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As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a
principal causa de morte no mundo. Segundo estimativa da
Organizagao Mundial da Satdde (OMS), aproximadamente
17,9 milhoes de individuos morrem por ano devido a esta
condicdo clinica." No Brasil, registro da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, demonstra aumento na mortalidade ao longo
dos anos, acometendo em 2017, 383.961 individuos.?

Tendo em vista a forte associacao das DCV com
morbimortalidade e o prejuizo na capacidade funcional e
qualidade de vida apresentada pelos pacientes, estratégias
que minimizem estes comprometimentos e se mostrem
custo-efetivas devem ser implementadas. Neste cendrio, a
reabilitacdo cardiovascular (RCV) é fundamental, devendo
ser integrada no tratamento global das DCV.?

A OMS defini a RCV como “o conjunto de atividades
necessarias para assegurar as pessoas com DCV condicao
fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar
pelos seus proprios meios um lugar tao normal quanto
seja possivel na sociedade”.* De acordo com a Diretriz
Sul-Americana de Prevencao e Reabilitagao Cardiovascular,?
para que este processo seja possivel e os objetivos atingidos, é
necessaria a atuagao integrada de uma equipe multidisciplinar.
O treinamento fisico, associado ao tratamento medicamentoso,
é o componente central da RCV. No entanto, a atuagao dos
profissionais nao se restringe a elaboragao do plano e aplicagao
dos exercicios. Atengao especial também deve ser dada a
educagao completa do paciente em relacdo a sua condicao
de satide e adequado manejo dos fatores de risco, visando a
adogao de um estilo de vida saudavel.? Caracteristicas peculiares
de cada paciente, como nivel socioeconémico e educacional,
podem influenciar no conhecimento prévio e na compreensao
das informagbes fornecidas pelos profissionais. Neste sentido,
ferramentas que avaliem o conhecimento do paciente sobre
a sua condicdo de salde sdao Gteis e podem auxiliar os
profissionais na elaboracao e condugao de estratégias efetivas.
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Recentemente foi publicado nesta revista a validacao da
versdo em portugués do Coronary Artery Disease Education
Questionnaire Short Version (CADE-Q SV).° Este questiondrio
avalia o conhecimento dos pacientes com DCV sobre a sua
condigao de satde abrangendo aspectos clinicos, fatores de
risco, exercicio, dieta e risco psicossocial. Em relagdo aos
questiondrios previamente validados (CADE-Q e CADE-Q II),%”
a nova proposta mantém a avaliagdo de componentes centrais
na RCV, diferenciando-se por ser uma ferramenta mais sucinta
e possivel de ser aplicada em dez minutos, conforme relatado
pelos pesquisadores. O curto tempo requerido e o perfil objetivo
das opgoes de reposta, podem favorecer a aplicabilidade
deste instrumento na pesquisa e pratica clinica, fornecendo
informagodes relevantes para o melhor direcionamento de
intervengbes na prevengao secunddria no Brasil.

Ja foi demonstrado que o contexto em que o sujeito esta
inserido pode influenciar no seu conhecimento sobre a satide.
Em estudo prévio, utilizando a versao pioneira CADE-Q, os
pesquisadores verificaram que participantes de RCV no
Brasil apresentaram niveis inferiores de conhecimento
sobre a sua condigao do que os pacientes canadenses.®
No estudo mais recente de validagdo do CADE-Q SV, foram
incluidos pacientes ambulatoriais, que nao necessariamente
participavam de um programa formal de RCV. A érea
identificada com maior conhecimento foi a de fatores
de risco e a de menor pontuagdo a de risco psicossocial.
De maneira geral, verificou-se baixo nivel de conhecimento
apresentado pelos pacientes, sendo que aqueles com menor
nivel educacional, assim como os de menor renda familiar,
apresentaram necessidades significativamente maiores.
Em contrapartida, caracteristicas como idade menor que
65 anos e infarto prévio ou arritmia mostraram-se associados
com conhecimento significativamente maior.®

O CADE-Q SV é um instrumento curto, vélido e confiavel
para avaliar o conhecimento de pacientes com DCV no Brasil.
Podera ser Gtil na caracterizagao de grupos de pacientes e
especialmente na identificagao de necessidades especificas
de cada individuo, possibilitando a promogao de estratégias
educativas direcionadas. Sendo assim, é uma potencial
ferramenta a ser utilizada na prevengao secundaria, devendo
ainda ser testada e administrada em diferentes programas
de satde e regides do nosso pais. Apds a aplicagao do
questionario, recomenda-se aos profissionais o esclarecimento
sobre as respostas aos pacientes, a fim de auxiliar no processo
de aprendizagem e cuidados com a sadde.
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