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Resumo: As cardiomiopatias tem sido o foco de doengas cronicas e incapacitantes da populacéo brasileira. Com
0 objetivo de promover a¢des que abarcassem tal campo, os académicos de medicina da Universidade Estadual
de Ponta Grossa, promoveram uma agdo pratica vinculada a Liga Académica de Cirurgia Cardiaca e ao comité
local UEPG da IFMSA BRAZIL. Tal agéo foi realizada com o intuito de promover o acesso a informacdes sobre
cardiomiopatias & populagdo pontagrossense, abordando o reconhecimento de suas caracteristicas clinicas,
epidemiologia, diagndstico e tratamento. Para tanto, foi elaborado um material didatico, educativo e interativo,
no formato de cartilha, com informagbes simplificadas sobre as cardiomiopatias, que posteriormente foi
distribuido & populagéo circulante no Terminal Central de Onibus de Ponta Grossa (PR). A experiéncia, além de
promover a interacdo dos académicos de Medicina com a populagdo, oportunizou a percep¢do sobre formas de
transmissdo de informagdes medicas, a importancia da utilizagdo de linguagem acessivel e o estabelecimento de
vinculos afetivos com as pessoas. Concluimos que o0s principais pontos da acdo foram o acesso e 0
esclarecimento de ddvidas da populagdo abordada, proporcionando um melhor entendimento de fatores de risco
e a importancias de determinadas condicdes e habitos de vida dentro da fisiopatologia da doenca.

Palavras-chave: Cardiomiopatias. Cartilhas explicativas. A¢do extensionista.

INTRODUCAO

As Cardiomiopatias foram descritas, inicialmente, em 1891, pelo médico Ludwig
Krehl, como doencgas cardiacas de causa idiopatica. O termo foi sugerido por Brigdenem
1957, em um artigo publicado na revista Lancet. Com o passar dos anos, as cardiomiopatias
assumiram diferentes significados. A classificacdo mais recente é dada pela Organizagédo
Mundial da Saide, em conjunto com a Federacdo e Sociedade Internacional de Cardiologia
que, em seus Consensos, (Task Force 1980, modificado em1995), as designaram como
doencas do miocardio associadas a disfuncdes cardiacas (CHARLES; FERNANDES, 1997).
Popularmente, sdo conhecidas como doencas nos musculos das paredes do coracdo, 0s quais
se tornam ampliados e inflamados. Esses musculos em inflamag&o esticam e perdem a forga
para 0 bombeamento do sangue e, como consequéncia, para 0s batimentos cardiacos.

As cardiomiopatias podem ser divididas em: cardiomiopatia dilatada, hipertréfica,
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restritiva e arritmogénica do ventriculo direito, tomando como base a fisiopatologia
dominante ou, em alguns casos, os fatores etioldgicos/patogenéticos (ALBANESI, 1998;
BRAGA, 2011), conforme descricdo a seguir:

Cardiomiopatia dilatada: € a forma mais frequente das cardiomiopatias, atingindo
5 a 10 pessoas a cada 100.000 anualmente. Afeta principalmente o ventriculo esquerdo e pode
ter diversas causas, como genética, infecciosa, alcodlica e medicamentosa.

Cardiomiopatia hipertréfica: tem origem genética. Caracteriza-se pelo
espessamento do miocardio, dificultando o bombeamento de sangue. Atinge de 0,4 a 2,5
pessoas a cada 100.000 anualmente.

Cardiomiopatia restritiva: E uma restricdo a vaz&o de sangue no coragio, em um
ou em ambos os lados, além de espessamento das paredes. E a cardiopatia menos encontrada e
tem causa desconhecida.

Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito: E a substituicdo dos
musculos do coracdo por tecido fibroso e gorduroso. Primeiramente atinge pequenas regides e
avanca com o tempo. E genética e sua prevaléncia exata é desconhecida, no entanto, estima-se
que seja de cerca de 1: 5.000 na populacgéo adulta.

No Brasil, os dados referentes a hospitalizacio pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
mostram que, dentre as interna¢Ges anuais, aproximadamente 8,5% decorreram de doenca
cardiovascular e 0,16% de cardiomiopatias (ALBANESI, 1998). Tal patologia atinge pessoas
de ambos os sexos e de todas as faixas etarias, sendo mais frequente em homens e negros e
mais fatal em recém-nascidos. O diagnostico da doenca é muitas vezes dificil devido ao
carater assintomatico ou por ser facilmente confundida com outras cardiopatias. O tratamento
inicial é clinico, seguido, se necessario, de cirurgia e transplante (BRAGA, 2011).

Considerando a extrema relevancia da tematica para os estudos da Medicina, 0s
académicos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, em conjunto com 0 grupo
“Publicacdo, Pesquisa e Extensdo”, realizaram uma acdo pratica vinculada a Liga Académica
de Cirurgia Cardiaca e ao comité local da International Federation of Medical Students
(IFMSA BRAZIL). Tal acdo teve o intuito de conscientizar a populacdo de Ponta Grossa a
respeito das cardiomiopatias, promovendo o0 conhecimento sobre a doenga e,

consequentemente, a prevencéo e o tratamento.

OBJETIVO
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Promover o acesso a informagdes sobre cardiomiopatias a populacdo pontagrossense,
possibilitando o reconhecimento de suas caracteristicas clinicas, epidemiologia, diagnostico e

tratamento.

METODOLOGIA

Inicialmente foi elaborado um material didatico, educativo e interativo, no formato
de cartilha, com informacGes simplificadas sobre as cardiomiopatias, a partir de pesquisa
bibliografica nas bases de dados Scielo, LILACS e PubMed. Foram selecionados artigos que
contemplam a tematica de forma isolada, sem associagdo com outras morbidades, de modo a
permitir um melhor entendimento dos fatores desencadeantes das patologias. Depois de
elaboradas, as cartilhas foram impressas e, posteriormente, foram distribuidas a populacéo.

Tal acdo extensionista foi realizada no Terminal Central de Onibus de Ponta Grossa
(PR), com a abordagem das pessoas para a devida explicacdo do contetudo da cartilha e
esclarecimento de duvidas sobre as cardiomiopatias.

Figura 1: Modelo de cartilha sobre Cardiomiopatias entregue a populacéo
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RESULTADOS

Elaborar a cartilha se constituiu em uma atividade de extrema importancia para a
ampliacdo de saberes sobre as cardiomiopatias, especialmente para a diferencia¢do de outros
problemas clinicos relacionados ao coracdo. Foi importante também para a percepg¢édo de que
0s académicos de Medicina precisam ter um olhar mais atento a satide da populagéo.

Na acdo extensionista, os individuos abordados, em sua maioria, foram bastante
receptivos a proposta, manifestando interesse com relagdo ao assunto. A partir dos

guestionamentos e davidas que nos apresentaram sobre sintomas e tratamento das
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cardiomiopatias, percebeu-se que as pessoas, em geral, preocupam-se com as doengas
associadas ao coracdo. Grande parte delas ouviu com atencdo as explicacdes e, quando
necessarias, as orientagdes a buscarem atendimento médico para diagnostico e exames mais
precisos.

Foram entregues, ao todo, 30 cartilhas a pessoas de diferentes idades e de ambos os

SEXOS.

Figura 2: Acéo pratica no Terminal Central de Onibus

Fonte: os autores

A experiéncia, além de promover a interacdo da comunidade académica de Medicina
com a populacdo pontagrossense, oportunizou aprendizagens diversas, coOmo a percepgao
sobre como abordar as pessoas para transmitir informac6es médicas, a importancia da
utilizacdo de linguagem acessivel e o estabelecimento de vinculos afetivos com as pessoas,

visto que o progndstico e a adesdo terapéutica médica dependem da relacdo médico paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de campanhas de conscientizacdo sobre doencas cardiomiopéticas
garante, a populacdo, o acesso a informacGes confiaveis com embasamento teorico-cientifico
e, consequentemente, a prevencdo de patologias, como enfartos e insuficiéncia cardiaca.
Acreditamos, assim, que a acdo educativa possibilitou uma relacdo mais proficua com a

sociedade e contribuiu para a melhoria da saude publica.
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Considerando, por fim, que a extensdo universitaria, associada ao ensino e a
pesquisa, € uma das funcdes pelas quais a missdo da universidade se efetiva, acreditamos que
a atividade realizada contribuiu para disseminacdo de conhecimentos gerados na academia

para a sociedade.
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