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RESUMO

Os maus habitos de vida da populacdo brasileira somado a fatores hereditarios, tem levado a
um aumento na incidéncia de doengas circulatérias. Cabe ressaltar que, tais patologias
acometem diversas faixas etarias da populacdo. Como ja se sabe, as terapias tradicionais e os
planos de prevencdo primaria disponiveis visam melhorar a qualidade de vida do paciente,
prevenindo e tratando seus sintomas, porém ndao vém se mostrando muito eficaz. O objetivo
geral deste estudo foi investigar a morbimortalidade das doengas cardiovasculares. O presente
estudo associa-se a uma revisdo bibliografica, onde o autor se apropriou de conhecimentos
apresentados e publicados previamente, onde os autores apresentaram uma visao geral do
determinado fato ou tema proposto. Os Artigos foram publicados nos ultimos cinco anos. A
coleta dos dados, tornou possivel o conhecimento sobre o panorama regional e nacional da
patologia foco, permitindo o desenvolvimento do estudo em busca de atingir o objetivo geral
e especifico e demais propostas no sentido de colaborar para promogao de salde e prevengao
do agravo.

Palavras-Chave: Doenca arterial coronariana; Arteriosclerose; Acidente vascular cerebral;
Hipertensao; Insuficiéncia cardiaca
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Epidemiological profile of circulatory diseases

ABSTRACT

The poor lifestyle habits of the Brazilian population, combined with hereditary factors,
have led to an increase in the incidence of circulatory diseases. It is worth noting that
such pathologies affect different age groups of the population. As we already know,
traditional therapies and primary prevention plans available aim to improve the
patient's quality of life, preventing and treating their symptoms, but they have not
proven to be very effective. The general objective of this study was to investigate the
morbidity and mortality of cardiovascular diseases. The present study is associated with
a bibliographical review, where the author appropriates previously presented and
published knowledge, where the authors present an overview of a certain fact or
proposed theme. The articles were published in the last five years. Data collection made
it possible to gain knowledge about the regional and national panorama of the focal
pathology, allowing the development of the study in search of achieving the general and
specific objective and other proposals to collaborate in health promotion and disease
prevention.

Keywords: Coronary artery disease; Arteriosclerosis; Stroke; Hypertension; Cardiac
insufficiency
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INTRODUCAO

O sistema circulatdrio é composto pelos vasos sanguineos, pelo coracdo e pelo
sistema linfatico, os quais possuem a funcdo de transportar o sangue pelo corpo,
transportando nutrientes e gases em direcdo a todos os tecidos1.

Dentre as principais doengas que acometem o sistema circulatério, destacam-se
as doencas isquémicas do coracdo (DICs), doengas cerebrovasculares (DCbV) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Cabe ressaltar que a diabetes mellitus (DM),
embora ndo seja uma doenca cardiovascular propriamente dita, estd fortemente
associada a eventos cardiovasculares. Com efeito, o DM aumenta em até quatro vezes

o risco de manifestar doencas circulatérias em relacdo ao restante da populacao2

As doencas cardiovasculares representarem a principal causa de morte no Brasil
e no mundo, aproximadamente 15 milhGes de ébitos em todo o mundo, notou-se uma
reducdo na taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, principalmente nas
regioes Sul e Sudeste do Brasil. Em contrapartida, observou-se um aumento na

incidéncia geral de doencas cardiovasculares em todos os estados federativos do Brasil3.

Em relacdo ao perfil das causas de morte no Brasil, tem mudado de forma brusca
e abrupta nas ultimas décadas, ocasionando uma transicdao epidemioldgica na qual as
mortes causadas por desnutricdo, doencas infecciosas e parasitarias encontram-se
menos frequentes, a medida que as mortes por doengas cronicas e cardiovasculares se

encontram em ascensao4.

Foram registradas no ano de 2019, mais precisamente 397.993 mortes por
doencgas cardiovasculares. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019, 8,4 milhdes
de pessoas de 18 anos ou mais de idade foram diagnosticados com alguma desordem

cardiovascular5.

No que diz respeito ao género, a sobrevida, expressa em anos, de mulheres
portadoras de doencas cardiovasculares com indice de massa corpdrea (IMC) normal é
maior em comparacdao as mulheres portadores de doengas cardiovasculares com
sobrepeso, seguido de obesidade, observando-se uma reducao de 33,2 anos para 31,8
e 28,5 anos, respectivamente. Em homens de IMC normal, o tempo de sobrevida, apds

a instalacdo das doencas cardiovasculares, é equivalente a 29,1 anos enquanto em

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 1758-1775.



Perfil Epidemiolégica de doengas circulatdrias
Pirondi et. al.

homens com sobrepeso e obesidade, o tempo de sobrevida é de 28,3 anos e 27,2 anos,

respectivamente6.

Dentre as doencas cardiovasculares de maior relevancia, destacam-se: doenca
isquémica do coracdo, hipertensao arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e as
arritmias?.

A ocorréncia da HAS é produto de uma descompensacao entre o débito cardiaco
(DC) e a resisténcia vascular periférica. O DC é resultado da frequéncia cardiaca e da
volemia.

O diabetes tipo 1 trata-se de uma doenca autoimune na qual ocorre a destruicao
progressiva das células B das ilhotas de Langerhans, desencadeando uma deficiéncia
insulinica absoluta. Fatores como a obesidade estdo relacionadas a resisténcia insulinica,

medida por citocinas oriundas do tecido adiposo8.

A isquemia miocardica é resultado de um déficit do fluxo sanguineo, que é
comumente caracterizado por uma obstrucdo das artérias coronarias, deixando de
suprir as necessidades metabdlicas do orgdo. Os fatores que mediam a sindrome
coronariana aguda podem ser descritos como habitos de vida (tabagismo, ansiedade,
estresse e alimentacdo desbalanceada), problemas genéticos e outras doencas
(diabetes, HAS)1.

As arritmias sdo causadas por alteragdes isquémicas ou problemas estruturais do
sistema de condugdo elétrica nos midcitos. Esses disturbios de condug¢ao podem ser
prolongados ou esporadicos8

O diagndstico dos eventos cardiovasculares é complicado e depende da
manifestacdo clinica, sendo esta individual de cada paciente, dos exames fisicos e de
exames complementares9.

As principais DCV possuem interveng¢des farmacoldgicas que buscam a cura ou o
controle das mesmas, além de procedimentos que possuem as mesmas finalidades 10

Vale ressaltar que a dieta interfere diretamente na pressao arterial por meio de
elementos como sddio (seu aumento causa elevacdo da reabsorcao de agua nos rins,
elevando a pressdo arterial), cafeina (aumenta a resisténcia vascular periférica), fibras
(tendem a diminuir a pressao arterial) e alcool1l.

Analisando o numero de internagcdes hospitalares no Brasil, tanto no sistema
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publico de saude quanto na rede privada, observa-se que as doencas cardiovasculares
correspondem a uma das principais causas de internacdo hospitalar. Em 2019, o
Ministério da Saude publicou que aproximadamente 34 A&bitos por hora estavam
relacionados as DCV. De fato, as DCV sdo as principais causas de morte no pais e no
mundo. Os eventos cardiovasculares também sdo responsdveis por desencadear
diretamente diversos problemas para a saude publica - desde gastos exacerbantes até
superlotacdo em hospitais. Atinente as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
visando diminuir o percentual de casos registrados, o Ministério da Saude publicou em
2011 o “Plano de AcgOes Estratégicas Para Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil”, com abordagens voltadas para o periodo de 2011 a 2022. O
plano de acdo propde desde intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgica para a
sociedade, como orientacdo de dieta saudavel, controle de peso, combate ao alcool e
ao tabagismo, e incentivo a atividade fisica7.

Diante do exposto, entende - se que as doencas cardiovasculares
potencialmente podem provocar um grande impacto na vida do paciente, sobretudo
guando ndo diagnosticada precocemente. Nesse sentido, verificar a prevaléncia de
doencas cardiovasculares na regido pode trazer inumeros beneficios - desde avaliacdo e
acompanhamento das manifestacdes patoldgicas, diferentes recursos tecnoldgicos e
propagacdo de planejamentos em saude. Além disso, conhecer as diferentes taxas de
mortalidade associadas as doengas cardiovasculares também pode contribuir para uma
maior elucidagdo do panorama local, permitindo a inser¢do e/ou desenvolvimento de
politicas publicas mais eficientes - visando diminuir a taxa de mortalidade na regido.

O objetivo geral do estudo foi investigar a morbimortalidade das doencas
cardiovasculares e avaliar o perfil epidemiolégico dos casos registrados para doengas

cardiovasculares quanto a faixa etdria, género e raca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, para avaliar e sintetizar dados acerca da
proposta tematica, disponiveis na literatura cientifica, fomentada por meio de buscas

junto as bases de dados: Science Direct, MEDLINE, PubMed, LILACS, Scopus, Web of
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Science e da Eletronic Library Online — SciELO.

Para a busca eletronica nas bases de dados foram empregados os seguintes
descritores em Ciéncias da Saude (DECS), bem como suas versdes em inglés e espanhol:
Doenca arterial coronariana; Arteriosclerose; Acidente vascular cerebral; Hipertensao;
Insuficiéncia cardiaca, sendo pesquisadas separadamente ou em combinacdo usando
os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Optou-se por publicacdes dos ultimos cinco anos (2019 até 2023), visando a

atualizacdo dos dados consultados.

A pesquisa amparou-se nos estudos e demais publicacdes que abarcaram a
temadtica do perfil epidemioldgico e fatores relacionados as doencas circulatérias,

tracando um paralelo com a ocorréncia nacional.

Os registros obtidos a partir da busca eletronica foram importados para o
software de gerenciamento de referéncias EndNote Web (Clarivate Analytics) que foi
utilizado para a eliminacdo de referéncias duplicadas entre as diferentes bases de dados.
Apds a remocao das duplicagGes, todos os registros e as referéncias identificadas foram
exportadas para uma planilha elaborada no Microsoft Excell para posterior extracdo de
dados. Em seguida, a triagem teve por base a analise do titulo, resumo e palavras-chave
dos artigos e foi realizada de modo independente pelos pesquisadores. Os titulos e
resumos dos estudos elaborados foram avaliados com base nos critérios de

elegibilidade.

Os artigos elegiveis para inclusdao foram posteriormente submetidos a leitura
do texto completo. Quando necessario, desacordos e duvidas na sele¢cdo dos artigos

foram resolvidos por discussao e consenso entre os pesquisadores.

Para a selecdo dos artigos, além de considerar o objetivo norteador desta
revisdao, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos envolvendo
estudos transversais retrospectivos; (2) artigos publicados em inglés, espanhol e
portugués; (3) artigos originais; (4) artigos online disponiveis na integra; (5) artigos
publicados em revistas cientificas revisadas por pares e avaliadas de acordo com
classificacdo de qualis (Q1, Q2, Q3 e Q4) do portal SIR (Scimago Journal Ranking).

Desta forma, foram excluidos: (1) artigos que ndo contemplarem o tema

proposto para esta revisdo sistematica; (2) artigos com duplicidade, acesso restrito ao
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resumo, publicacdes sem aderéncia ao objetivo da pesquisa e aqueles que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo, (3) artigos publicados em periddicos sem avaliacdo

atualizada pelo SJR.

O estudo associa-se a uma revisao bibliografica, visto que o autor se apropria de
conhecimentos apresentados e publicados previamente, que apresentam uma visdao

geral do tema proposto.

REVISAO DA LITERATURA

1. DOENCA ARTERIAL CORONARIANA (DAC)

A doenca coronariana consiste no comprometimento do fluxo sanguineo através
das artérias coronarias, mais frequentemente por ateromas. As manifestacdes clinicas
mais comuns envolvem isquemia silenciosa, angina de peito, sindrome coronariana
aguda (angina instavel e infarto agudo do miocardio). A doencga coronariana causa dor
no paciente quando ha uma atividade de grande intensidade, algo que exija muito
esforco, fazendo com que o coracdo ja debilitado e com baixo fluxo de sangue,
comprometendo sua qualidade de vida e restringindo exercicios fisicos ou atividades
mais pesadas (**)

A doenca arterial coronariana é a principal causa de morte em ambos os sexos
nos paises desenvolvidos, sendo responsavel por cerca de um tergo de todas as mortes.
A taxa de mortalidade para brancos é de cerca de 1 em 10.000 na faixa etaria de 25 a 34
anos e de cerca de 1 em 100 na faixa etaria de 55 a 64 anos. A taxa de mortalidade de
homens brancos com idades entre 35 e 44 anos é 6,1 vezes maior que a de mulheres
brancas da mesma idade. Por razdes desconhecidas, a diferenga entre os sexos é menos
pronunciada entre os n3ao-brancos e os pacientes com diabetes. A mortalidade das
mulheres aumenta apds a menopausa e aos 75 anos é igual ou até superior a dos
homens (Y. No Brasil em 2017, a prevaléncia de DAC foi estimada em 1,75% (2.500.000
individuos) na populacdo brasileira acima de 20 anos. As maiores prevaléncias foram nas
regioes Sul e Sudeste, onde a razdao de mortalidade padronizada diminuiu, mas desde

1990 a prevaléncia aumentou (12;13)
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O governo brasileiro possui um plano de enfrentamento estratégico para
doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil, que visa a prevencao e cuidado
para evitar o acometimento da doenca arterial coronariana e muitas outras, o plano foca
em melhorar a qualidade de vida e incentivar praticas de exercicio e cuidado com a
alimentag3o 4.

1.1 Arteriosclerose

Arteriosclerose é uma palavra de origem grega que significa “endurecimento ou
rigidez” da parede arterial. Isso pode levar ao aumento da pressao arterial sistélica e a
diferenca de pressdo, o que pode resultar em hipertrofia ventricular, um fator de
mortalidade por doencas cardiovasculares. O tipo de vaso sanguineo
predominantemente afetado em cada processo patoldgico também pode ser diferente.
Embora a aterosclerose afete artérias de grande e médio calibre, o termo
arteriolosclerose refere-se ao envolvimento das arteriolas (16)

1.2 Aterosclerose

A aterosclerose (AT) é considerada uma doenca inflamatéria cronica, incluindo
imunidade inata e adquirida, bem como envolvimento no processo vascular de
macréfagos e linfdcitos (17:18),

A patogénese da doenca aterosclerdtica esta relacionada a lesdo ou disfuncao
das células endoteliais, determinada por diferentes fatores de risco modificaveis ou ndo
modificdveis, criando um ambiente pré-inflamatdrio e pro-trombético, figurado pelo
aumento da permeabilidade vascular, entrada lipidica (colesterol e colesterol e ésteres),
adesdo de mondcitos e linfocitos sanguineos, adesdao de plaquetas e expressdao de
fatores de crescimento com proliferacao de fibras musculares lisas e sua migracao para
a intima, onde produzem a matriz extracelular (2719,

A apresentacao clinica pode variar dependendo do grau de obstrugao do lumen
e da taxa de desenvolvimento da obstrugdo. A obstrucao crénica pode ser clinicamente
evidente quando o lumen esta reduzido em pelo menos 70 %. Contudo, a obstrugdo
aguda associada a trombose pode ocorrer em resultados clinicamente
assintomaticas.'?

1.3. Arterosclerose

As arteriolas fazem parte do leito microvascular que fica entre as artérias

terminais e os capilares e sdo responsaveis pela maior parte da resisténcia periférica ao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 1758-1775.



Perfil Epidemiolégica de doengas circulatdrias
Pirondi et. al.

fluxo sanguineo. As arteriolas controlam a resisténcia ao fluxo sanguineo, ajudando a
controlar a pressdo arterial e o regular a perfus3o tecidual 29,

A arterosclerose é um espessamento das paredes das artérias que pode ser
encontrado em muitos tecidos e 6rgdos e é mencionado em muitas doengas 2%,

A parede arterial possui componentes celulares e extracelulares, sendo a maioria
composta por células musculares lisas, que controlam o diametro dos vasos
respondendo por vasoconstricdo ou vasodilatacdo a diversos estimulos fisioldgicos 29,

Existem dois tipos de espessamento arterial: arteriosclerose hialina e
arteriosclerose hiperplasica (1®). A aterosclerose hialina frequentemente co-ocorre com
HAS, enquanto a aterosclerose hiperpldsica é caracterizada por espessamento lamelar
e concéntrico com reducdo significante do lumen das arteriolas, resultando em
espessamento e oclusdo da membrana basal. E composta por células musculares lisas
com esclerddios e estd associada a HAS grave (223,24, 25),

1.4 Esclerose Calcificante da Média de Monckeberg (ECMM)

A ECMM também é conhecida por outros nomes, como calcificagdo da intima
arterial >, Diferentes mecanismos podem estar envolvidos como ativacdo e migracdo
de miofibroblastos da adventicia e diferenciacdo de células musculares lisas. Existem
diversas condig0es clinicas associadas a ECMM: o diabetes, doenca renal cronica (DRC)
e velhice %),

2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O acidente vascular cerebral caracteriza — se pela paralisia de uma area especifica
do cérebro devido a falta ou excesso de sangue presente. Isso pode levar a diversas
mudancas na vida didria do paciente, impactando principalmente sua qualidade de vida.
O AVC pode ser divido em dois tipos categoricamente opostos, sendo eles o
hemorrégico e o isquémico. (26

O hemorragico consiste no acumulo de muito sangue na cavidade cranial,
podendo ser causado por uma hemorragia subaracnéidea (HSA) ou por uma hemorragia
intracerebral. A hemorragia subaracndidea acontece apés um aneurisma arterial na
base do cérebro, aumentando drasticamente o sangue que corre até a barreira
hematoencefilica, causando o aumento da pressao intracraniana. Caso o sangramento
persista, o quadro pode evoluir para o estado comatoso. Diferente da HSA, a hemorragia

intracerebral acontece direto no cérebro, causada por rompimento de arteriolas e
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artérias, ocasionando em uma grande quantidade de sangue correndo pela substancia
branca, consequentemente, levando a um hematoma. O acumulo de sangue pode iniciar
dentro de minutos ou horas, fazendo com que o hematoma cresca até a pressao
intracraniana limita-lo ou ocorrer o extravasamento para o sistema ventricular ou a
barreira hematoencefdlica. Dependendo de onde ocorrer a hemorragia nota-se o
comprometimento de algumas func¢des do corpo; como por exemplo, o0 acometimento
do cerebelo prejudica a marcha; do putdmen e da capsula interna, os membros,
causando perda motora e/ou sensorial.l?”)

O acidente vascular isquémico por sua vez, é causado pela falta de oxigénio e
nutrientes suficientes para suprir uma parte do cérebro. Pode ser dividido em 2
subtipos: AVC trombdtico, que consiste no desenvolvimento de um coagulo ou trombo
no interior das artérias cerebrais ou dos seus ramos, e 0 AVC embodlico, que se subdivide
em quatro causas: a fonte cardiaca, fonte possivelmente cardiaca (devido a achados no
ECG), fonte arterial e fonte desconhecida. Dentro da cardiaca, encontram-se
principalmente fibrilacdo atrial e flutter atrial; possivelmente cardiaca pode ser
aneurisma do septo atrial ou aneurisma do ventriculo esquerdo sem trombo. Por fim,
para as outras duas categorias, as causas mais comuns sdo infarto agudo do miocardio
(IAM), endocardite e ateromatose adrtica nos casos de acidente vascular cerebral
prévio. ?7)

Mundialmente o tipo de AVC que mais acomete as pessoas € o isquémico,
correspondendo a 62%, seguido pelo intracerebral (28%) e pelo subaracndideo (10%)
dos casos. Durante a vida, homens e mulheres (25 anos ou mais) possuem 25% de
chance de terem um AVC. A maior incidéncia de AVC é na Europa e no leste da Asia-2®)

O AVC é a segunda maior causa de mortalidade no mundo e a segunda maior
causa de incapacitagdo de pessoas no mundo %), Pouco se sabe sobre a prevaléncia de
AVC no Brasil. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou 2.231 milhGes de pacientes
com AVC e 568 mil pacientes com incapacidade grave. A prevaléncia exata foi de 1,6%
para homens e 1,4% para mulheres, e 29,5% para homens e 21,5% para mulheres com
incapacidade. A incidéncia aumentou com a idade, entre pessoas com menor
escolaridade e moradores urbanos. O grau de pds-AVC ndo foi estatisticamente

diferente por sexo, racga, escolaridade ou local de residéncia. Dados inéditos da PNS
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mostram alta prevaléncia de AVC principalmente em idosos sem escolaridade formal e
residentes em centros urbanos ()

3 HIPERTENSAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica ndo transmissivel
de causa multifatorial que é caracterizada pela elevacdo continua dos niveis presséricos
do sangue, causando de forma insidiosa e persistente lesdes nos vasos sanguineos e em
6rgdos nobres como coracdo, rins, cérebro e outras estruturas do corpo quando sdo
agravadas por fatores de risco modificaveis (sobrepeso e/ou obesidade, ingestdo
elevada de sddio, sedentarismo, condicdes inadequada de habitacdo, ingestdo de dlcool,
tabagismo e baixa renda familiar) e ndo modificaveis (genética, idade avancada, sexo,
etnia e histérico de HAS na familia).?®)

O diagnéstico de HAS é realizado por meio da média das pressdes de duas
afericOes da pressao arterial em duas consultas diferentes, com um intervalo de cinco
minutos de repouso entre cada afericdo. Enquadra-se como hipertenso cronico os
adultos que, mesmo sem sintomas, apresentam elevagdo sustentada da pressdo arterial
sistélica maior ou igual a 130 mmHg e a pressio diastdlica maior ou igual a 80 mmHg. %

Os tipos de hipertensdo podem ser definidos de acordo com suas causas, sendo
essas identificaveis ou ndo. De 90 a 95% dos casos, uma causa reversivel pode ndo ser
identificada, recebendo o nome de hipertensdo arterial primaria; nesse caso, fatores
costumeiros podem sustentar os niveis pressoricos elevados, como consumo excessivo
de sal, excesso de calorias e alcoolismo. Nos 5 a 10% restantes, um mecanismo causador
pode ser identificado, e a condicdao é denominada hipertensdo arterial secundaria ou
identificavel. 30

Para a HAS instalar-se, é necessario que ocorra um ganho de fungao das vias que
promovem vasoconstricdo e retencdo renal de sédio ou diminuicdo das vias que
promovem vasodilatacdo e excrecdo renal de sddio. Além disso, mecanismos neurais,
renais, hormonais e vasculares também est3o envolvidos. (1)

Paises emergentes tém demonstrado um aumento nos casos de HAS, sendo
perceptivel nimeros maiores nas areas urbanas do que nas areas rurais.®? No Brasil, a
hipertensdo arterial é a doenca de maior prevaléncia, além de a patologia e suas
complicacdes serem as principais causas de morte no pais. De acordo com o Ministério

da Saude, a HAS mata cerca de 300 mil pessoas anualmente. Segundo o mesmo dérgao,
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aincidéncia da patologia estd em ascensao no pais, aumentou cerca de 3,7% nos ultimos
15 anos (passou de 22,6% em 2006 para 26,3% em 2021)33),

Para realizar o combate do avanco da HAS no Brasil, o Ministério da Saude
inaugurou o Programa Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus; o Programa
se baseia em uma somatdria de a¢des de promocdo da saude, prevencao, diagndstico e
tratamento das complicacdes da hipertensdo arterial sistémica. 33

No ambito da prevencdo, utilizam-se de trés formas: primordial, primaria e
secundaria. Na prevencao primordial, o intuito é desenvolver na sociedade um senso de
cidadania, abrangendo conhecimento e luta da sociedade por condicdes dignas de
trabalho, moradia, lazer e educacdo. A prevencao primaria se subdivide em duas: bésica
e avancgada. Na basica, a equipe de saude oferece a prevenc¢do primaria da HAS e de suas
complicacbes utilizando como ferramenta a informacdo (ressaltam a importancia da
limitacdo do tabagismo, da pratica de atividades fisicas e da diminuicdo do consumo de
sal, por exemplo), em campanhas periddicas; a prevencdo secundaria, por sua vez, é
direcionada a pessoas com HAS ja instalada. As acbes devem ser programadas com base
nos fatores de risco, lesdes de érgdo-alvo e comorbidades. O incentivo para criacdo de
grupos de hipertensos nessa fase da prevencdo é fundamental para facilitar a adesdo ao
tratamento e para criar vinculo entre a equipe. A destinacdo da prevencdo secundaria é
para pacientes com HAS instalada e algum nivel de comprometimento, tendo como
principal objetivo evitar que aparega novas complica¢des. Nessa fase, faz-se necessario
reabilitar pacientes ja comprometidos por agravos. 33

4 INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um problema de Saude Publica global, responsavel
pelos elevados encargos financeiros para os pacientes, hospitais e o sistema de saude
associados aos custos dos medicamentos, despesas de tratamento hospitalar e
intervencdes cirdrgicas cirurgia 4.

No Brasil, a IC representa uma das principais causas de hospitaliza¢cdo para a
populacdo adulta ®>. Corresponde a uma patologia que impacta a mortalidade e a
qualidade de vida dos pacientes. Cerca de 1-3% dos adultos que residem em paises
desenvolvidos apresentam o quadro de IC e essa taxa aumenta significativamente com

a idade, atingindo mais de 10% da populagdo idosa 3% 37),
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O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece toda assisténcia as pessoas com
insuficiéncia cardiaca, incluindo acbes de prevencdo e controle, diagndstico,
fornecimento de medicamentos especificos, encaminhamento e acompanhamento para
uma vida melhor, adequada e saudavel. O tratamento envolve cuidados diarios, controle
dos fatores de risco e uso correto dos medicamentos conforme indicacdo da equipe de
saude (38,

A IC é uma sindrome clinica complexa e heterogénea, na qual o coracao
apresenta-se ineficaz para realizar o bombeamento e suprir as necessidades
metabdlicas tissulares. A mesma pode ser causada por alteracdes funcionais ou
estruturais cardiacas 9.

Alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento de IC incluem idade
avangada, sexo masculino, ter tido episddio de isquemia miocardica, tabagismo,
hipertensdo, diabetes, dislipidemia, obesidade, cardiomiopatia, histérico de infarto,
entre outros “0),

Os sintomas mais tipicos da IC revelam falta de ar/dispneia, ortopneia, dispneia
noturna, fadiga/cansaco, intolerancia ao exercicio. Enquanto os menos especificos

demonstram tosse noturna, ganho de peso, dor abdominal, nocturia, oligtria “°.
CONSIDERACGES FINAIS

O perfil epidemioldgico das doencas cardiovasculares é amplo e bem distribuido.
Nota-se que essas patologias ndo tém um espectro definido e limitado no que tange
etnia, raca, sexo e idade. A incidéncia é amplamente definida pelo ambiente, estilo de
vida e habitos alimentares do individuo. Diante do exposto, os principais fatores de risco
relacionados com portadores de doengas cardiovasculares sdao: o tabagismo,

sedentarismo e genética.

Os registros epidemioldgicos de o&bitos por doengas cardiovasculares
demonstram uma diferenca no quesito sexo, na qual o sexo masculino é alvo maior do
gue o feminino. Outra divergéncia estd entre as regides do Brasil, onde a regido sudeste
apresenta maior nimero, correspondendo a mais da metade dos casos.

Mudangas no estilo de vida sdao necessarias para evitar o desenvolvimento de

doencas que afetam o aparelho circulatério. Intervencgdes sociais, académicas e publicas

em torno do paradigma das doencas vasculares sdo necessarias para interromper esse
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cenario crescente. Portanto, sdo necessdrias acoes diretas com a populacdo afim de
prevenir e possibilitar melhora na qualidade de vida favorecendo a conscientizacdo em
relacdo ao autocuidado através da educacdo em saude , o trabalho de proximidade

pode apoiar e melhorar a visdo holistica das pessoas.
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