia de infarto do miocardio e
revascularizacado em pacientes  coronarianos
complicada por dislipidemia®®®.
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Sobre a imunizacao, varios estudos observacionais
qgue buscaram investigar os beneficios da imunizacao
contra influenza verificaram resultados positivos com
efeito protetor na maioria deles em relacao aos
desfechos cardiacos, embora nao haja um consenso
estabelecido sobre o impacto da vacinacao na
reducdo de eventos cerebrovasculares®®. Mas,
destacamos dados de um estudo que mostrou a
eficacia da vacina contra a influenza na reducao
significativa da taxa de hospitalizacao de pacientes
com doenca cardiaca cronica (72,6%), principalmente
naqueles acima de 65 anos [Odds ratio 0,274, 1C 95%
0,114-0,658, p = 0,004]°".

Ente as estratégias de controle de DCV que
surgiram com o progresso tecnoldgico na area da
salde e que demandam um maior custo financeiro,
destaca-se a Contrapulsacao Externa Reforcada e os
dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis.

Apesar dos avancos das terapias farmacologicas e
procedimentos invasivos proporcionarem um aumento
na expectativa de vida de pacientes com angina,
estes ainda apresentam sintomas persistentes ou
recorrentes, sendo a terapia de Contrapulsacao
Externa uma alternativa de tratamento nao invasiva
em que diversos estudos demonstram suas respostas
clinicas positivas na reducao de episodios de angina,
aumento da tolerancia aos exercicios e melhoria da
qualidade de vida®®.

Os dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis
estdo presentes na rotina clinica para controle de
bradirritmias e outros problemas cardiacos no intuito
de fornecer ressincronizacdo cardiaca e prevenir
mortes sUbitas!"®. Um estudo revelou suas vantagens
na deteccao antecipada de eventos, em que a
expectativa média de diagnostico em pacientes que
observaram eventos sintomaticos ou nao, é de
aproximadamente 58 dias (p <0,001), permitindo
gerenciar e tratar dois meses antes da proxima
consulta médica agendada®”.

Destaca-se a grande quantidade de artigos que
enfatizam a educacdo em salde para que ocorra
mudanca no estilo de vida (73,6%). Observou-se ainda
o uso de intervencoes multifatoriais visando a
mudanca de comportamento e prevencao de novos
eventos clinicos em pacientes de elevado risco. De
uma forma geral percebe-se que as acées promocao
da salde oferecem mais vantagens e menores
riscos“?),

Assim torna-se fundamental utilizar intervencdes
que priorizam o aconselhamento sobre os diversos
fatores no estilo de vida, seja no atendimento
individual, coletivo ou por contato telefonico a fim
de melhorar a qualidade de vida e aumentar
expectativa de vida dos pacientes com doencas
cardiovasculares.

Identificamos ainda  estudos'"” que ao
realizarem educacdo em saude através de
profissionais de enfermagem por telefone obtiveram,
obtiveram realizacdo das AVD otimizadas e reducao
da pressdo arterial sistolica. J4 em outro estudo'”
que também empregou a mesma intervencao,
detectou-se que os beneficios, como conhecimento
sobre a doenca e autocuidado adequado, ocorreu de
maneira  independente da utilizacao  dessa
intervencao. Esse fato pode ter sido consequente de

18)
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antes de o recurso telefonico ser aplicado no grupo
de intervencdo uma sessao de educacao em saude foi
fornecida aos dois grupos ainda na internacao
hospitalar.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou uma diversidade de
estratégias nao medicamentosas que podem ser
utilizadas na pratica clinica para controle de doencas
cardiovasculares e da reducao de danos das mesmas.
Ainda, muitas destas estratégias sdo possiveis de
serem implantadas por enfermeiros inclusive no
contexto da prestacao de cuidados na atencao basica
a saude.

Ainda estas intervencoes mostraram resultados
efetivos na reducdao da morbimortalidade e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes
estudados, com destaque para acoes multifatoriais.

Assim  torna-se necessario a busca pelo
conhecimento e da atualizacao continua sobre as
medidas de controle ndo farmacologicas, a fim de
que 0s profissionais possam aplica-las
adequadamente, como também realizar novas
pesquisas para validar ou nao os resultados reunidos
aqui, visando fornecer novos subsidios para sua
utilizacao na pratica clinica.
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