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Resumo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte mundial — e em Portugal. Com esta
revisdo sistemadtica, pretende-se analisar o estado do conhecimento cientifico relativo as DCV — e principais
politicas institucionais —, e avaliar os estudos a luz dos dados, métodos/técnicas e limitacbes. A metodologia
adotada integra documentos institucionais e cientificos; nestes ultimos, obtidos na base de dados bibliografica
Scopus com uma query contendo palavras-chave associadas as DCV e potenciais fatores de risco, analisou-se o
conteudo através de uma adaptagao da metodologia PRISMA 2020. De 2011 a 2022, apenas 28 artigos —em 267 —
contém evidéncia cientifica e andlise estatistica e/ou espacial exclusiva as DCV. As varidveis demograficas e
socioecondmicas representam a maior percentagem de artigos, em oposi¢do a varidveis ambientais como a
poluicdo sonora e os espacgos verdes. As metas e politicas estratégicas institucionais, apesar de existentes, estdo
parcamente representadas nos artigos cientificos. As lacunas identificadas contribuem negativamente na tomada
de decisdes informadas direcionadas a cada territério; simultaneamente, instituem orientacGes futuras na
investigacdo, permitindo superar essas lacunas.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas cardiovasculares; fatores de risco; estado da arte; revisao sistematica; PRISMA

1. INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares — DCV sdo a principal causa de morte a nivel mundial,
europeu e portugués (Organizacdo da Nagbes Unidas [ONU], 2020). A sua ocorréncia na
populacdo estd associada a fatores do estilo de vida individual, aspetos demograficos e
socioecondmicos (Bourbon et al., 2019), e condicdes ambientais (Area Metropolitana de Lisboa
[AML], 2019a).

Com esta revisdo sistematica, pretende-se analisar o estado atual do conhecimento
cientifico relativo as DCV — e principais politicas institucionais —, e avaliar os estudos a luz dos
dados, dos métodos/técnicas e das limitagdes, permitindo definir os passos futuros na

investigacdo de modo a superar as limitacdes identificadas, criando mais e melhor evidéncia.
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2. METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa bibliografica adotada estrutura-se em duas categorias de
documentos: cientificos, e institucionais. Relativamente a primeira, foi efetuada uma pesquisa
de artigos alusivos as DCV e potenciais fatores de risco, obtendo as principais varidveis
utilizadas para explicar os padrdes de incidéncia da doencga. Posteriormente, a partir da base de
dados bibliografica Scopus, e incidindo na literatura publicada entre 2021 e 14 de janeiro de

2022, foi estruturada uma query (figura 1) com essas variaveis, resultando em 267 artigos.

Figura 1. Query utilizada na base de dados bibliografica Scopus.
TITLE-ABS-KEY ((cardiovascular OR coronary OR ischemic OR hypertension OR myocardial OR

stroke) AND (mortality OR morbidity OR disease) AND (( OR OR
OR ) OR ( OR OR OR
) OR ( OR OR OR YOR (
OR )OR ) AND geo™ AND urban) AND PUBYEAR > 2010

Em seguida, foi verificado o enquadramento de cada artigo em trés alineas (relagdo com
as DCV; analise exclusiva as DCV; analise estatistica e/ou espacial, com contexto geografico na
apresentacdo dos resultados); resultando apenas em 28 artigos. Por ultimo, com o intuito de
analise do conteldo desses artigos, foi adotada uma adaptacdo da metodologia PRISMA 2020

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses; Page et al., 2021; quadro

l).

Quadro I. Checklist da metodologia PRISMA 2020 adaptada (cont.).

Secgdo Item Definicdo

Titulo

Titulo 1 Identificar o estudo cientifico como estando relacionado com as DCV.
Introdugao

Racional 2 Descrever a problematica retratada no estudo a luz dos conhecimentos atuais.
Objetivos 3 Apresentar os objetivos do estudo e/ou das questdes em andlise.

Dados e métodos

Area de estudo 4 Apresentar a area de estudo, e definicdo da escala utilizada na analise.

Especificar os dados de base do estudo, e resultantes dos mesmos, as variaveis
estatisticas utilizadas nas andlises.

Dados 5b Mencionar as fontes dos dados de base.

Justificar as variaveis utilizadas nas analises, com base em evidéncia cientifica

5a

3¢ anteriormente publicada.
6a Referir o(s) método(s) de andlise estatistica aplicados no estudo, descrevendo a
metodologia utilizada em cada um.
Métodos de 6b Referir o(s) método(s) de andlise espacial aplicados no estudo, descrevendo a
analise metodologia utilizada em cada um.
6 Referir o(s) método(s) de andlise sensitiva aplicados no estudo de modo a assegurar

a robustez dos resultados obtidos.
Mencionar o(s) software(s) utilizado(s) no estudo (incluindo extensdes, médulos,
etc.).

Software utilizado 7

Fonte: adaptada de Page et al. (2021)
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Quadro I. Checklist da metodologia PRISMA 2020 adaptada (cont.).

Sec¢ao Item Definigdo
Resultados
. 8a Descrever os resultados obtidos com a variavel dependente.
Variaveis - — PRTRY
8b Descrever os resultados obtidos com a(s) variavel(variaveis) independente(s).
Apresentar os resultados obtidos com a aplicagdo do(s) método(s) de analise
9a estatistica, incluindo os valores obtidos e a precisdo estatistica (ex.: intervalo de
confianga).
Resultados dos ca) - — p -
) Apresentar os resultados obtidos com a aplicagdo do(s) método(s) de analise
métodos de . . . . ‘o .
analise 9b espacial, incluindo os valores obtidos e a precisdo estatistica (ex.: intervalo de
confianga).
9c Apresentar os resultados obtidos com a aplicagdo do(s) método(s) de analise
sensitiva.
Dimensao . o . , .
e 10 Apresentar a informagdo num contexto geografico através de cartografia.
geografica
Discussdo
11a Indicar os principais resultados obtidos, contextualizando com evidéncia cientifica
obtida noutros artigos.
. . 11b  Discutir as limitagOes retratadas nos artigos mencionados.
Discussao - - —
11c  Discutir as limitagdes do presente estudo.
11d Discutir as implicagdes praticas, politicas, e para futuros estudos, do presente
estudo.
Outras
informagoes
Garantir a anonimidade, confidencialidade e privacidade dos dados pessoais de cada
o individuo, através de comités de étnica ou do respeito de normas e protocolos em
Questdes éticas 12 . - ~ L
vigor (Regulamento Geral da Protegdo de Dados [RGPD], Declaragdo de Helsinquia,
etc.).
Equilibrio de 13a Apresentar, na lista de autores, um nimero semelhante de homens e mulheres.
géneros 13b  Apresentar, na lista de autores, a identificagdo de género.
Contribuigdo dos . . =
¢ 14 Indicar a autoria de cada secgao do estudo.
autores
Descrever as fontes de apoio financeiro ou ndo financeiro para o estudo, e o papel
Suporte 15 . . .
dos financiadores/patrocinadores no mesmo.
Disponibilidade . . - - , .
P . Referir se o material utilizado no estudo se encontra ou ndo acessivel publicamente,
dos dados, cédigo, 16

e outros materiais

e onde.

Fonte: adaptada de Page et al. (2021)

No respeitante aos documentos institucionais, foi realizada uma pesquisa incidida nos

websites de organiza¢des governamentais portuguesas relacionadas com a saude e o territério,

e de organizagcbes nado-governamentais europeias e mundiais, selecionando apenas a

bibliografia alusiva as DCV, e procedendo a sua leitura e extracdo das principais conclusdes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos artigos cientificos selecionados, nenhum autor considerou varidveis relativas a

poluicdo sonora, ao passo que o tema dos espacos verdes foi pouco abordado, presente em

apenas 5% dos estudos; por oposi¢do, os aspetos sociais e/ou econdmicos, e a atividade fisica,

foram retratados em 43% e 30% dos artigos, respetivamente. No foro da escola dos autores,

observa-se uma presenca expressiva do estudo deste tema na Asia (13 artigos), mas também na
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Europa (seis artigos) e América (cinco artigos). Através da analise efetuada com a metodologia
PRISMA adaptada, foram reveladas falhas a nivel do racio entre homens e mulheres, da
identificacdo do respetivo género, e do foro ético.

Em menos de 50% dos estudos, nao foi apresentada nem a evidéncia cientifica como
base para as varidveis utilizadas, nem referida a disponibilidade dos dados utilizados, nem
considerados métodos de analise espacial e sensitiva. Em oposicdo, na totalidade ou na maioria
dos artigos, foi descrita a problematica em analise e os objetivos do estudo, apresentando as
variaveis utilizadas com as respetivas fontes e dados de base, o(s) método(s) estatistico(s)
aplicado(s) e resultados obtidos com a sua aplicagdo, o(s) software(s) utilizado(s), e a discussao
dos principais resultados e limitacdes obtidas, descrevendo as implicagdes futuras.

No campo dos métodos de analise, é fundamental realizar uma analise exploratéria de
métodos com componentes estatisticas e espaciais, permitindo perceber a existéncia de
padrdes geograficos e preditores territoriais na causa das DCV. Os autores utilizaram diferentes
métodos, entre os quais a autocorrelagao espacial global de Moran's | (Morais et al., 2021), o
Método dos Minimos Quadrados (Adisasmito et al., 2020), e a regressao logistica (Levine et al.,
2011).

De acordo com o Plano Metropolitano de Adaptag¢do as Alteracdes Climdticas da AML
(PMAAC-AML), dos cenarios climdticos RCP 4.5 e 8.5 (até 2100) resultard uma reducdo da
gualidade do ar e um aumento da concentracdo de poluentes atmosféricos como o diéxido de
azoto (NOy), as particulas com diametro inferior a 10 micrometros (PM10), e o ozono (03),
potencializando um “aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares” em grupos de
risco como criangas, idosos, ou com alergias associadas (AML, 2019a, p. 175). A estes
poluentes, foi obtida evidéncia cientifica com as PM10 e NO; (Lopez et al., 2021), integrados
também em indices multipoluentes (Occelli et al., 2020). Adicionalmente, foi obtida relevancia
estatistica com as PM5 (Lopez et al., 2021), mondxido de carbono (CO) e éxidos de nitrogénio
(NOx) (Requia et al., 2016), e com os metais cadmio, cobre, chumbo, niquel e paladio (Occelli et
al., 2020).

Os periodos de temperatura extrema estdo associados a uma elevada incidéncia de DCV
(AML, 2019a). Todavia, ambos possuem dinamicas distintas: em periodos de frio extremo, a
mortalidade é visivel de forma prolongada nas duas semanas seguintes ao comec¢o dos
mesmos; em periodos de calor extremo, a mortalidade decresce a partir do terceiro dia apds o

comeco dos mesmos (AML, 2019a, pp. 245, 249). Nestes ultimos, Urban et al. (2016)
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observaram um excesso de mortalidade principalmente nas dreas urbanas; a curto prazo onde
o indice socioecondmico era alto, e a longo prazo onde o mesmo era baixo. Em adi¢do, o
aumento da temperatura média, dos dias com desconforto térmico e da frequéncia de
temperaturas elevadas, e a variagdo na ocorréncia de eventos meteorolégicos extremos,
poderao provocar impactos no foro da saude humana (AML, 2019a, pp. 122, 126). Associados a
esta temdtica, os espacos verdes nas cidades permitem amenizar a temperatura do ar (AML,
2018, p. 86) e, por conseguinte, reduzir os niumeros de morbilidade e mortalidade por DCV,
como verificado em Morais et al. (2021).

A atividade fisica regular e praticada em conformidade com as diretrizes definidas
previne e faz diminuir o risco de morbilidade e mortalidade por DCV (European Heart Network
[EHN], 2019, pp. 13-14); esta relacdo foi provada por Lear et al. (2017), divergindo dos
resultados obtidos por Sison et al. (2019). O conceito de caminhabilidade esta relacionado com
este tema e, por sua vez, com a incidéncia de DCV (Malambo et al., 2018).

Certos grupos e estratos sociais como os idosos, os individuos desempregados, com
menor escolaridade e rendimentos, estdo mais vulneraveis quer a incidéncia de morbilidade e
mortalidade por DCV (Morais et al., 2021; Occelli et al., 2020), quer aos efeitos das altera¢des
climaticas, podendo estes dois eventos estar relacionados entre si (AML, 2019a, pp. 258-259;
EHN, 2019, p. 3). Em adicdo, foram obtidas relagbes positivas entre a incidéncia de DCV e o sexo
masculino (Zhang et al., 2020), feminino, os individuos de raca ndo branca (Levine et al., 2011),
as familias unipessoais (Urban et al., 2016), e um baixo indice socioecondmico (Occelli et al.,
2020). Em oposicao, Adisasmito et al. (2020) observaram uma maior presenca de individuos
hipertensos nas areas urbanas, com rendimentos econdmicos e indices de escolaridade
elevados, e Naghipour et al. (2021) ndo obtiveram diferencas entre o sexo de cada individuo e o
risco de hipertensdao. A existéncia de infraestruturas verdes e azuis tem como efeito a
promocdo da pratica de atividade fisica (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD] & The King’s Fund, 2020). No estudo de Lear et al. (2017), em 17 paises
com capacidades econdmicas distintas, foi identificada uma relacdo entre a pratica de atividade
fisica e a presenca de DCV.

Com o objetivo de mitigar a incidéncia de doencas ndo-transmissiveis (DNT) e DCV na
populacdo, foram definidas, na ultima década, politicas estratégicas a escala mundial, europeia
e nacional, por organizac¢des institucionais. Mundialmente, a Agenda 2030 de Desenvolvimento

Sustentdvel define, entre outros, o objetivo de “garantir e promover uma vida saudavel e bem-
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estar para todos, em todas as idades” (United Nations [UN], 2015, p. 16); dentro do mesmo, é
definida uma meta, até 2030, para “reduzir em um ter¢co a mortalidade prematura por doencgas
nado transmissiveis via prevencdo e tratamento” (UN, 2015, p. 16). Esta meta vai ao encontro a
instituida no Plano de A¢do Global para Prevengdo e Controlo de Doengas Ndo-Transmissiveis
2013-2020 de, até 2025, “reduzir em 25% o risco de mortalidade prematura por doengas ndo-
transmissiveis” (World Health Organisation [WHO], 2013, p. 5). No tema da atividade fisica, o
Plano de Ac¢do Global na Atividade Fisica 2018-2030 (WHO, 2018) define quatro objetivos que
visam formar sociedades e ambientes ativos, com o papel do governo no aumento da oferta de
espacos que promovam a caminhabilidade, na promogado da equidade do acesso a pratica de
atividade fisica, ndo obstante o sexo e os rendimentos de cada individuo, e de campanhas de
incentivo a pratica da mesma.

A escala europeia, as alineas 20 e 21 do Programa UE pela Satide (Unido Europeia [UE],
2021], estabelecido para o periodo de 2021 a 2027, estdo alinhadas com a ONU (UN, 2015) nas
metas indicadas. No foro da atividade fisica, a Estratégia Europeia para a Atividade Fisica 2016-
2025 (WHO, 2016) definiu areas prioritarias, com objetivos associados, de modo a estimular a
pratica de atividade fisica na populacdo, integrando-a na prevencao e tratamento de doencas.

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude: RevisGo e Extensdo a 2020 e, em paralelo, o
Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares, estipularam metas a nivel das
DNT e DCV até 2021 (segundo o Despacho n.2 4834/2021); entre elas: a redugdo da
mortalidade prematura abaixo dos 70 anos para um valor inferior a 20%, por doenga
cerebrovascular e doenca isquémica cardiaca inclusive, e intra-hospitalar por enfarte agudo do
miocardio; e aumento quer do nimero de angioplastias primarias no enfarte agudo do
miocardio, quer do numero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfusdo
endovascular no acidente vascular cerebral (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2015, 2017). No
guadro ambiental e do territério, tanto o PMAAC-AML, como a Estratégia Regional de Lisboa
2030, retratam as problematicas das DNT e DCV na AML. No primeiro plano, sdo definidas
propostas no foro da economia, através da promocgao de “mecanismos de informacdo e de
sensibilizacdo associados as ondas de calor” (AML, 2019b, p. 25), e no foro da saude humana,
através da “reducdo do agravamento térmico em espaco urbano” (AML, 2019c, p. 16); em
ambos, um dos objetivos consiste em “reduzir a exposicao ao ambiente térmico extremo no
exterior” (AML, 2019b, p. 25, 2019¢, p. 16). No segundo plano, foram definidas até 2030, linhas

de intervencdo no dominio da coesdo social e sustentabilidade demografica, e do
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desenvolvimento urbano e mudanca transformadora, para “readequar a oferta de
equipamentos e de respostas de saude [...] designadamente ao nivel dos cuidados a doengas do
aparelho circulatério” [AML & Comissdo de Coordenacdo de Desenvolvimento Regional de
Lisboa e Vale do Tejo (CCDR-LVT), 2020, p. 90], e “reforgar o sistema de monitorizagao e alertas
da AML [..] no que se refere ao NO; e PMio, 0os quais podem [..] aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas [..] cardiovasculares” (AML & CCDR-LVT, 2020, p. 96),
respetivamente. Dentro destes dominios, foram estabelecidas prioridades no campo da
atividade fisica e da regeneracdo urbana, através da integracdo de espacos verdes e azuis
visando ndo sé atenuar os efeitos das alteragdes climaticas, como também estimular a
caminhabilidade (AML & CCDR-LVT, 2020, pp. 90, 96-97).

Num contexto de tomada de decisdo no territério com maior objetividade e rigor, é
fundamental uma analise bivariada entre as evidéncias obtidas cientificamente e estas politicas
definidas institucionalmente; contudo, as ultimas encontram-se pouco representadas nos
artigos cientificos — 4 em 28 —, mencionadas apenas num contexto informativo e introdutério
ou conclusivo do artigo, e ndo de comparacado entre os resultados obtidos no estudo e as metas
ja definidas. Em adicdo, esta representacdo foi observada apenas em artigos mais recentes,

com orientacdes atuais a data de publicacdo dos mesmos.

4. LIMITAGOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos através da aplicagao dos diferentes métodos poderao ser distintos
consoante a escala de analise escolhida (Urban et al., 2016, p. 13); aliada a mesma, a agregacao
de dados em escalas com menor escala, ou auséncia de informacao mais detalhada ao nivel do
individuo (Morais et al., 2021), podera ndo permitir avaliar a real exposicdo de cada individuo
aos diferentes fatores referidos anteriormente — e, por sua vez, ao risco de incidéncia das DCV.
Apesar da ja evidenciada importancia na explicacdo da incidéncia das mesmas, alguns estudos
ndo consideraram variadveis referentes a poluentes atmosféricos devido a baixa escala da
informacado existente (Morais et al., 2021, pp. 11-12), ou a sua elevada variabilidade espacial e
incerteza na relacdo com a temperatura e com a saude (Urban et al., 2016, p. 13). Os indices
multidimensionais, elaborados através de uma andlise de componentes principais, podem
representar excessivamente alguns dados devido a agregacdo de dados oriundos de vdrias
fontes e com diferentes unidades (Occelli et al., 2020, p. 8). Morais et al. (2021) destacaram a

importancia de incorporar os cendrios climaticos RCP em futuros estudos.
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A metodologia adotada para a revisdo dos artigos permitiu comprovar a existéncia de
evidéncia cientifica na relacdo entre a ocorréncia de DCV e alguns fatores associados a
indicadores demograficos e socioecondmicos, bem como a outros de natureza ambiental e
fisica. Todavia, a inexisténcia de estudos relacionados com a polui¢do sonora, aliada a presenca
diminuta de artigos com analise espacial e/ou determinadas informacg&es ao nivel do estilo de
vida individual, constituem uma lacuna nos estudos, contribuindo negativamente para a
tomada de decisGes informadas — e com provas cientificas — direcionadas a cada territério; ao
mesmo tempo, instituem orientacdes futuras na investigacdo, permitindo superar essas

lacunas.
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