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RESUMO
INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas principais causas demorbimortalidade da população. O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) caracterizado pela necrosetecidual do miocárdio em especial pela deficiência de irrigação sanguínea pelo comprometimentode vaso condutor de sangue ao coração. Quanto o Acidente Vascular Cerebral (AVC) o aumentodos fatores de risco, como, hipertensão arterial, diabetes, alcoolismo, tabagismo, obesidade,envelhecimento da população contribui para o desenvolvimento dessa patologia. OBJETIVOS:Abordar sobre a assistência à saúde do homem nas doenças cardiovasculares e identificar osfatores de risco para doenças cardiovasculares entre a população masculina. METODOLOGIA:Pesquisa bibliográfica integrativa, realizada através de bancos de dados, como, Scielo (ScientificEletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), LILACS (Literatura Latino Americanae do Caribe de Informação em Ciências da Saúde), utilizando os descritores: saúde do homem;doenças cardiovasculares; acidente vascular cerebral; infarto agudo miocárdio. RESULTADOS:Evidenciou duas temáticas relevantes quanto a assistência à saúde do homem nas doençascardiovasculares com abordagem sobre infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral.Evidências sobre o infarto agudo do miocárdio no público masculino: IAM no público masculinofatores de riscos e as estratégias preventivas. Assistência de Enfermagem ao paciente homemvítima de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e os desafios na rede de atenção ao paciente comAVC. CONSIDERAÇÕES FINAIS: As doenças cardiovasculares são consideradas umas das maisprevalentes e principais causas de morbimortalidade, sendo que as doenças isquêmicas do coraçãose destacam como principal causa de óbito. Pessoas acometidas pelo IAM estão sempre presentesnas emergências dos serviços de saúde, apresenta-se como importante problema de saúde devidoa sua gravidade e taxa de morbimortalidade significativa. Assim como, a importância da assistênciade enfermagem no atendimento ao paciente acometido com AVC, considerada uma patologia dealta incidência e taxa de mortalidade, sendo assim considerado um importante problema de saúdepública no mundo.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do homem. Acidente vascular cerebral. Infarto agudo miocárdio.______________________
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Cardiovascular diseases (CVD) are considered the main causes of morbidity andmortality in the population. Acute Myocardial Infarction (AMI) characterized by tissue necrosis of themyocardium, especially due to the deficiency of blood supply due to the impairment of the vesselcarrying blood to the heart. As for stroke, the increase in risk factors, such as high blood pressure,diabetes, alcoholism, smoking, obesity, aging of the population, contributes to the development ofthis pathology. OBJECTIVES: To address men's health care in cardiovascular diseases and identifyrisk factors for cardiovascular diseases among the male population. METHODOLOGY: Integrativebibliographic research, carried out through databases, such as Scielo (Scientific Electronic LibraryOnline), VHL (Virtual Health Library), LILACS (Latin American and Caribbean Literature on HealthSciences Information), using the descriptors : men's Health; cardiovascular diseases; stroke; acutemyocardial infarction. RESULTS: It highlighted two relevant themes regarding men's health care incardiovascular diseases with an approach to acute myocardial infarction and stroke. Evidence onacute myocardial infarction in men: AMI in men, risk factors and preventive strategies. Nursing carefor male patients suffering from cerebrovascular accidents (CVA) and the challenges in the carenetwork for patients with stroke. FINAL CONSIDERATIONS: Cardiovascular diseases areconsidered one of the most prevalent and main causes of morbidity and mortality, with ischemicheart diseases standing out as the main cause of death. People affected by AMI are always presentin health service emergencies, it is an important health problem due to its severity and significantmorbidity and mortality rate. As well as the importance of nursing care in caring for patients sufferingfrom stroke, considered a pathology with a high incidence and mortality rate, thus being consideredan important public health problem in the world.
KEYWORDS: Men's Health. Stroke. Acute myocardial infarction.

INTRODUÇÃO
O Ministério da Saúde lançou a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem,

tendo como principais objetivos promover ações de saúde que contribuam para a compreensão da
realidade masculina nos seus diversos contextos socioculturais. O Ministério da Saúde formulou a
política norteadora das ações de atenção integral à saúde do homem, estimulando o
reconhecimento que a saúde é um direito social e de cidadania de todos, orientar as ações e
serviços de saúde para a população masculina, com integralidade, equidade e humanização da
atenção. Diretrizes, entender a saúde do homem como um conjunto de ações de promoção,
prevenção, assistência e recuperação da saúde, em foco a educação, como promotora de novas
formas de pensar e agir (BRASIL, 2008).

A subjetividade que na promoção à saúde induz ao conceito de um indivíduo racional,
civilizado, e consciente de sua saúde e bem-estar. Proposições que inspiraram o Ministério da
Saúde na adoção de medidas para estimular a população masculina a cuidar da saúde, não só no
estado curativo, mas sobretudo em caráter preventivo (BRASIL, 2009).

As doenças cardiovasculares em geral, acomete mais homens que mulheres, entre as
doenças mais prevalentes estão infarto do miocárdio ou ataque cardíaco, que é a morte das células
de uma região do músculo do coração por conta da formação de um coágulo que interrompe o fluxo
sanguíneo de forma súbita e intensa. O acidente vascular cerebral (AVC), decorrente da alteração
do fluxo de sangue ao cérebro, responsável pela morte de células nervosas da região cerebral
atingida, o AVC pode se originar de uma obstrução de vasos sanguíneos, o chamado acidente
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vascular isquêmico, ou de uma ruptura do vaso, conhecido por acidente vascular hemorrágico. As
arritmias cardíacas ocorrem quando os impulsos elétricos do coração não funcionam corretamente
(AZEVEDO ET AL, 2017; AUDI ET AL, 2016; SIMÃO ET AL, 2002).

O estudo apresenta como objetivo geral abordar sobre a assistência à saúde do homem
nas doenças cardiovasculares. Objetivos específicos identificar os fatores de risco para doenças
cardiovasculares entre a população masculina; identificar como se processa a assistência de
qualidade na prevenção das doenças cardiovasculares na população masculina e as estratégias
preventivas de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Assim, o estudo se justifica pela reunião de informações que abordam sobre as doenças
cardiovasculares na população masculina que podem subsidiar novos conhecimentos para a
comunidade em geral, assim como os profissionais da área da saúde para que desenvolvam
competências e habilidades no atendimento aos pacientes vítimas de infarto agudo do miocárdio e
acidente vascular cerebral.

O problema da pesquisa foi qual a importância da assistência à saúde do homem nas
doenças cardiovasculares como infarto e acidente vascular cerebral? E quais os fatores de risco e
estratégias adotadas na prevenção das doenças cardiovasculares entre a população masculina?
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos resultados do estudo evidenciou duas temáticas relevantes quanto a assistência à
saúde do homem nas doenças cardiovasculares com abordagem sobre infarto agudo do miocárdio
e acidente vascular cerebral: infarto agudo do miocárdio no público masculino - fatores de riscos e
as estratégias preventivas e Assistência de Enfermagem ao paciente homem vítima de Acidente
Vascular Cerebral (AVC)
INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NO PÚBLICO MASCULINO: FATORES DE RISCOS E AS
ESTRATÉGIAS PREVENTIVAS

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma condição grave que afeta tanto homens quanto
mulheres, mas apresenta algumas características específicas no público masculino. Define-se
como uma condição cardiovascular que ocorre quando o fluxo sanguíneo para uma parte do
músculo cardíaco é interrompido, geralmente devido à obstrução de uma artéria coronária por um
coágulo sanguíneo formado a partir de uma placa de ateroma. Embora o IAM possa ocorrer em
qualquer idade, a incidência aumenta com o avanço da idade, tornando-se mais comum em homens
com mais de 45 anos (ANNA et al, 2021).

Apesar de existir um conhecimento amplo sobre as disparidades de tratamento e
prognóstico entre os gêneros em pacientes que sofrem de doença cardíaca isquêmica aguda, os
homens, além de obterem acesso mais precoce aos serviços de saúde, são mais suscetíveis a
serem submetidos a angiografia coronariana para diagnóstico e procedimentos de revascularização
de urgência em comparação com as mulheres (FRAGA et al, 2021).
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Vários fatores de risco estão associados ao IAM no público masculino. A presença de
doenças como hipertensão arterial, diabetes, colesterol elevado, obesidade e tabagismo aumenta
significativamente o risco de desenvolver um infarto agudo do miocárdio. Além disso, histórico
familiar de doenças cardiovasculares também pode desempenhar um papel importante (MALTA et
al, 2021).

Os sinais e sintomas do IAM nos homens podem variar, mas os mais comuns incluem dor
no peito intensa e prolongada, que pode irradiar para o braço esquerdo, pescoço, mandíbula e
costas. Além disso, pode haver sudorese, falta de ar, náuseas e vômitos. É importante destacar
que nem todos os homens apresentam os mesmos sintomas, e alguns podem experimentar
desconforto abdominal, fadiga extrema ou até mesmo ausência de sintomas, o que pode dificultar
o diagnóstico precoce (LIMA et al, 2019).

Segundo Flora e Da Silva (2021), o diagnóstico do IAM envolve uma combinação de
avaliação clínica, histórico médico, exame físico, além de exames complementares, como
eletrocardiograma, dosagem de enzimas cardíacas e, em alguns casos, angiografia coronariana.
Quanto mais cedo o diagnóstico for feito, melhores são as chances de um tratamento eficaz e de
evitar complicações graves.

O tratamento imediato do infarto agudo do miocárdio nos homens geralmente envolve a
administração de medicamentos, como antiplaquetários, anticoagulantes e analgésicos. Além
disso, procedimentos como angioplastia coronariana com implante de stent ou cirurgia de
revascularização miocárdica podem ser necessários para restaurar o fluxo sanguíneo adequado
para o coração (DA COSTA et al, 2020).

No entanto, segundo Malta et al (2021), a melhor abordagem para o infarto agudo do
miocárdio é a prevenção. Os homens devem adotar um estilo de vida saudável, incluindo uma dieta
balanceada, prática regular de exercícios físicos, controle do peso corporal, não fumar e evitar o
consumo excessivo de álcool. Além disso, é essencial o controle adequado de doenças crônicas,
como hipertensão e diabetes, por meio de medicação e acompanhamento médico regular.
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NO PÚBLICO
MASCULINO

Vários fatores de risco estão relacionados às enfermidades coronarianas e ao IAM,
circunstâncias socioeconômicas desfavoráveis, como pobreza, nível educacional e renda baixos,
além do crescimento urbano acelerado, aumento da expectativa de vida, fatores de risco
comportamentais e metabólicos. É sabido que a combinação desses fatores resulta em um aumento
do perigo de eventos cardiovasculares indesejados, que supera o impacto de cada FR isoladamente
(MALTA et al, 2021).

A idade avançada é um fator de risco bem estabelecido para o infarto agudo do miocárdio
em homens. Conforme os homens envelhecem, aumenta a probabilidade de desenvolverem
doenças cardiovasculares. A partir dos 45 anos, o risco começa a se elevar gradualmente, e esse
aumento se torna mais pronunciado após os 65 anos. Isso pode ser atribuído a alterações
fisiológicas, como o enrijecimento das artérias e o acúmulo de placas de ateroma ao longo dos
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anos. Portanto, a conscientização sobre os riscos associados à idade avançada é fundamental,
incentivando a adoção de medidas preventivas e a busca por cuidados médicos regulares em
homens mais velhos (VIEIRA et al, 2022).

Além disso, o histórico familiar também desempenha um papel importante no risco de IAM
em homens. Ter um parente próximo, como pai ou irmão, que tenha sofrido um infarto aumenta
significativamente a probabilidade de se desenvolver a mesma condição. Isso pode ser atribuído a
fatores genéticos e comportamentais compartilhados, como predisposição hereditária a doenças
cardiovasculares e estilos de vida semelhantes (RIBEIRO et al, 2020).

Outrossim, o tabagismo é outro fator de risco importante para o infarto em homens. A
exposição ao tabaco leva a danos nas paredes dos vasos sanguíneos, causando a formação de
placas de ateroma e o estreitamento das artérias coronárias. Além disso, o tabagismo também
promove a coagulação sanguínea e o aumento da pressão arterial (VIEIRA et al, 2022).

O colesterol elevado, especialmente o colesterol LDL (lipoproteína de baixa densidade),
pode se depositar nas paredes das artérias coronárias, formando placas de ateroma e estreitando
as vias de circulação sanguínea. Isso pode levar ao bloqueio total ou parcial de uma artéria
coronária, resultando em um infarto agudo do miocárdio (Bussons, do Espírito Santo; Gonçalves,
2022).

A hipertensão arterial, também conhecida como pressão alta, é outro fator de risco
significativo para o infarto em homens. Quando a pressão arterial está cronicamente elevada, ocorre
uma sobrecarga nas paredes dos vasos sanguíneos, o que pode levar ao estreitamento e à
formação de placas nas artérias coronárias. Isso resulta em uma diminuição do fluxo sanguíneo
para o coração, aumentando o risco de um infarto agudo do miocárdio (Santos; Cesário, 2019).

Além desses fatores de risco mencionados, outros fatores, como obesidade, diabetes,
sedentarismo e estresse crônico, também desempenham um papel significativo no risco de infarto
agudo do miocárdio em homens. É importante reconhecer a importância desses fatores de risco
adicionais e adotar medidas preventivas adequadas para reduzir sua influência na saúde
cardiovascular. Uma abordagem abrangente, incluindo uma dieta saudável, atividade física regular,
controle do peso corporal, gerenciamento do estresse e acompanhamento médico regular, é
essencial para minimizar o risco de infarto em homens (Ribeiro et al, 2020).
ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO AO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO NO PÚBLICO
MASCULINO

Para prevenir o IAM no público masculino, existem várias estratégias que podem ser
adotadas. Entre elas, a adoção de um estilo de vida saudável desempenha um papel crucial, isso
inclui manter uma alimentação equilibrada e nutritiva, com ênfase em alimentos ricos em fibras,
frutas, legumes, grãos integrais e proteínas magras. Reduzindo o consumo de alimentos
processados, ricos em gorduras saturadas, gorduras trans e colesterol. Além disso, é importante
controlar o peso corporal através de uma dieta saudável e da prática regular de exercícios físicos.
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A atividade física regular, como caminhadas, corridas, natação ou esportes, ajuda a manter o
coração saudável, reduzir a pressão arterial, controlar o colesterol e o açúcar no sangue, além de
contribuir para a manutenção de um peso adequado (SILVA et al, 2021).

A realização de consultas médicas regulares também é fundamental para a prevenção do
IAM. O acompanhamento médico permite a avaliação do risco individual de cada pessoa e o
monitoramento adequado de condições de saúde relevantes. Durante as consultas, podem ser
solicitados exames de rotina, como perfil lipídico, glicemia em jejum, eletrocardiograma e outros
testes para avaliar a saúde cardiovascular. Com base nos resultados, o médico pode oferecer
orientações personalizadas, prescrever medicamentos quando necessário e dar recomendações
específicas para prevenção do IAM (Frazão; Deininger, 2021).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) (2023), defende a criação de políticas públicas de
alcance populacional para incentivar a promoção da saúde e a prevenção primordial e primária,
utilizando medidas regulatórias, como a tributação de tabaco, álcool e alimentos ultraprocessados
além de criar ambientes que facilitem e promovam escolhas saudáveis. Além disso, no contexto da
prevenção primária, que se refere à prevenção antes de ocorrer qualquer evento cardiovascular, a
OMS recomenda a identificação de indivíduos com alto risco cardiovascular por meio de escores
ou calculadoras que estimem o risco combinado desses fatores de risco.

A identificação de indivíduos com alto risco cardiovascular possibilita acrescentar às
medidas preventivas mencionadas acima o aconselhamento e o tratamento farmacológico
específico para esse grupo, como a prescrição de estatinas ou o tratamento farmacológico ainda
na fase de pré-hipertensão. Ambas as intervenções visam prevenir mortes e eventos
cardiovasculares adversos não fatais, especialmente a doença arterial coronariana (DAC) e o
acidente vascular cerebral (AVC), que são as duas principais causas de morte no Brasil. Por esses
motivos, as calculadoras de risco cardiovascular se tornaram ferramentas importantes de apoio
para a saúde pública, especialmente para as equipes de Atenção Primária à Saúde (APS),
auxiliando nas decisões de aconselhamento e tratamento dos pacientes. No entanto, a escolha da
calculadora de risco cardiovascular a ser utilizada no Brasil é motivo de debate, uma vez que ainda
não existe uma fórmula derivada de estudos na população brasileira que leve em consideração
características como composição racial, condições socioeconômicas e geográficas, valores
laboratoriais específicos de referência, entre outros. Isso pode resultar em uma classificação
imprecisa do risco individual (MALTA et al, 2021).

A prevenção do IAM requer uma abordagem holística que inclua a adoção de um estilo de
vida saudável, o controle dos fatores de risco e o acompanhamento médico regular. Ao adotar
essas estratégias, os homens podem reduzir significativamente o risco de IAM e promover a saúde
cardiovascular a longo prazo. É fundamental buscar orientação médica adequada e aderir a um
plano de prevenção individualizado para maximizar os benefícios na redução do risco de IAM
(Gomes et al, 2019).
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE HOMEM VÍTIMA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

De acordo com Oliveira, Almeida e Zambelan (2020), o aumento dos fatores de risco do
AVE, tais como: hipertensão arterial, diabetes, alcoolismo, tabagismo, obesidade, o envelhecimento
da população contribui para o desenvolvimento dessa patologia. Visto que a incidência de AVE
aumenta com a idade, é necessário tomar algumas medidas para que a qualidade de vida seja
mantida, como por exemplo, a educação da população em relação a atividade física, alimentação
saudável e projetos anti-fumo.

Nesse sentido, no que se refere ao atendimento do enfermeiro após à confirmação do
diagnóstico da doença pela equipe médica, é importante a identificação da hora de início do quadro
e a evolução do AVC, a assistência do enfermeiro na urgência inclui ainda a estabilização dos sinais
vitais, tais como cuidados respiratórios, balanço hidroeletrolítico, monitorização hemodinâmica,
condições dietéticas, controle rigoroso da temperatura e da glicemia e prevenção de trombose
venosa profunda. Após a implementação da escala NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale), o profissional deve-se atentar aos principais sinais de alerta para qualquer tipo de AVE que
são fraqueza ou formigamento na face, no braço ou na perna, especialmente em um lado do corpo;
confusão mental; alteração da fala ou compreensão; alteração na visão (em um ou ambos os olhos);
alteração do equilíbrio, coordenação, tontura ou alteração no andar; dor de cabeça súbita, intensa,
sem causa aparente (OLIVEIRA; ALMEIDA; ZAMBELAN, 2020).

Em um estudo realizado por Ribeiro et al (2021), corrobora com essas informações, pois a
equipe de enfermagem possui papel primordial na assistência ao cliente acometido por AVC, pois
quando há uma melhor compreensão da condição clinica do individuo, consequentemente as
condutas assistenciais voltadas para esses pacientes serão satisfatorias e mais assertivas.

Para Souto et al (2019), o enfermeiro é o responsável por realizar a triagem de todo
paciente com sinais e sintomas de AVE. Nesse sentido, como medida inicial para conter o
agravamento do evento, inicia-se a terapia trombolítica, especificamente o trombolítico co-ativador
de plasminogênio tecidual recombinante (r-TPA), que necessita ser administrado até 60 minutos da
admissão do cliente na instituição hospitalar. Além disso, cabe a equipe multiprofissional realizar
monitorização contínua e prevenção de complicações.

O estudo de Carvalho et al (2019) apontam que o enfermeiro é destacado como o
profissional que tem o maior contato com o paciente, diante disso, fica responsável por maior parte
dos cuidados e procedimentos realizados. Este profissional atua com o propósito de diminuir as
sequelas causadas pela doença e desenvolve uma assistência focada no estado mental, espiritual
e físico. Por isso, esse profissional deve estar apto a identificar as principais necessidades do
paciente, com o intuito elaborar um plano de cuidados individualizado e garantir que o mesmo seja
implementado de forma correta.

A assistência de enfermagem ao paciente com AVC deve ser sistematizada desde a
identificação das necessidades apresentadas e o grau de urgência delas, bem como realização de
intervenções que devem ser executadas em parceria com a equipe envolvida na assistência,
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possibilitando ao paciente a reabilitação de suas funções. Nesse contexto, a enfermagem engloba
um grupo de profissionais que buscam por meio da assistência e do cuidado, proporcionar a
regressão de uma doença juntamente com a reabilitação de seus pacientes para reinserção na
sociedade, sendo o enfermeiro líder da equipe. Um norteador para equipe de enfermagem é a
Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE, pois ela possibilita identificação dos
problemas do paciente e fornece a equipe condutas, cuidados de enfermagem, que devem ser
implementadas visando solucionar os problemas identificados, contribuindo significativamente para
recuperação e segurança do paciente (CARVALHO; BOMFIM; DOMICIANO, 2017).

No que se diz respeito ao paciente pós AVC, o mesmo fica muita restrito ao leito, pelo fato
de muitas vezes o paciente ser acometido pela perda de movimentos e esse fator faz com que o
indivíduo fique mais propenso de desenvolver lesões por pressão, que se não tratadas corretamente
podem ser porta de entrada para infecções. É necessário que a equipe de enfermagem realize a
mudança de decúbito pelo menos a cada três horas para que esse problema seja evitado e não
cause outros (CARVALHO et al., 2019).
DESAFIOS NA REDE DE ATENÇÃO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC)

O estudo de Brandão et al (2023) encontrou falhas na rede de atenção às urgências e
emergências no atendimento a pacientes com AVC. De acordo com este estudo, faltam vagas e
recursos para atender o paciente com AVC, devido a centralização dos atendimentos no hospital
de referência, e internações prolongadas de pacientes com doenças crônicas, implicando em menor
rotatividade dos leitos, refletindo em superlotação de pronto socorro e do hospital, interferindo no
atendimento desses pacientes.

Outro problema encontrado pelo estudo foi a falta de treinamento por parte de alguns
profissionais impedindo na padronização do atendimento, pois isso faz com que haja dificuldade
em se obter êxito em protocolos, sendo fundamental que profissionais saibam reconhecer, aplicar
escalas especificas e simples para avaliação neurológica, de forma rápida e confiável. Moura et al
(2018) afirma que as intervenções educativas são fundamentais para aprimorar os conhecimentos
técnicos assistenciais quanto aos protocolos de atendimento inicial, proporcionando espaço de
reflexão coletiva e analise da realidade em que estão inseridos (BRANDÃO, et al, 2023).

Castro e Silva, (2018) relataram as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem
como: falta de exames desde os mais básicos até os de maior complexidade e principalmente as
janelas de tempo que não são respeitadas, a falta de aplicação dos protocolos de atendimento, o
desconhecimento do acolhimento e classificação de risco. Assim, os enfermeiros devem ser
capacitados para reconhecer as manifestações clínicas de um AVE, visto que esses profissionais,
na maioria das vezes, são responsáveis pelo acolhimento e avaliação primária desses pacientes
no serviço de urgência. O reconhecimento precoce e escolha da terapêutica adequada são fatores
positivos para o prognóstico do paciente.
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MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica integrativa, para o desenvolvimento desse tipo de

pesquisa é necessário que seja considerada determinadas regras, critérios e normas, como as da
Associação Brasileira de Normas Técnicas ABNT, seguindo sempre uma corrente metodológica
com uma linha de raciocínio lógico, claro e preciso. A pesquisa cientifica é uma investigação
metódica sobre um assunto determinado com o objetivo de esclarecer aspectos do objeto de estudo.

O desenvolvimento do estudo foi por meio de revisão integrativa norteada pelos objetivos
procurando responder, através da literatura pesquisada e posteriormente analisada, focalizando
questões que possa contribuir com a realidade do problema.

O presente trabalho consiste numa revisão integrativa, como meio da obtenção de dados
para revisar na literatura cientifica, tema relacionado sobre as doenças cardiovasculares no público
masculino. Os artigos foram selecionados de acordo com a temática e agrupados conforme seu
conteúdo.

Nesse sentido, é importante esclarecer que, para a elaboração desse estudo foi seguido o
percurso metodológico de seis etapas proposto por Gil (2008) que consiste nos seguintes passos:
escolha do tema, levantamento bibliográfico preliminar, formulação do problema, elaboração do
plano provisório, busca das fontes e leitura do material.

A pesquisa eletrônica foi realizada através de bancos de dados online, como sites de artigos
científicos quais seja, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde) e outras
fontes de pesquisa, utilizando os seguintes descritores em ciências da saúde: Saúde do homem;
Doenças cardiovasculares; Acidente vascular cerebral; Infarto agudo miocárdio;

Após a identificação dos artigos sobre o tema proposto, posteriormente foi feita uma leitura
do material selecionado e agrupados em ideias semelhantes para a formação de categorias após
análises.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conforme a pesquisa realizada foi possível demonstrar que as doenças cardiovasculares
são consideradas umas das mais prevalentes e principais causas de morbimortalidade, sendo que
as doenças isquêmicas do coração se destacam como principal causa de óbito. Pessoas
acometidas pelo infarto agudo do miocárdio estão sempre presentes nas emergências dos serviços
de saúde, apresenta-se como importante problema de saúde devido a sua gravidade e taxa de
morbimortalidade significativa.

Infarto Agudo do miocárdio afeta tanto homens quanto mulheres, mas no público masculino
apresenta algumas características específicas, a incidência aumenta com o avanço da idade,
tornando-se mais comum em homens com mais de quarenta e cinco anos. Apresenta sinais e
sintomas, como, dor no peito intensa e prolongada, que pode irradiar para o braço esquerdo,
pescoço, mandíbula e costas, pode haver sudorese, falta de ar, náuseas e vômitos.
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Quanto os fatores de riscos, evidenciou circunstâncias socioeconômicas desfavoráveis,
como pobreza, nível educacional e renda baixos, além do crescimento urbano acelerado, aumento
da expectativa de vida, fatores de risco comportamentais e metabólicos. histórico familiar, idade
avançada, tabagismo colesterol elevado hipertensão arterial.

Conforme as Estratégias de prevenção ao IAM, se encontram, a adoção de um estilo de
vida saudável, manter uma alimentação equilibrada e nutritiva, atividades físicas regulares, controle
dos fatores de risco e o acompanhamento regular de saúde para evitar complicações e agravos.

Pertinente a importância da assistência de enfermagem no atendimento ao paciente
acometido com AVC, é fundamental haja vista que é uma patologia de alta incidência e taxa de
mortalidade, sendo assim considerado um importante problema de saúde pública no mundo.

Assim, o enfermeiro é um dos profissionais habilitado para realizar o atendimento conforme
suas habilidades e competências, pois tem caráter holístico de sua formação, e pelo fato de estar
presente por mais tempo na assistência ao paciente. Dessa maneira, as orientações de
enfermagem ao acompanhante/familiar devem contemplar desde aspectos mais gerais, relativos à
dinâmica hospitalar para facilitar sua adequação ao ambiente, até explicações mais específicas
acerca dos equipamentos utilizados e procedimentos aos quais os pacientes são submetidos.

Dessa forma, considera que os objetivos propostos no estudo, que além de desenvolver
habilidades na área de pesquisa, ainda foi possível publicar diversos estudos relacionados ao
estudo sobre assistência à saúde do homem nas doenças cardiovasculares.
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