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RESUMO

As doenças cardiovasculares apresentam-se como uma das maiores causas de morte em todo o mundo, entre estas doenças encontra-se o Infarto Agudo do Miocárdio, uma doença comum de ser encontrada nas unidades de saúde, e que se destaca pela sintomatologia que é bastante característica e os vários óbitos que acarreta. O Infarto Agudo do Miocárdio surge normalmente quando o individuo tem uma história pregressa que mostra hábitos de vida não saudáveis, como sedentarismo, diabetes mellitos e a obesidade entre outros. Neste trabalho será caracterizado o IAM, a obesidade e a relação entre as duas doenças, assim como descrever medidas que devem ser adotadas para combater a obesidade e desta forma trabalhar na profilaxia do Infarto Agudo do Miocárdio. A obesidade é uma doença de difícil tratamento já que nem sempre é considera uma doença, daí a necessidade de profissionais qualificados na identificação e promoção de saúde ao individuo com peso acima do normal, estimulando assim qualidade de vida e diminuição de fatores de risco para demais moléstias. Conclui-se através deste trabalho à utilidade da uma assistência de enfermagem no traçar de metas que demonstrem soluções para o individuo obeso, perder peso e viver de maneira mais saudável, visando atenuar as chances do mesmo sofrer um Infarto Agudo do Miocárdio.
Palavras-chave: Infarto Agudo do miocárdio. Obesidade. Assistência de Enfermagem
ABSTRACT


Cardiovascular disease presents as a major cause of death throughout the world, these diseases is the Acute Myocardial Infarction, a condition common to be found in health units, and which stands out for symptoms which is very feature and the various deaths that entails. The Acute Myocardial Infarction usually occurs when the individual has a past history shows that patterns of unhealthy lifestyles, such as physical inactivity, diabetes mellitus and obesity among others. In this study we characterized the IAM, obesity and the relationship between the two diseases, and describe measures to be taken to combat obesity and will thus work in the prophylaxis of Acute Myocardial Infarction. Obesity is a disease difficult to treat because it is not always considered a disease, hence the need for professionals trained in the identification and promotion of health for the individual with overweight, thereby quality of life and reduction of risk factors for other diseases. The conclusion of this study is the usefulness of a care in the mapping of targets to demonstrate solutions for individual obese, lose weight and live more healthy, to mitigate the chances of even suffer a Myocardial Infarction.
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INTRODUÇÃO
A obesidade é um importante fator de risco ao Infarto Agudo do Miocárdio, pois além de contribuir de forma isolada a está doença está correlacionada a outras, como a Hipertensão e Diabetes que fazem parte do quadro de possíveis causas do individuo vir a ter um Infarto Agudo do Miocárdio.
Cervato et al. (1997) em seu estudo em um município do Estado de São Paulo, Brasil, em 1990, com objetivo de analisar, mediante entrevistas domiciliares, a dieta habitual e fatores de risco para doenças cardiovasculares em indivíduos maiores de 20 anos, entrevistou 557 indivíduos, de idade entre 20 e 88 anos, que fazem parte de subamostra de um estudo global na região. A dieta habitual, identificada pelo histórico alimentar foi comparada às recomendações da Organização Mundial de Saúde e os fatores de risco estudados (obesidade, dislipidemias, diabetes melito) diagnosticados pelo Índice de Massa Corpórea e dosagens bioquímicas.  Observou-se que, na análise por percentil, a contribuição calórica dos lipídios e das proteínas encontra-se muito acima dos padrões recomendados em detrimento dos carboidratos. A energia, distribuição calórica e quantidade de colesterol foram adequadas em apenas 5% das dietas. Dentre os fatores de risco para doenças cardiovasculares estudados observou-se a prevalência de obesidade em 38% dos indivíduos. 

Colombo et al. (2003) realizou estudos nos quais os resultados demonstram que a obesidade destacou-se como significativo fator de risco para o Infarto Agudo do Miocárdio. Constatou-se que 69,7% dos sujeitos (30/43) possuíam IMC (índice de massa corpórea) maior que o desejado; 79% dos indivíduos (34/43) possuíam alteração no percentual de gordura corporal; 72,5% dos sujeitos (29/40) apresentavam RC/Q (razão cintura/ quadril) acima do desejado; a CC (circunferência da cintura) esteve alterada em 64% (27/42) dos sujeitos. A correlação positiva da CC com os dois índices de quantificação de gordura corporal (IMC e percentagem de gordura corporal) e a praticidade para obtenção do IMC, leva a sugerir que a determinação do IMC e da CC seja adotada para avaliação e/ou controle da obesidade em pacientes infartados. Tais dados são fundamentais para subsidiar ações educativas voltadas para a prevenção secundária da coronariopatia.

Além de contribuir como fator de risco para demais doenças, Kunkel, Oliveira e Peres (2009) destacaram em seus estudos com 467 adolescentes de 15 a 18 anos de idade de uma escola pública de Florianópolis, SC, e de seus respectivos pais, realizado em 2007. Sobrepeso e obesidade foram definidos pelo índice de massa corporal. A combinação de sobrepeso e obesidade foi considerada como excesso de peso. A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada por meio do questionário sobre qualidade de vida aplicado a adolescentes e pais. Análises dos dados incluíram estatística descritiva e regressão logística com estimação de razões de chances brutas e ajustadas. A taxa de resposta entre adolescentes foi de 99,4% e entre os pais 53,4%. As prevalências de sobrepeso e obesidade foram de 12,2% e 3,6%, respectivamente. O grupo com excesso de peso obteve menores escores de qualidade de vida que o grupo sem excesso de peso, exceto para o domínio emocional nos adolescentes e na saúde psicossocial para os pais. Após o ajuste, a chance de um adolescente com excesso de peso ter baixa qualidade de vida foi 3,54 vezes, maior que um adolescente sem excesso de peso. Adolescentes do sexo feminino apresentaram escores mais baixos de qualidade de vida. A qualidade de vida relacionada à saúde foi significativamente mais baixa em adolescentes com excesso de peso. Medidas dirigidas ao controle de peso na população adolescente e instrumentos de avaliação de qualidade de vida constituem-se importantes aliados para um melhor e mais completo entendimento deste importante problema de saúde pública.

A obesidade pode e deve ser tratada pelo profissional Enfermeiro que junto com outros profissionais de saúde deve traçar estratégias para eliminá-la, assim como também é papel da Enfermagem levar informações aos indivíduos sobre sinais e sintomas que ao sentirem devem procurar imediatamente uma unidade de saúde.

Segundo Mussi (2004) o principal desconforto vivenciado na primeira fase da experiência de homens enfartados foi a ruptura com a vida cotidiana, provocada pelo aparecimento dos sintomas ou irrupção do IAM. Várias ações e desconfortos desses homens, nessa fase, apontaram a importância da atuação do enfermeiro em programas educativos, focalizando a conscientização dos sinais de eventos cardiovasculares eminentes e a valorização da procura imediata de atendimento médico face aos sinais e sintomas prodrômicos do IAM. Além disso, a única forma de evitar o desconforto da ruptura com a vida cotidiana é evitar o próprio infarto, o que implica, também, na atuação do enfermeiro em programas educativos, focalizando a modificação de estilos de vida que favorecem a DAC.

É necessário conscientização de que a obesidade é risco para outras doenças, doenças essas graves que trazem risco para a vida dos indivíduos que a possuem, daí a importância de estudos nesta área que demonstrem a importância da Obesidade como fator de risco para várias doenças, entre elas o Infarto Agudo do Miocárdio, conceituando desta forma o IAM, a própria Obesidade e a relação entre os dois, deixando evidente a colaboração do excesso de peso para as doenças cardiovasculares como é o caso do Infarto agudo do miocárdio, tendo em vista a conscientização da população entre ela os profissionais de saúde, para trabalharem juntos na prevenção e promoção de saúde.

Este trabalho objetiva conceituar o Infarto agudo do miocárdio, a Obesidade, e a relação entre essas duas patologias. Sendo assim visa fornecer a literatura informações que permitam identificar as alterações que o organismo de um individuo obeso pode sofrer levando o mesmo a sofrer um Infarto Agudo do Miocárdio. 

O presente projeto foi realizado na forma de estudo descritivo qualitativo. A proposta se desenvolveu em forma de revisão bibliográfica a partir da leitura e análises de artigos, livros e pesquisas na Internet.
O coração é a bomba da vida, se ele para de bater, o individuo para de viver, portanto pesquisas nesta área são sempre bem vindas.
1 INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO

As doenças cardiovasculares representam uma das maiores causas de mortalidade em todo o mundo. Antigamente essas doenças eram consideradas causa importante de óbito somente em países desenvolvidos. Hoje, mesmo nos países em desenvolvimento, com um maior controle das doenças infecto-parasitárias e conseqüente aumento da longevidade de suas populações, essa doença tem atingido um número cada vez maior de pessoas em uma faixa etária cada vez mais baixa (BANCO MUNDIAL, 1991 apud COLOMBO; AGUILLAR, 1997). Entre elas está o IAM (Infarto Agudo do Miocárdio), uma doença comumente encontrada nos atendimentos de saúde. 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é um evento de grande relevância clínica que requer internação hospitalar. Tem sido apontado como um agravo especialmente indicado para o desenvolvimento de indicadores e padrões de qualidade da assistência, dada a sua sensibilidade a tecnologias médicas hospitalares, o impacto da mortalidade, a letalidade hospitalar e o volume de internações que acarreta (MELO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2004).

A estrutura do coração permite que ele sirva como uma bomba transportadora que mantém o sangue circulando continuamente através dos vasos sanguíneos do corpo, é um músculo oco com quatro câmaras e aproximadamente o tamanho de um punho fechado. Estima-se que o coração contrai 42 milhões de vezes por ano e bombeia 2,650 milhões de litros de sangue. Está localizado na cavidade torácica entre os dois pulmões, aproximadamente dois terços do coração está localizado no lado esquerdo da linha mediana, com seu ápice, ou ponta para baixo, repousando sobre o diafragma. A base do coração é a extremidade superior larga onde se assentam os grandes vasos, suas paredes são divididas em quatro câmaras: duas superiores, átrios direito e esquerdo e duas inferiores ventrículos direito e esquerdo. Os átrios se contraem e se esvaziam simultaneamente para o interior dos ventrículos que se contraem conjuntamente. As valvas atrioventriculares encontram-se entre os átrios e os ventrículos e as válvulas semilunares estão localizadas nas bases dos dois grandes vasos que saem do coração. As valvas do coração mantêm o fluxo de sangue em uma só direção (VAN DE GRAAFF, 2003).

O IAM refere-se ao processo pelo qual áreas de células miocárdicas no coração são destruídas de maneira permanente, este processo acontece normalmente por fluxo sanguíneo diminuído em uma artéria coronária devido à aterosclerose e oclusão de uma artéria por embolo ou trombo. O paciente chega ao hospital queixando-se de dor torácica que ocorreu de forma repentina e que continua apesar de repouso e medicamentos, pode ou não apresentar ansiedade, inquietação, pele fria, pálida, úmida. Suas freqüências cardíacas e respiratórias podem estar mais rápidas que o normal. Depois de realizado o ECG (eletrocardiograma) chega-se ou não ao diagnóstico de IAM (SMELTZER; BARE, 2006). 

Imediatamente após uma oclusão coronária aguda, o fluxo sanguíneo nos vasos coronários adiante da oclusão cessa, exceto por um pequeno fluxo colateral proveniente dos vasos circunvizinhos. Diz-se que a área de músculo que tem fluxo zero ou fluxo tão pequeno que não pode manter a função do músculo cardíaco está infartada. O processo global é denominado infarto do miocárdio. Logo após o início do infarto, um pequeno fluxo colateral escoa para a área infartada, e isso, combinado à dilatação progressiva dos vasos sanguíneos locais, faz com que a área fique excessivamente cheia de sangue estagnado. Simultaneamente, as fibras musculares consomem os últimos vestígios de oxigênio do sangue, fazendo com que a hemoglobina fique totalmente reduzida e com tom azul muito escuro. Por esta razão, a área infartada assume tonalidade marrom-azulada escura e os vasos sanguíneos na área parecem estar engurgitados, apesar da ausência de fluxo sanguíneo. Em etapas mais avançadas, os vasos tornam-se muito permeáveis e deixam vazar líquido, o tecido torna-se edemaciado e as células musculares cardíacas começam a inchar, devido à diminuição do metabolismo celular. Dentro de algumas horas de quase ausência de suprimento sanguíneo, as células morrem (GUYTON, 2002, p. 210).

Como os sinais e sintomas do IAM são bastante característicos, destaca-se a importância de um acolhimento de qualidade ao individuo que chega a unidade de saúde priorizando não só a realização de exames mais apoio psicológico onde se deve buscar amenizar a ansiedade do cliente. Para Araújo e Marques (2007, p. 678):

Devido ainda à intensidade dos sintomas, a pessoa tende a ficar confusa e com medo. Dentre os medos, o medo da morte é o principal deles. Isto se dá pelo fato de a pessoa reconhecer que a intensidade dos sintomas é ameaçadora à manutenção da vida. E que as circunstâncias de sua ocorrência exigem que o paciente gaste energia para entender o que está acontecendo.

Quanto à realização do ECG, algumas alterações devem ser levadas em consideração, para o diagnostico final de IAM. Segundo Ramos e Sousa (2007), existem muitas causas de alterações de segmento ST e onda T, portanto o diagnóstico de infarto requer, freqüentemente, comparação com traçados prévios e com o quadro clinico do paciente. Em algumas condições, pode haver uma inversão esporádica da onda T ou uma depressão (infradesnivelamento) do segmento ST, não demonstrando necessariamente uma anormalidade. Se houver uma elevação de ST, significa que houve um infarto Agudo. Entretanto, algumas anomalias cardíacas não alteram o ECG. Portanto um traçado de ECG normal não exclui o diagnostico, o que mostra que a consulta clinica é ainda o método mais eficiente de diagnostico.

“O segmento S-T está deprimido quando o coração recebe oxigênio insuficiente; no infarto agudo do miocárdio, está elevado” (VAN DE GRAAFF, 2003, p.554).

Apesar da expressiva redução da letalidade hospitalar por IAM, decorrente da introdução de novas tecnologias, como o crescimento das unidades coronarianas, o uso de agentes fibrinolíticos, da aspirina e betabloqueadores e, mais recentemente, da angioplastia coronária primária, a questão da mortalidade pré-hospitalar permanece praticamente inalterada, com níveis semelhantes aos de 40 anos atrás, desafiando as autoridades de saúde pública e ceifando milhares de vidas em plena idade produtiva, acarretando inúmeros prejuízos à sociedade (POTSCH; BASSAN, 2003 apud MUSSI; FERREIRA; MENEZES, 2006).

1.1 IAM e fatores de risco

Os pacientes na maioria das vezes não atentam ao risco que correm de virem a ter o IAM, até que sinais e sintomas do mesmo realmente apareçam e ao procurarem atendimento de saúde, são alertados do risco que correm, da gravidade do problema e das medidas de prevenção.

De acordo com Colombo e Aguilar (2007, p. 79) “a prevenção do infarto agudo do miocárdio (IAM) relaciona-se com a identificação e controle dos fatores de risco (FR) presentes no estilo de vida dos indivíduos”. Para que possamos identificar os fatores de risco para o Infarto Agudo do Miocárdio é necessário primeiramente definir Fatores de Risco.

O termo Fator de risco (FR) descreve aquelas características que quando encontradas em indivíduos saudáveis estão associadas de forma independente com a manifestação subsequente de uma determinada doença. Neste sentido, um Fator de risco pode ser definido como qualquer traço ou característica mensurável de um individuo que possa predizer  a probabilidade deste individuo vir a manifestar uma determinada doença. (GIANNINI; FORTI; DIAMENT, 2000, p. 29).

Assim que determinados os fatores de risco, estimula-se o paciente a mudanças no estilo de vida, a fim de diminuir a predisposição ao Infarto Agudo do Miocárdio, uma vez que além de identificar os fatores de risco é necessário expor ao paciente as conseqüências da não colaboração do mesmo nessas mudanças de habito, a fim de convencê-lo a adaptar-se ao novo estilo de vida.

Após  identificados os fatores de risco para o Infarto Agudo do Miocárdio, realiza-se então a analise dos fatores que podem ser alterados de acordo com a mudança de hábitos dos pacientes, já que os fatores de risco são divididos entre fatores não –modificáveis e fatores modificáveis, quanto maior o número de fatores de risco não – modificáveis, maior a necessidade de se empenhar em reduzir os fatores que podem contribuir para as suas condições de saúde (SMELTZER; BARE, 2006).

Entre os vários fatores de risco para o IAM, Polanczyk (2005) destaca que nove fatores de risco explicaram mais de 90% do risco atribuível para IAM. De modo surpreendente tabagismo e dislipidemia compreenderam mais de dois terços deste risco. Fatores psicossociais, obesidade central, diabetes, hipertensão foram também significativamente associados.

Controlar os fatores de risco é uma medida profilática contra o IAM. Pesquisas de campo como a de Goldmeier e Castro (2005) definem quanto ao tabagismo, parar de fumar; quanto à obesidade, perda de peso atingindo o IMC entre 18,5-24,9 kg/m2; quanto à hipertensão, manter o controle da pressão arterial em <140/90 mmHg, se insuficiência cardíaca, ou insuficiência renal, <130/85 mmHg; se diabetes melito, <130/80 mmHg.

As medidas profiláticas só podem ser realizadas a partir da conscientização do cliente, daí a necessidade de uma equipe de multiprofissionais de saúde trabalhando em conjunto com o mesmo. De acordo com Mussi (2004) o enfermeiro promove conforto ao atuar na esfera preventiva e educativa, pois contribui assim para reduzir desconfortos futuros, tanto dos portadores de coronariopatias quanto das pessoas infartadas. A promoção do conforto deve ser a motivação básica da ação do enfermeiro, como uma categoria política e ética que norteia a ação da enfermagem.

Segundo Goldmeier e Castro (2005, p. 153) “a redução dos fatores de risco para DAC são eficazes quando há uma ação conjunta de profissionais (médico, nutricionista, enfermeiro, psicólogo, fisioterapeuta) atuando tanto na terapêutica farmacológica quanto nas medidas preventivas.”
Todos os fatores de risco para a DAC (doença arterial coronária) em especial o IAM, tem sua importância na prevenção da doença. Entre esses fatores está a Obesidade, daí a necessidade de conhecer e identificar as medidas que devem ser tomadas para controlar a mesma reduzindo assim este fator de risco ao IAM.

2 OBESIDADE

A obesidade nem sempre foi considerada uma doença, tornou-se preocupação mundial somente a partir de meados da década de 1990; desde então sua prevalência vem aumentando de maneira alarmante em praticamente todos os países (OPAS - ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE apud VEDANA et al., 2008).
É considerada atualmente uma epidemia, é um dos maiores problemas de saúde das sociedades industrializadas, uma vez que esta relacionada a elevadas prevalências e incidências de doenças cardiovasculares, doenças cerebrovasculares, diabetes e cálculos biliares, entre outras (POLLOCK; WILMORE; FOX, apud PITANGA; LESSA, 2007).
Segundo Cruz et al. (2004) “no Brasil, o aumento da prevalência da obesidade começou a ser observado paralelamente à mudança econômica e epidemiológica ocorrida entre as décadas de 1960 e 1990”.

Muitas pessoas consideram a obesidade um problema não de saúde, mais relacionado à aparência, porém segundo Brasil (2007) obesidade não é problema estético, mais importante fator de risco para doenças, sua prevalência tem aumentado no mundo, com notório comprometimento de crianças e adolescentes. O que demonstra um dado alarmante uma vez que o adolescente obeso provavelmente se tornará um adulto obeso. Embora o controle da obesidade não modifique taxas de mortalidade, previne e controla algumas doenças crônicas. 

De acordo com Corrêa (2005) a obesidade ocorre devido ao acumulo excessivo de gordura corporal, que pode ser local ou generalizada, este acumulo se dá pela ingestão excessiva de alimentos calóricos. Acredita-se que no obeso exista uma falha no hormônio leptina e que este não consegue mandar a resposta para o cérebro (hipotálamo) de que já comeu o suficiente por isso muitos obesos não tem controle sobre a quantidade de alimentos que ingerem. O individuo que ingere grande quantidade de alimentos e tem hábitos sedentários sofre ainda mais os efeitos da obesidade uma vez que se sabe que o organismo transforma normalmente cerca de 5% do que comemos em gordura, e essa gordura é gasta nas atividades físicas e na digestão dos alimentos entre outras. Entretanto os gastos calóricos podem variar considerando-se que cada pessoa tem um metabolismo diferente.

A obesidade é diagnosticada através do calculo do IMC (índice de massa corpórea), que é calculado da seguinte forma: peso / altura². Aqueles indivíduos que apresentem um IMC de 30 a 39 são considerados obesos, e acima de 40, indivíduos com obesidade extrema. Além do calculo do IMC, a medida da circunferência abdominal é particularmente útil, uma vez que os homens que apresentam uma circunferência abdominal superior a 100 cm e as mulheres, superior a 87,5 cm, estão com excesso de gordura abdominal e apresentam maior risco para diabetes, dislipidemia, hipertensão e doenças cardiovasculares (SMELTZER; BARE, 2006).

A medida da circunferência da cintura é um parâmetro bastante útil para a avaliação de obesidade abdominal em brasileiros brancos com Diabetes Mellitus tipo 2, sendo também um dado clínico considerável para a identificação de situações que representem maior risco de doenças cardiovasculares (PICON et al., 2007, p. 448).

Cabe salientar ainda que a avaliação médica do paciente obeso deve incluir uma história e um exame clínico detalhados e, de acordo com essa avaliação, o médico irá investigar ou não as diversas causas do distúrbio. Assim, serão necessários exames específicos para cada uma das situações. Se o paciente apresentar "apenas" obesidade, o médico deverá proceder a uma avaliação laboratorial mínima, incluindo hemograma, creatinina, glicemia de jejum, ácido úrico, colesterol total e HDL, triglicerídeos e exame comum de urina. (Brasil, p. 62)
A obesidade é uma doença que se apresenta como um fator de risco que merece atenção uma vez que além de causar risco a saúde por si só, contribui para o aparecimento de várias outras patologias graves que podem acarretar sérios problemas que prejudicam a qualidade de vida deste individuo com excesso de peso. Segundo Brasil (2006, p. 5): 

A obesidade é fator de risco para várias doenças, em particular as doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. A obesidade predispõe a numerosos fatores de riscos para doenças cardiovasculares incluindo hipertensão arterial, elevação do colesterol sérico e aumento na tolerância à glicose, mas mesmo isoladamente, a obesidade é um fator de risco para doenças cardiovascular, especialmente infarto agudo do miocárdio fatal ou não fatal. Também há estudos relacionando a obesidade como fator de risco para câncer em vários, tais como: câncer dos cólons, câncer de mama, câncer renal, câncer na vesícula biliar, e câncer no endométrio. 

A obesidade quando não combatida pode acarretar sérios problemas à vida do individuo que a possui, pois interfere no bom funcionamento do organismo. Embora existam várias formulas que parecem ser muitas práticas, a melhor forma de perder peso parece ser ainda a prática de atividades físicas e hábitos alimentares saudáveis. 

De acordo com Brasil (2007, p.1) “restrição calórica, aumento da atividade física e terapia comportamental são estratégias bem avaliadas dentre as não-medicamentosas”.

Fica evidente a necessidade de profissionais capacitados para auxiliar o cliente na perda de peso. O médico juntamente com os outros profissionais da equipe de saúde como enfermeiras e fisioterapeutas, por sua vez devem coordenar o tipo, a quantidade e a qualidade do exercício físico realizado pelo cliente obeso. Sempre levando em consideração no momento de traçar um plano de atividade física os seguintes fatores:

Idade: Em mulheres idosas, muitas delas com osteoporose, se recomenda exercício de baixo impacto, para evitar o risco de fraturas; Em pessoas sedentárias, os exercícios devem ser realizados de forma lenta e progressiva; Tipo de exercício: os mais adequados são os aeróbicos, pois se utiliza grande grupo muscular, em forma continua e repetida. Dentro as atividades aeróbicas a mais fácil de ser realizada por parte do obeso é a caminhada, que apresenta múltiplas vantagens, pois não requer treinamento prévio, se pode realizar em qualquer lugar, não acarreta custos financeiros, não apresenta perigo cardiovascular, e é bastante eficaz; Duração: Deve ser igual ou superior a 30 minutos. Nas atividades físicas diferentes da caminhada, deve ser indicada uma etapa de pré-aquecimento de 10 minutos, para que se possa elevar levemente a FC, aquecer os músculos e assim impedir danos musculotendinosos, assim que finalizado o exercício é necessário uma etapa de esfriamento de 5 a 10 minutos, para que se evite o risco de hipotensão pós-exercício; Freqüência: Pelo menos três vezes por semana; porém a caminhada, esta indicada diariamente ou intercalada com os dias em que não se realiza outro exercício, seu efeito cardiorrespiratório é igualmente eficaz; Intensidade: Utiliza-se a medição da freqüência cardíaca durante o exercício, Estimando-se que quando esta se encontra entre 70 e 85%, é uma atividade aeróbica plena, que equivale a máxima captação de oxigênio; Presença de outras patologias concomitantes: Quando o paciente é portador de outras doenças deve se analisar a melhor atividade, para que essa não acarrete problemas ao individuo (BRASIL, 2006).
Quanto à alimentação Brasil (2009) orienta que para manter uma alimentação saudável é recomendável a seguinte atitude: Fazer pelo menos três refeições (café da manhã, almoço e jantar) e 2 lanches saudáveis por dia. Não pular refeições; Incluir diariamente seis porções de cereais (arroz, milho, trigo pães e mas​sas), tubérculos como as batatas e raízes como a mandioca, nas refeições. Dar preferência aos grãos integrais e aos alimen​tos naturais; Comer diariamente pelo menos três porções de legumes e verduras nas refeições e três porções ou mais de frutas nas sobremesas e lanches; Comer feijão com arroz, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse pra​to é uma combinação completa de proteínas e faz bem para a saúde; Consumir diariamente três porções de leite e derivados, 1 porção de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura das carnes e a pele das aves antes da preparação, isso torna os alimentos mais saudáveis; Consumir, no máximo, uma porção por dia de óleos vegetais, azeite, manteiga ou marga​rina, Ficar atento aos rótulos dos alimen​tos e escolher os que apresentem menores quantidades de gorduras trans; Evitar refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos doces e recheados, bolos, sobremesas doces e outros, como regra de boa alimentação; Diminuir o sal na comida e retirar o saleiro da mesa. Evitar consumo de alimentos industrializados com muito sal (sódio) como hambúrguer, sal​sicha, lingüiça, presunto, salgadinhos, conservas, sopas, molhos e temperos prontos, Beber pelo menos dois litros de água por dia. Dar preferência ao consumo de água nos intervalos entre as refeições; Evitar o consumo de bebidas alcoólicas e o tabagismo. 

Alimentação é fonte de vida, porém deve ser consumida de maneira consciente, uma vez que faz bem e é fundamental a saúde desde que usada de maneira correta sem excessos ou insuficiência, talvez se encontre dificuldade em mudar os hábitos alimentares das pessoas, já que a forma de se alimentar e os alimentos incluídos no cardápio de cada individuo depende também de tradições familiares. De acordo com Brasil (2006, p.5): 

Uma vez que a alimentação se dá em função do consumo de alimentos e não de nutrientes, uma alimentação saudável deve estar baseada em práticas alimentares que tenham significado social e cultural. Os alimentos têm gosto, cor, forma, aroma e textura e todos esses componentes precisam ser considerados na abordagem nutricional. Os nutrientes são importantes; contudo, os alimentos não podem ser resumidos a veículos deles, pois agregam significações culturais, comportamentais e afetivas singulares que jamais podem ser desprezadas.Portanto, o alimento como fonte de prazer e identidade cultural e familiar também é uma abordagem necessária para promoção da saúde.

Ainda abordando a questão dos alimentos, fica evidente a importância do profissional de saúde realizar ao cliente visita domiciliar a fim de conhecer melhor a realidade socioeconômica do mesmo, adaptando a cada pessoa um tratamento adequado a sua condição de vida.
Moore (2002) enfatiza que o controle de peso é um processo para toda a vida, pois uma vez que o peso tenha sido perdido, deve-se manter atenta a sua manutenção. Ao invés de pensar em controle de peso através de dieta, o paciente deve conscientizar-se da necessidade de mudanças no seu estilo de vida, não retornando a seus hábitos alimentares antigos, pois recuperará o peso. Esse objetivo é atingido através da dieta mais também de exercícios e modificações no comportamento.

É importante salientar que obesidade merece atenção da equipe de multiprofissionais de saúde onde está deve prestar uma assistência continuada a este individuo com excesso de peso, pois é preciso trabalhar na profilaxia das doenças, evitando assim o sofrimento futuro dos clientes, que devem ser bem inteirados das probabilidades de adquirirem outras enfermidades em decorrer da obesidade como as doenças cardiovasculares, entre elas o IAM uma vez que a obesidade está particularmente ligada ao mesmo, pois além de contribuir de forma isolada a está patologia está correlacionada a outras doenças como a Hipertensão Arterial e Diabetes Melito que fazem parte do quadro de possíveis causas do individuo vir a ter um Infarto Agudo do Miocárdio.

3 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE OBESO, NA PREVENÇÃO DO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO
As pessoas são constantemente motivadas a mudar o seu estilo de vida para que se estimule sua saúde e bem-estar. Muitas pessoas que almejam melhorar sua saúde procuram programas de promoção de saúde para auxiliá-los a fazer as alterações desejadas no seu estilo de vida. As enfermeiras em virtude da sua experiência na saúde exercem um papel vital na promoção da saúde, uma vez que como profissionais de saúde possuem uma responsabilidade de promover as atividades que estimulem o bem-estar, auto-realização e satisfação pessoal. Toda interação com os consumidores de cuidados de saúde deve ser visualizada como uma oportunidade para promover comportamentos e atitudes de saúde positivas (SMELTZER; BARE, 2006). 

Muitas vezes o individuo procura a unidade de saúde por outro motivo qualquer e é importante a equipe de saúde realizar um acolhimento adequado podendo desta forma detectar outras doenças como a obesidade, por exemplo, porque dificilmente encontra-se um obeso que esteja satisfeito com sua aparência pessoal, porém desconhece meios para combatê-la, desconhece muitas vezes até que seja uma doença, assim como sua importância como fator de risco para outras moléstias. No atendimento de saúde estar atento e ter uma visão holística do paciente  é fundamental para a promoção de saúde.
“O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Não existe nenhum tratamento farmacológico em longo prazo que não envolva mudança de estilo de vida” (Obesidade..., 2006).
A Enfermeira durante a realização da consulta de Enfermagem ao cliente obeso antes mesmo de traçar um plano de cuidado, deve orientá-lo e conscientizá-lo sobre as demais doenças que uma obesidade pode acarretar para a vida do individuo com o intuito de convencer o mesmo a permitir ser ajudado. De acordo com Colombo et al. (2003 p. 462).
Além de contribuir de forma isolada para a DAC, a obesidade é fortemente correlacionada aos fatores de riscos considerados primários para essa doença, destacando-se sua associação à hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus e dislipidemia.
O cliente necessita de saber de todos os riscos que corre para melhor conscientizar-se da importância da adesão ao tratamento. Depois de devidamente informado faz-se uma entrevista detalhada colhendo informações que serão úteis no momento de decidir a melhor conduta a adotar. De acordo com Borges e Santos, 2006: Deve-se analisar os antecedentes pessoais, familiares e socioculturais do paciente e determinar o momento do início de ganho de peso e seu curso clínico, fatores desencadeantes e de manutenção, hábitos nutricionais, atividade física e estilo de vida, aspectos psicológicos. Além de investigar tratamentos anteriores e seus resultados, sintomas sugestivos de doenças endócrinas, uso de medicamentos para perda de peso e presença de demais fatores de risco associados e seus tratamentos são extremamente úteis no planejamento do tratamento atual.

Para Brasil apud Silva, Costa e Pinto (2008) é papel do enfermeiro cativar a comunidade na participação de ações almejando melhoria da qualidade de vida da mesma; realizar ações de promoção de saúde, orientação alimentar saudável, prevenção do ganho de peso e consulta de enfermagem, monitorizando os dados antropométricos de peso e altura; solicitar exames complementares, avaliar os casos de riscos e buscar o apoio especializado quando necessário. Participar e coordenar atividades de educação permanente no âmbito de saúde e nutrição.

A obesidade trás consigo além da baixa auto-estima decorrente da insatisfação com a aparência, várias probabilidade de se adquirir outras doenças, por isso a necessidade de se trabalhar no sentido de combatê-la, promovendo desta forma bem-estar físico e mental estabelecendo condutas que se tomadas melhoram a qualidade de vida dos individuos.

De acordo com Wilson (1998) apud Pitanga e Lessa (2007) entre as doenças das quais a obesidade apresenta-se como fator de risco está às doenças arteriais coronarianas que persistem como mais importante causa de mortes entre adultos no mundo. Fatores de risco incluem hipertensão arterial, tabagismo, dislipidemia e diabetes. Fatores como obesidade, sedentarismo, hipertrofia do ventrículo esquerdo e história familiar prematura de eventos coronarianos também têm sido considerados na definição do risco de doença arterial coronariana (DAC).

Dados epidemiológicos e metabólicos têm demonstrado que a obesidade contribui para um grande número de condições clínicas: resistência à insulina, intolerância à glicose, diabetes mellitus, hipertensão, dislipidemia, dentre outros, além de haver tendência, cada vez maior, de considerar a obesidade como fator de risco independente para cardiopatia. A influência da obesidade sobre as cardiopatias e outras co-morbidades está aumentada quando o excesso de gordura corpórea se dá predominantemente no abdômen e no tronco. É destacado, entretanto, que muito ainda tem que ser elucidado sobre os mecanismos subjacentes e sobre os aspectos quantitativos da associação entre obesidade e suas comorbidades (GRUNDY, 1999 apud COLOMBO et al., 2003, p. 467).

Segundo Brasil (2006), evidências científicas recentes demonstram que a saúde pode estar muito mais relacionada ao modo de viver dos indivíduos do que à idéia, anterior da sua determinação genética e biológica. O sedentarismo e a alimentação não-saudável, o consumo de álcool, tabaco e outras drogas, o ritmo da vida cotidiana, a competitividade, o isolamento do homem nas cidades são diretamente relacionados à produção das chamadas doenças modernas. Por isso, a resolução e diminuição de riscos associados aos problemas alimentares e nutricionais baseia-se na promoção de modos de vida saudáveis e na identificação de ações e estratégias que auxiliem as pessoas a serem capazes de cuidar de si, de sua família e de sua comunidade de forma consciente e participativa. Na abordagem da promoção de modos de vida saudáveis, identificam-se : aquela que se propõe a estimular e incentivar práticas saudáveis, como o aleitamento materno, a alimentação saudável e a atividade física regular, e outra que objetiva a inibição de hábitos e práticas prejudiciais à saúde, como o consumo de tabaco  de álcool e demais drogas.

Enfatiza-se então a prestação de assistência de enfermagem, como influente ação no controle da obesidade e profilaxia do I.A.M. Sendo que Benedet e Bub (2001) dizem que o processo de enfermagem tem como objetivo principal guiar as ações de enfermagem com o propósito de auxiliar o cliente a satisfazer suas necessidade, para isso é fundamental que se esteja baseado num amplo suporte teórico que oriente a coleta de informações sobre o estado de saúde, e auxilie no estabelecimento de prioridades para a tomada de decisões. Cabe ainda salientar que o enfermeiro deve estar familiarizado com os fatores que comprometem a saúde do cliente para fazer um diagnóstico e prescrição de enfermagem precisos.

Enfermeiro, demais integrantes da equipe de saúde e cliente juntos devem se conscientizar da necessidade de trabalharem em conjunto no combate a obesidade, na adoção de um estilo de vida saudável, distanciando assim o risco de sofrer um Infarto Agudo do Miocárdio já que está enfermidade quando não coloca fim na vida do individuo, pode deixá-lo com seqüelas. Segundo Guyton (2002) normalmente, um coração que se restaurou após o infarto do miocárdio volta à sua capacidade funcional integral, entretanto, mais freqüentemente, sua capacidade de bombeamento fica permanentemente diminuída, abaixo de um coração normal. Isto não quer dizer que o indivíduo seja necessariamente um inválido cardíaco ou que o débito cardíaco em repouso esteja diminuído abaixo do normal, porque um coração normal é capaz de bombear cerca de 300% mais sangue por minuto que o corpo requer. Mesmo quando essa reserva cardíaca é reduzida para até 100%, a pessoa ainda pode realizar uma atividade normal desde que tranqüila e repousante, mas não um exercício vigoroso que pode sobrecarregar o coração.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se com este trabalho que a Obesidade está fortemente correlacionada ao Infarto Agudo do Miocárdio, e que representam um grave problema de saúde já que é fator de risco não só para o IAM como para demais patologias que inclusive na sua maioria também estão classificadas como predisponentes ao mesmo.

Percebe-se a necessidade de profissionais de saúde bem treinados e qualificados em promover saúde, enfatizando a qualidade de vida como o melhor e mais barato meio de prevenir doenças.

Diante do exposto nota-se então a importância da informação e da atualização dos profissionais de saúde sobre o combate a obesidade assim como os fatores de risco para o Infarto Agudo do Miocárdio e até mesmo seus sinais e sintomas, a fim de manter a população amparada no sentido de manter hábitos saudáveis além de conhecer seu estado de saúde e saber detectar anormalidades no mesmo.

Espera-se com este estudo contribuir para a aplicação de uma assistência de enfermagem qualificada visando trabalhar com a conscientização da sociedade no tratamento da obesidade e profilaxia do infarto agudo do miocárdio. 
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