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RESUMO

Cardiopatias adquiridas consistem em doencas cardiacas as quais ocorrem apds 0 nascimento
do individuo e se apresentam em um numero de patologias de diversas origens que podem
resultar em morbidade e mortalidades significativas. No levantamento de dados do municipio
Couto de Magalh&es de Minas foram identificados como principais problemas de mortalidade:
o0 cancer de esofago, cancer de pulméo, cancer gastrico, infarto e acidente vascular encefalico
(AVE), sendo as principais causas bases, que compde o diagndstico situacional da area de
abrangéncia, em ordem de prevaléncia: hipertensdo, tabagismo, etilismo, Diabetes Mellitus II,
dislipidemia e obesidade. Estas causas compdem os riscos das principais mortalidades do
municipio, mas também sdo as bases de todas as patologias cardiacas, principais responsaveis
pela morbi-mortalidade mundial. Diante desta realidade, o presente estudo teve por objetivo
elaborar um projeto de intervencdo com vistas a reducdo da incidéncia e prevaléncia de

complicacdes graves da cardiopatia adquirida.

Para sustentar a elaboracdo das propostas de intervencdo e para 0 embasamento do plano de
acdo, foi realizada uma revisdo bibliografica a partir da analise de artigos cientificos.
Partindo-se das causas do referido problema, foram definidas propostas para sua resolucao.
Dentre elas estdo: avaliacdo das medicacdes e recursos disponiveis, capacitacdo da equipe,
realizacdo de grupos educativos, atendimentos individuais e multiprofissional e andlises das
intervencdes. Esse projeto aponta para a necessidade de agdes subsequentes relacionadas a
essa tematica e espera-se que novos trabalhos sejam realizados e que ocorra continuidade

desta acdo proposta.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, Fatores de risco, Promocao a saude



ABSTRACT

Cardiac acquired heart disease consists of which occur after the birth of the individual and
present in a number of pathologies of diverse origin which may result in significant morbidity
and mortality. In the data collection of Couto de Magalhédes de Minas were identified as major
problems mortality: esophageal cancer, lung cancer, gastric cancer, heart attack and
cerebrovascular accident (CVA), and the major causes bases that make up the diagnosis
situational the coverage area, in order of prevalence: hypertension, smoking, alcoholism,
diabetes mellitus Il, dyslipidemia and obesity. These causes make up the risks of the main
mortality in the city, but also are the basis of all heart diseases, primarily responsible for
global morbidity and mortality. Given this reality, the present study aimed to develop an
intervention project aimed at reducing the incidence and prevalence of serious complications
of heart disease acquired.

To support the development of action points and the basis of the action plan, we made a
literature review from the analysis of scientific articles. Starting from the causes of this
problem, proposals have been defined for its resolution. These include: evaluation of
medication and available resources, staff training, educational groups, individual and
multidisciplinary consultations and analyzes of interventions. This project points to the need
for further actions related to this issue and it is expected that new work is being done and

continue to occur this proposed action.

Key-words: Cardiovascular disease, Risk factors, Health promotion
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1 INTRODUCAO

Cardiopatias adquiridas consistem em doengas cardiovasculares as quais ocorrem apos 0
nascimento do individuo e se apresentam em um numero de patologias de diversas

origens que podem resultar em morbidade e mortalidades significativas.
As principais patologias cardiacas adquiridas se apresentam como (MOURA, 2009):

o Isquémica: como exemplo as Sindromes Coronariana Aguda, causadas
pela ocluséo permanente ou temporéria de uma artéria coronéria, ou os Acidente
Vasculares Encefalicos (AVE) como resultado da diminui¢do ou interrupcéo do
transporte de sangue ao cérebro em consequéncia da obstrucdo de um vaso,
sendo a Hipertensdo Arterial o principal fator de risco, seguida pela fibrilacéo
atrial (MELO-SOUZA, 2009).

o Hipertensiva: incapacidade de divisdo dos midcitos cardiacos frente a um
ao estimulo nocivo, gerando uma hipertrofia em resposta.

o Valvular: caracterizado pela estenose ou insuficiéncia, alteragdes
patoldgicas nos folhetos valvares ou estruturas de sustentacdo, como

consequéncia de patologias inflamatérias.

Normalmente estas patologias sdo causadas pela oclusdo arterial em razdo do
crescimento de depdsitos gordurosos e ceraceos na parte interna das artérias. Esse
crescimento é chamado de "placa aterosclerdtica”, depositos feitos de colesterol, calcio
e outras substancias do sangue. (SANTOS FILHO; MARTINEZ. 2002).

As principais condigdes que predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver

doencas cardiacas sdo classificadas em dois grupos:

o Fatores Imutaveis: Sexo, idade e hereditariedade;

o Fatores Mutaveis: Dislipidemia, Hipertensdo, Diabetes Mellitus,

Obesidade, Sedentarismo, Tabagismo, Estresse;
No levantamento de dados do municipio Couto de Magalhdes de Minas foram
identificados como principais problemas de mortalidade: o cancer de es6fago, cancer de
pulmdo, céancer gastrico, infarto e acidente vascular encefalico (AVE), sendo as
principais causas bases, que compde o diagnostico situacional da area de abrangéncia,

em ordem de prevaléncia: hipertensdo, tabagismo, etilismo, Diabetes Mellitus II,



dislipidemia e obesidade. Estas causas compdem os riscos das principais mortalidades
do municipio, mas também séo as causas mutaveis, citadas anteriormente, e bases de

todas as patologias cardiacas, principais responsaveis pela morbi-mortalidade mundial.

Atualmente, sugere-se que mais de 80% dos casos de morte por doencas
cardiovasculares estejam associados a fatores de risco ja conhecidos, modificaveis ou
passiveis de controle, impacto independente e significante no risco para doencas
iIsquémicas e acidente vascular e que apresentam alta prevaléncia em muitas populacoes,
acometendo mais homens que mulheres, porem sendo a causa primaria de mortalidade
em ambos 0s géneros. Por apresentarem esses trés critérios de relevancia, vem sendo
enfatizado controle do diabetes mellitus, da obesidade, da inatividade fisica, do uso do

tabaco, da dislipidemia e da hipertenséo arterial.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das prioridades preventivas em Couto de
Magalhdes de Minas devido a alta prevaléncia (inclusive de pacientes com HAS
descontrolados, sendo necessario o uso de poli farmacos), auséncia de uma adequada
busca (assim como nos demais fatores de risco), triagem e acompanhamento da

populacdo acometida, e da composicao da Sindrome Metabdlica (Sindrome X).

A populacdo coutense possui pouco acesso aos meios saudaveis de lazer, pouco
estimulo a vida saudavel (possui academia ao ar livre, mas sem divulgacdo ou
profissional treinado para acompanhar a populagéo), praticamente nenhuma instrucao
sobre o0s riscos cardiovasculares, somado a resisténcia da populacdo no
acompanhamento e triagem da patologia, focando apenas na renovagdo da receita que

sempre utilizava.

O municipio, segundo funcionarios da unidade de saide e moradores, ja teve grupos de
prevencdo e promocdo a saude, como exemplo Grupo de Tabagistas e o Hiperdia, no
entanto foi desativado na gestdo municipal anterior sem esclarecimentos, possivelmente

por corte de gastos.

Todos estes fatores, somados, resultam na realidade que o municipio vivencia
atualmente, com indices de mortalidade e morbidade cardiovasculares muito acima da

média estimada.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica considerando que, como colocado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), a principal causa de morte no mundo sdo doengas cardiovasculares,
sendo no Brasil responsavel por 33% das causas de 6bito, ocupando uma maioridade
absoluta dos casos. Em Couto de Magalhdes de Minas esta taxa de mortalidade situa-se
em 27% dos casos registrados, ocupando também o primeiro lugar.

Além disso, em Couto de Magalhdes de Minas a populacdo ndo dispde de grupos de
prevencdo e promocdo a saude, como Grupo de Tabagistas e o Hiperdia, e a populacao
ndo apresenta conhecimentos acerca de suas patologias, atuando com despreparo em seu
tratamento e acompanhamento médico. A grande quantidade de hipertensos, diabéticos
e dislipidémicos justifica-se pelo despreparo da populagdo quanto a educacéo em saude,
gerando assim, em conjunto, complicaces fatais. Porem tal despreparo da populagéo se
justifica pelo resultado de uma atuacdo precaria e pouco eficiente das gestbes que
atuaram no municipio e da equipe responsavel pela érea, pois, por atuarem em conjunto
em uma unidade mista, houve dificuldade na conciliagdo entre os atendimentos de
urgéncia e as atuacdes de prevencdo da Unidade Basica de Saude (UBS). Esta atuacao
gera um efeito “espelho” dos profissionais da equipe para com a populagdo: para uma

equipe pouco pro-ativa uma populacdo menos ativa ainda.

Ha consenso sobre a importancia da ado¢do de estratégias de atencdo integral, cada vez
mais precoces ao longo do ciclo de vida, focadas na prevencdo do aparecimento de HAS
e DM e suas complicacBes. Estdo bem estabelecidas as agdes de saude que devem ser
implementadas para um efetivo controle desses fatores de risco visando a prevencéo da
doenca e de seus agravos. O principal desafio é traduzir em a¢des concretas de cuidado
integral a individuos e comunidades o conhecimento cientifico e os avangos
tecnoldgicos hoje disponiveis e coloca-los no @mbito populacional ao alcance de um

maior nimero possivel de individuos.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que a nivel local
temos recursos humanos e materiais para fazer o Projeto de Intervencdo, portanto a

proposta é viavel.

11



3 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Propor um plano de intervencgéo sobre as doencas cardiovasculares adquiridas.
Objetivos Especificos

o Treinar com o0s Agentes Comunitarios de Salde sobre doencas
cardiovasculares;
o Realizar busca ativa da populacéo em risco cardiovascular seja qual for o

grau, e os ja complicados com sequelas de patologias cardiacas;

o Mapear as areas de maior vulnerabilidade social e patoldgica;
o Realizar acompanhamento multidisciplinar para pacientes de alto risco;
o Formar grupos educativos visando o aprendizado sobre saude, com base

na metodologia androgogica;

o Intervir mensalmente em cada micro-area, com a presenca de toda a
equipe de salde para atividades educativas e dindmicas de grupo, orientacéo
educativa individual e coletiva;

o Melhorar a eficiéncia medicamentosa em cada paciente com risco,

intervindo também em propostas iatrogénicas.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo iniciou-se com a realizagdo do Diagnostico Situacional de Saude
Local, através do qual foi possivel conhecer a realidade atual do municipio de Couto
Magalhdes de Minas e de sua populacdo adscrita, propiciando, por conseguinte, a
identificagéo dos principais problemas existentes na unidade.

Através da reflexdo e analise, feita juntamente com a equipe, foi elaborado um
Planejamento Estratégico Situacional (PES) através do qual foi possivel determinar um
problema prioritario e definir suas possiveis causas, 0s chamados nos criticos, sobre os
quais foram formuladas propostas de enfrentamento.

Os recursos necessarios a execucdo das operacdes também foram identificados. Além
disso, os atores responsaveis por controlar cada recurso foram apontados e foram
propostas acGes para motiva-los a viabilizar o plano de acdo para que o objetivo
pretendido fosse alcancado. Foi elaborado também, um plano operativo contendo o
nome dos responsaveis por cada operacao e 0 prazo para a execucao das atividades.

Para sustentar a elaboracdo de tais propostas de intervencdo e para o embasamento do
plano de acdo, foi realizada uma revisdo bibliografica através da analise de artigos
cientificos presentes nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), do Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e da
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Foram utilizados como descritores 0s
termos: Doencas cardiovasculares, fatores de risco, promocdo a saude. Além disso,
foram consultadas publicacfes do Ministério da Saude referentes a Atencdo Baésica e
publicacdes disponiveis na biblioteca virtual do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Cardiopatias adquiridas consistem em doencas cardiacas as quais ocorrem apos 0
nascimento do individuo e se apresentam em um numero de patologias de diversas
origens que podem resultar em morbidade e mortalidades significativas (SANTOS
FILHO; MARTINEZ, 2002) .

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares sdo
responsaveis por 33% do total de mortes no mundo. Causam 17,3 milhGes de mortes no
Brasil a cada ano e os nimeros estdo aumentando. Até 2030, espera-se que 23 milhdes
de pessoas morrerdo anualmente das Doencas Cardiovasculares (DCVs) nimero este
maior do que a populacdo da Austrdlia. O aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, a maior exposicdo aos fatores de risco, além das mudancas no estilo
de vida que acompanharam a industrializacdo e a urbanizacgéo, pode estar relacionados a
esta maior incidéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE).

O controle de alguns dos fatores de risco reduz deforma importante a morbi-mortalidade
secundéria a aterosclerose. O controle da HAS diminuiu o AVC em cerca de 42% e a
doenca isquémica cardiaca (DIC) em 15%. A reducdo do LDL - colesterol em cerca de
30% diminuiu o risco de infarto do miocardio em 33%, o AVC em 29% e a mortalidade
cardiovascular em 28%. A abstencdo do fumo pode diminuir o risco de mortalidade em
até70% em individuos ja portadores de DIC (BRASIL, 2006).

A aterotrombose é a consequéncia mais comum da soma dos fatores de risco, e a causa
mais comum das doencas cardiovasculares, que colocam em risco a vida do paciente. E
um processo patoldgico evolutivo que comega com a ruptura imprevisivel e subita de
uma placa aterosclerética (obstrucdo das artérias em razao de um processo proliferativo,
de deposicdo de lipideos, e inflamatério, caracterizado pela presenca de mondcitos,
linfocitos e outras células, em resposta a uma agressao a parede da artéria), que causara
a ativacédo das plaquetas, formagdo do trombo e a obstrucdo parcial ou completa das
artérias, dando origem aos acidentes aterotrombéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2014).

Dentre as patologias cardiovasculares mais comuns, podemos citar:
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Sindrome Coronariana Aguda: causadas pela oclusdo permanente ou temporaria de
uma artéria coronaria que ird resultar em uma lesdo miocardica, que vai desde a
isquemia até a morte do musculo cardiaco (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002).

Infarto Agudo do Miocardio: morte de células de uma regido do musculo cardiaco
pela auséncia ou insuficiéncia da irrigacdo sanguinea. Normalmente é causado pela
oclusdo de uma artéria coronaria em razdo da formacdo de um trombo, como também
pode ocorrer devido a um espasmo coronério (como no abuso de cocaina) ou de embolia
coronaria (SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002).

Acidente vascular cerebral: o resultado da diminuicdo ou interrupcéo do transporte de
sangue ao cérebro em consequéncia da obstrucdo trombética, causada principalmente
por eventos cardiovasculares (como a hipertensao arterial sistémica ou fibrilacéo atrial).
A auséncia de irrigacdo impede a oxigenacdo e nutricdo das células provocando morte
celular e danos as fungdes neuroldgicas. Classificado como isquémico (devido a
formacdo de um trombo que blogqueia ou diminua passagem de sangue) ou hemorréagico
(ap0ds ruptura de um vaso sanguineo pela aumento da pressdo acima do suportado)
(SANTOS FILHO; MARTINEZ, 2002).

Para uma prevencdo adequada da doenca cardiovascular é necessaria uma boa
estratificacdo do risco e real controle dos fatores predisponentes. Vérias diretrizes foram
publicadas e continuamente atualizadas na tentativa de se prevenir a doenga
cardiovascular, e devem ser seguidas continuamente, devido aos varios resultados
positivos citados em estudos, e pela sua capacidade reprodutivel. A prevencdo e o
tratamento do excesso de peso, da sindrome metabdlica e do Diabetes Mellitus (DM),
por intermédio de alimentacdo adequada e exercicio fisico, também tém papel
extremamente importante (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A intervencdo principalmente pela educacéo em saide melhorando o autoconhecimento
da populacéo, e facilitando as agOes de prevencdo. Revisdo medicamentosa e melhora
da eficacia farmacoldgica dos pacientes, e o desestimulo ao uso das drogas licitas

também fardo parte da intervencdo em saude do municipio.

Como intervencao serdo seguidos 0s seguintes passos:
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1° Passo: Entrevista com o farmacéutico do municipio para realizacdo do balango das
medicacgdes disponiveis, e que serdo disponibilizadas em breve, para melhor adequagéo

das prescricoes;

2° Passo: Capacitagdo da equipe para instrucdo e promog¢do em salde dos pacientes que

eles possuem contato;

3° Passo: Realizacdo de grupos educativos para melhor abrangéncia e contato com as

informacdes e profissionais de salde;

4° Passo: Revisdo das medicacdes dos pacientes, para melhora da eficacia terapéutica e

prevencdo dos polifarmacos desnecessarios e das iatrogenias;

5 © Passo: Busca ativa para diagnostico precoce dos pacientes portadores de fatores de

risco cardiovascular, ainda ndo diagnosticados;

6° Passo: Analise dos resultados alcancados pelo projeto de intervencéo.

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Partindo-se da defini¢do e selecdo dos “nos criticos” anteriormente descritos, foram
tracadas estratégias com objetivo de se alcancar possiveis solucdes para o problema do
excessivo numero de casos de cardiopatia adquirida. O desenho das operagdes, bem
como seus produtos e resultados esperados e 0S recursos necessarios para a
concretizacao das mesmas sdo descritos no Quadro 1:
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Quadro 1- Operagoes sobre o no critico morbimortalidades cardiovasculares na populagio

adscrita em Couto de Magalhdes de Minas, Minas Gerais 2014.

NO critico Morbi-mortalidades cardiovasculares
Operacao Selecéo de pacientes com comportamento de risco
Projeto Conscientizagdo da importancia da prevencao diaria
Resultados N .
Reducéo dos eventos cardiovasculares
esperados
Produtos . . .
Oferecimento através dos ACS dos encontros e dos atendimentos

esperados

Atores sociais/
responsabilidades

ACS, Médico, Enfermeiro, Pacientes

Recursos
necessarios

Estrutural: sala de reunides da Unidade de Saude
Cognitivo: Palestras, consultas.

Financeiro: fornecimentos dos medicamentos necessarios para
controle das patologias e das sequelas.

Politico: Incentivo

Recursos criticos

Estruturais e cognitivos

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Os ACS e o enfermeiro serdo responsaveis pelo
incentivo, visitas e as orientagdes, 0 médico pelas palestras,
consultas e o tratamento medicamentoso.

Motivacao: Seréa realizado por todos da equipe para apreciacao dos
resultados benéficos

Acdao estratégica
de motivacao

Através de palestras, videos, imagens, visitas domiciliares

Responsaveis:

Os ACS pela busca e incentivo, 0 enfermeiro pela proposta de
interacdo, 0 médico pelo tratamento medicamentoso e 0
fortalecimento da necessidade da reviséo biopsicossocial e
medicamentosa de forma semestral, o farmacéutico pelo controle da
medicacdo e disponibilidade
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Selecdo de um dia fixo, mensal, para realizagdo das buscas ativas
Cronograma / dos pacientes de risco, realizagdo de palestras mensais de duracéo
Prazo aproximada de 60 minutos, consultas semanais exclusivas para
classificacdo do risco e referenciacdo para servicos especializados .
Gestéo, . « S . .
Atraves da reducdo de incidéncias cardiovasculares e necessidade
acompanhamento . i i
. de internacdes hospitalares
e avaliacdo

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse projeto de intervencdo demonstra a grande necessidade na implementacéo
de acBes de educacdo em saude para a facilitar as acGes de prevencdo de maneira
continuada com estratégias que realmente evitem a adesdo aos vicios de prescricao,
como a renovagéo das receitas sem avaliacdo continuada do paciente e de seu meio, sem
o trabalho em equipe e sem o atendimento focado no individuo como um todo.

Logo, este projeto de intervencdo é apenas 0 primeiro passo em direcdo as
consideraveis transformacfes, no atendimento ao individuo portador de doencas
cardiovasculares adquiridas, mas também objetiva melhorias na funcdo resolutiva da
atencdo primaria, com uma assisténcia mais eficiente e satisfatéria que vise as reais
necessidades de salde dos individuos e suas familias e previna o aparecimento de novos
casos e 0 desenvolvimento de outras complicaces.

Importante destacar, que esse projeto aponta para a necessidade de acdes
subsequentes relacionadas a essa tematica e espera-se que novos trabalhos sejam
realizados e que ocorra continuidade desta acdo proposta

18




8 REFERENCIAS

e BRASIL, Ministério da Saulde, 2014. Disponivel em:
<http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&VObj=http://ta
bnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/evitb10>.  Acesso em: 25
dezembro 2014

e BRASIL, Ministério da Sadde. Informactes de Saude: Minas Gerais. Brasilia,

DATASUS, 2014. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/mg.htm>. Acesso em: 13 jun.
2014

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Prevencdo clinica de doencas cardiovasculares,

cerebrovasculares e renais. Brasilia: Ministério da Salde, 2006. 56 p.

e CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de; FARIA, Horécio Pereira de; SANTOS,
Max André dos. Planejamento e avaliacdo das acGes em salde. Curso de
Especializagdo em Atencdo Béasica em Salude da Familia, 2ed. Belo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2010.

e COUTO DE MAGALHAES DE MINAS. Historia da Cidade. Couto de
Magalhdes de Minas, 2014. Disponivel em:
<http://coutodemagalhaesdeminas.mg.gov.br/?page_id=1534>. Acesso em: 19
maio 2014.

e JACOB, Miriam; GRIFFIN, Brian . Valvar heart disease. Decker Intellectual
Properties INC, Ontario, Canada. 2011; pag. 1-24. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/conteudos/acp-
medicine/5683/cardiopatia_valvar_%E2%80%93 miriam_s_jacob_brian_p_grif
fin.htm>. Acessado em: 12 fev 2015

e MELO-SOUZA, Sebastido Eurico. Acidente Vascular Cerebral Isquémico.
2009. Pag 02 Disponivel em:

19


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/mg.htm
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%E1cio%20Pereira%20de/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%E9%20dos/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%E9%20dos/1010
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Planejamento%20e%20avalia%E7%E3o%20das%20a%E7%F5es%20em%20sa%FAde/1030
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NESCON%252UFMG%20-%20Curso%20de%20Especializa%E7%E3o%20em%20Aten%E7%E3o%20B%E1sica%20em%20Sa%FAde%20da%20Fam%EDlia/1015
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/NESCON%252UFMG%20-%20Curso%20de%20Especializa%E7%E3o%20em%20Aten%E7%E3o%20B%E1sica%20em%20Sa%FAde%20da%20Fam%EDlia/1015

<http://www.neurologico.com.br/neurologico2009/saiba_mais/Acidente%20Vas
cular%?20Cerebral%201squemicol.pdf>. Acessado em 13 fev 2015

MOURA, Leticia Coutinho Lopes. Cardiopatias. Universidade Federal de Juiz
de Fora. 2011. 13 Slides. Slides gerados a partir do software PowerPoint.
Disponivel em: <  http://www.ufjf.br/deptopatologia/files/2011/08/LM-
Cardiopatias-2C.pdf>. Acessado em: 13 fev 2015

ORGANIZACAO MUNDIAL DA  SAUDE. Disponivel em:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241502283_eng.pdf>.
Acessado em: 27 jun. 2014.

SANTOS FILHO, Raul; MARTINEZ, Tania da Rocha. Fatores de risco para
doenca cardiovascular: velhos e novos fatores de risco, velhos problemas! Arq

Bras Endocrinologia e Metabolismo, S&o Paulo, v. 46, n. 3, Junho 2002
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014. Disponivel em:

<http://prevencao.cardiol.br/campanhas/pdf/folder-dmc2012.pdf>. Acesso em:
25 dezembro 2014.

20



