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RESUMO: Introdução: As doenças cardiovasculares (DC) configuram-se doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s). Entre as doenças cardiovasculares mais comuns estão: insuficiência cardíaca congestiva (ICC), hipertensão arterial sistêmica (HAS), aterosclerose e dislipidemias. Objetivos: Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL) com busca nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados e Discussões: O psicólogo possui papel importante, pois é responsável por compreender as motivações e gatilhos presentes no modo de vida dos pacientes. O nutricionista é o profissional responsável por auxiliar o paciente na adesão de uma alimentação adequada e equilibrada em seus diversos nutrientes. O profissional de enfermagem é o responsável por fazer o primeiro acolhimento durante a consulta por meio da triagem do paciente. O médico é responsável pela realização de consultas, diagnóstico, recebimento do paciente e acolhimento. Nesse sentido, é indiscutível a importância de uma equipe multidisciplinar no auxílio do tratamento do indivíduo com DC. O educador físico possui papel importante no tratamento de DC através da orientação e esclarecimento sobre as atividades físicas que podem ser realizadas. Cabe a este profissional a prescrição dos exercícios adequados, tanto na sua intensidade quanto na sua variedade, ao paciente com DC. Avaliar o indivíduo nas diversas áreas que o compõem, tanto na alimentação, emoções, ações e situação econômica são importantes para promover um tratamento mais eficaz. Considerações Finais: Diante do exposto, percebe-se a importância de um sistema de saúde completo que ofereça um suporte multiprofissional adequado tanto a pacientes com DC quanto em outras enfermidades.
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1. INTRODUÇÃO 
As doenças cardiovasculares (DC) configuram-se doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s). Entre as doenças cardiovasculares mais comuns estão: insuficiência cardíaca congestiva (ICC), hipertensão arterial sistêmica (HAS), aterosclerose e dislipidemias. Quando os problemas cardiovasculares não são tratados corretamente podem ocorrer complicações como acidente vascular encefálico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM) ou em casos mais graves torna-se necessário realizar o transplante cardíaco (TC) (MANSUR; FAVARATO, 2021)
A epidemiologia de doenças cardiovasculares sempre foi de grande preocupação para os sistemas de saúde. De acordo com (OLIVEIRA et al., 2020), o Brasil tem cerca de 17,5 milhões de mortes por ano causadas por doenças cardiovasculares. Tal dado coloca o Brasil entre os países com maiores índices de óbito por doenças cardiovasculares, ficando entre os 10 primeiros. As doenças cardiovasculares correspondem a cerca de 30% das mortes causadas por DCNT's, contudo, tal complicação e até mesmo o surgimento das doenças cardiovasculares se dá principalmente pela ausência de cuidados simples. Estudos realizados demonstraram que a média de vida de pacientes com doenças cardiovasculares, no Brasil é 56 anos (MALTA et al, 2020).
O desenvolvimento de DC pode ocorrer devido a fatores mutáveis e imutáveis. No que diz respeito aos fatores mutáveis há uma relação muito forte com o estilo de vida do indivíduo. Hábitos como o uso de drogas lícitas e ilícitas, alimentação inadequada aliada à ausência da prática de exercício físico, alto consumo de alimentos ricos em gordura e açúcar são alguns desses fatores de risco. Em relação aos fatores imutáveis, podem contribuir a idade avançada, sexo, genética e presença de outras doenças. A fim de estimar o risco de alguma complicação cardíaca foi criado o score de Framingham. Ele funciona através de uma escala onde são somados os fatores de riscos citados. Quanto mais fatores de risco o indivíduo possui, maior a propensão de complicações cardiovasculares (MALTA et al, 2021).
Diante disso, o sistema de saúde torna-se um instrumento de suporte no tratamento de indivíduos com doenças cardiovasculares. É fundamental que tal indivíduo receba uma assistência multiprofissional com o objetivo de potencializar e tornar o tratamento eficaz. O objetivo deste trabalho é identificar o papel de determinados profissionais da saúde no processo de tratamento do paciente com doença cardiovascular.

2. MÉTODO 
O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RIL) com busca nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram utilizados os termos "doença cardiovascular", "tratamento" e utilizados como palavras chaves as diversas profissões citadas juntamente com o operador booleano "and" nas respectivas bases de dados. Obteve-se diversos resultados nas bases de dados. A pesquisa foi realizada no mês de maio de 2023, sendo os critérios de inclusão utilizados entre os anos de 2017 a 2022, ou seja, com recorte temporal de cinco anos, além disso os idiomas selecionados foram inglês ou português ou espanhol. Os critérios de exclusão foram artigos pagos, fora do recorte temporal citado e que não atendiam o objetivo do trabalho. Foi observado, inicialmente, o título do trabalho e feita a leitura do resumo. Após análise dos artigos, restaram 12 para a produção do trabalho, além do uso do Guia Alimentar para a População Brasileira. As palavras chaves utilizadas foram selecionadas de acordo com sua presença nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

3. RESULTADOS E DISCUSÕES

PSICÓLOGO 
O psicólogo possui papel importante, pois é responsável por compreender as motivações e gatilhos presentes no modo de vida dos pacientes. A análise de determinados comportamentos e hábitos é imprescindível para uma melhor estratégia das medidas a serem adotadas no tratamento do paciente. Tal observação deve levar em consideração o seu modo de alimentação, hábitos de exercício físico, contexto familiar, gatilhos e traumas existentes, entre outros (ROCHA et al, 2021)
O psicólogo, portanto, auxilia o indivíduo a manter-se consciente de suas ações, motivações e responsabilidade no tratamento de sua doença. Compreender fatores como a presença de estresse e ansiedade são fundamentais nesse processo. A sobrecarga no trabalho e vida acadêmica muitas vezes leva a práticas não saudáveis no estilo de vida desses pacientes (KNEBEL; MARIN, 2018)
NUTRICIONISTA
O nutricionista é o profissional responsável por auxiliar o paciente na adesão de uma alimentação adequada e equilibrada em seus diversos nutrientes. No que diz respeito à alimentação é indicado a redução do consumo de alimentos ricos em açúcares simples, gorduras saturadas e trans a fim de reduzir os níveis de gordura e glicose no plasma. As principais alterações bioquímicos encontradas em indivíduos com DC são níveis elevados de colesterol LDL e triglicérides e baixo teor de colesterol HDL, chamado de "colesterol bom" (7° Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, 2017).
Algumas dietas têm demonstrado sucesso no tratamento das doenças cardiovasculares, tais como a Dieta DASH, Dieta Cardioprotetora, Dieta Mediterrânea e Dieta BRADA. Todas  elas são baseadas em uma alimentação composta por alimentos in natura, sendo intimamente ligada às orientações do Guia Alimentar para a População Brasileira. Nesse contexto, o nutricionista possui uma variedade de opções comprovadas cientificamente para auxiliar o paciente com DC. Torna-se, entretanto, necessário que o profissional de nutrição compreenda o contexto de vida do paciente, tanto psicossocial, econômico e cultural. Tal prática deve ser feita a fim de adequar, da melhor forma, os alimentos na dieta do paciente (Guia alimentar para a população brasileira – 2. ed. – Brasília : ministério da saúde, 2014)
ENFERMEIRO
O profissional de enfermagem é o responsável por fazer o primeiro acolhimento durante a consulta por meio da triagem do paciente. Através da triagem é possível visualizar alguma alteração na pressão arterial. Em ocasiões de emergência ou de internação é o enfermeiro que manipula a medicação para estabilizar o quadro do paciente, além de auxiliar em outros cuidados como a checagem de outros dados (HÉRNANDEZ; REYNOSO, 2019)
O enfermeiro também contribui na análise dos fatores de riscos cardiovasculares do indivíduo no qual possibilita a compreensão do nível da doença cardíaca. Além disso, o enfermeiro é capacitado para a realização de educação em saúde, ou seja, tem a possibilidade de realizar dinâmicas, palestras, propagar informações que contribuam para a promoção de saúde do paciente (SOUZA et al, 2021)
MÉDICO
O médico cardiologista é um dos principais profissionais atuantes no tratamento da DC. Ele é responsável pela realização de consultas, diagnóstico, recebimento do paciente e acolhimento. O médico tem o direito de solicitar exames que auxiliam no diagnóstico e melhor tratamento do paciente (GONÇALVES et al, 2019)
Após o diagnóstico, o médico pode optar pela prescrição de medicamentos que ajudem no tratamento do paciente. Cabe ao cardiologista realizar o acompanhamento do paciente com o intuito de ver o desenvolvimento do mesmo. É direito do médico encaminhar o paciente para a intervenção cirúrgica, quando necessário (FURTADO et al, 2017)
EDUCADOR FÍSICO
O educador físico possui papel importante no tratamento de DC através da orientação e esclarecimento sobre as atividades físicas que podem ser realizadas. Cabe a este profissional a prescrição dos exercícios adequados, tanto na sua intensidade quanto na sua variedade, ao paciente com DC. A prática de exercício físico por indivíduos com DC tem se mostrado eficaz na redução de ocorrências de infarto agudo do miocárdio (IAM) e acidente vascular encefálico (AVE). Além disso, a prática de exercícios ajuda a equilibrar os níveis pressóricos na hipertensão arterial e aumenta a expectativa de vida do paciente, auxiliando também no controle dos níveis de colesterol (FILHO; MONTEIRO, 2022)
Nesse sentido, é indiscutível a importância de uma equipe multidisciplinar no auxílio do tratamento do indivíduo com DC. Avaliar o indivíduo nas diversas áreas que o compõem, tanto na alimentação, emoções, ações e situação econômica são importantes para promover um tratamento mais eficaz. Por outro lado, a compreensão de que o paciente é único em suas particularidades e completo apesar de suas compartimentações permite entender a complexidade do mesmo. É importante que cada profissional atue com eficácia em sua expertise. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, percebe-se a importância de um sistema de saúde completo que ofereça um suporte multiprofissional adequado tanto a pacientes com DC quanto em outras enfermidades. A equipe multiprofissional é responsável por compreender o indivíduo em suas respectivas áreas com o intuito de conquistar sucesso no tratamento. A compreensão da realidade de vida do paciente é fundamental na forma de manejo do tratamento, pois, sua desconsideração pode levar ao insucesso.
Além disso, em virtude da gravidade epidemiológica de doenças cardiovasculares no território nacional e mundial torna-se necessário realizar ações de prevenção. A equipe de saúde deve também ter o objetivo primário de prevenção de qualquer doença. Desse modo, o sistema torna-se menos sobrecarregado e a população pode viver com mais qualidade de vida.
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