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RESUMO 
 
Sabe-se que a doença cardiovascular, como Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Doença Coronariana, Doenças Cerebrovasculares, dentre outras, é a 
principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, sendo 
responsáveis por cerca de sete milhões de mortes por ano, de acordo com 
estatísticas de 2021, acometendo principalmente idosos, pessoas de menor 
renda e baixa escolaridade. Para retardar o aparecimento desse conjunto de 
doenças, ou até mesmo evitá-las, a prevenção primária, com objetivo de 
gerar promoção de saúde e proteção específica, vem ocupando destaque nas 
pautas de periódicos científicos, congressos e na prática clínica diária. 
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Identificar os principais fatores de risco para doença cardiovascular, e 
preveni-los, praticando dessa forma a medicina preventiva, vem se 
mostrando uma eficaz estratégia para diminuir a exposição aos fatores de 
risco cardiovasculares e assim melhorar a morbimortalidade destas doenças. 
Dentre esses fatores de risco, estão: hiperlipidemia, tabagismo, consumo de 
álcool, hiperglicemia, obesidade, sedentarismo, hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e má qualidade da dieta. Neste artigo de revisão, serão abordados os 
principais aspectos da prevenção cardiovascular baseada no controle de 
comorbidades e hábitos de vida saudáveis. 
 
Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares (DCV). Prevenção 
cardiovascular. Prevenção Primária 
 
INTRODUÇÃO 
 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica de literatura médica 
para análise sobre o tema de prevenção de doenças cardiovasculares com 
enfoque no controle de comorbidades como hipertensão arterial sistêmica, 
diabetes mellitus, dislipidemia e instituição de hábitos de vida saudáveis como 
pratica regular de atividade física, controle do tabagismo e alimentação 
saudável. 
 
Hipertensão arterial sistêmica 

A hipertensão arterial está presente em um terço da população adulta 
e é considerada um dos principais fatores de risco cardiovascular, por isso 
um dos pilares da prevenção inclui seu controle e tratamento. Trata-se de 
uma doença crônica, na maioria das vezes assintomática, com aumento na 
prevalência em idades mais avançadas. De acordo com a 7ª Diretriz Brasileira 
de Hipertensão Arterial, a hipertensão é definida por níveis pressóricos 
persistentemente elevados, maior ou igual a 140 mmhg da PAS e/ou 90 
mmhg da PAD, medidas corretamente, em duas ou mais ocasiões diferentes.  

A fisiopatologia da hipertensão primária é multifatorial, envolvendo 
fatores não modificáveis como fatores genéticos, histórico familiar, idade, 
raça e fatores modificáveis que incluem hábitos de vida e fatores ambientais, 
relacionados ao indivíduo que favorecem o desenvolvimento ou agravamento 
da hipertensão arterial.  

A atuação dos profissionais da saúde no reconhecimento e 
tratamento adequado destes fatores modificáveis tem papel fundamental na 
prevenção cardiovascular. Um estudo de 2020 que comparou a ocorrência 
de eventos cardiovasculares em pacientes cujo tratamento era guiado por 
níveis pressóricos e tratamento guiado pelo risco cardiovascular, mostrou que 
a queda de 5mmhg nos níveis de PAS é capaz de reduzir em 7% o risco de 
doença coronariana, 13% o risco de AVC, 14% o risco de insuficiência 
cardíaca, 10% eventos cardiovasculares e 5% da mortalidade cardiovascular. 
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Diante disso, existem inúmeras estratégias e metas que são recomendadas 
para atingir o controle ou prevenção da hipertensão. 

A atividade física aeróbica tem papel comprovado na redução de 
risco e mortalidade cardiovascular, bem como na prevenção e tratamento da 
hipertensão arterial. Portanto é recomendado aos pacientes hipertensos a 
prática de pelo menos 30 minutos de exercícios aeróbicos de moderada 
intensidade como caminhada, corrida, ciclismo ou natação em 5 a 7 dias por 
semana. Também é recomendado o aumento gradual nas atividades 
aeróbicas para 300 minutos semanais em atividade moderada ou 150 
minutos semanais em atividade intensa para se obter benefício adicional.  

A prevalência das doenças cardiovasculares e hipertensão é maior 
em países em desenvolvimento e o controle destas condições é menor nesta 
população, mostrando que existe uma relação entre causa/ efeito bidirecional. 
Acontece que populações de baixo poder econômico social tende a ter menor 
acesso aos sistemas de saúde e tratamentos adequados, e quando 
associados a menor nível socioeducacional a adesão ao tratamento fica ainda 
mais prejudicada. 

Também está relacionada ao maior risco de desenvolvimento e 
descontrole pressórico fatores como estresse, transtornos de humor, distúrbio 
de personalidade. Ainda que a redução nos níveis tensionais seja discreta, 
técnicas como meditação, yoga, musicoterapia podem ser aliadas ao 
tratamento multidisciplinar dos pacientes hipertensos.  

Em indivíduos normotensos ou pré-hipertensos as mudanças na dieta 
têm o potencial de reduzir níveis pressóricos e até prevenir desenvolvimento 
da HAS. O consumo excessivo de sódio associa-se ao aumento pressórico e 
maior prevalência de HA sistólica com o avançar da idade, bem como a sua 
restrição mostrou efeito redutor nos níveis pressóricos, sendo este efeito 
maior em negros, idosos, diabéticos, portadores de síndrome metabólica e 
DRC. 

Com relação aos suplementos, têm evidências significativas a 
suplementação de potássio, vitamina C, peptídeos bioativos derivados de 
alimentos, alho, fibras dietéticas, linhaça, chocolate amargo (cacau), soja, 
nitratos orgânicos e ômega 3, enquanto que a reposição de cálcio, magnésio, 
vitaminas combinadas, coenzima Q10 não demonstraram significância na 
redução da pressão arterial.  
 
Diabetes Mellitus  

Indivíduos com Diabetes Melittus (DM), mesmo sem apresentar DCV, 
possuem risco considerado moderado a elevado de desenvolvimento de 
eventos vasculares. A DM amplia o Risco Cardiovascular (RC) em homens e 
triplica em mulheres, o qual é visto como um grande fator de RC, mesmo após 
ajuste de idade, hipertensão, tabagismo e dislipidemia. Porém, o chamado 
risco absoluto para eventos cardiovasculares não se apresenta igualmente 
em indivíduos com DM, sendo, portanto, necessária a avaliação 
individualizada.  A atividade física vem sendo cada vez mais incentivada aos 
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diabéticos tipo 1, mesmo que algumas precauções necessitem ser tomadas 
devido a episódios de alteração da glicemia. A prática de atividade física 
regular reduz a dosagem de insulina, além de uma possível melhora a longo 
prazo do controle, aumento da sensibilidade à insulina, uma possível 
diminuição das LDL-c e triglicérides, aumento da HDL-c, diminuição da 
hipertensão leve e moderada, ampliação da potência aeróbia máxima, 
melhora da condição cardiorrespiratória e, por conseguinte, qualidade de 
vida. 

Estudos realizados apontam que, os fatores de risco para doença 
cardiovascular mais evidentes foram a circunferência abdominal ampliada, 
sedentarismo, sobrepeso, baixa renda, histórico familiar de hipertensão, 
baixa escolaridade, bem como o histórico de hipertensão do paciente, em que 
se acredite que a resistência insulínica tende a promover a resistência 
vascular periférica e assim, eleva a pressão arterial.  

Outro ponto importante dos estudos realizados foi de que, priorizou-
se a importância da atividade física na redução dos fatores de risco e 
mortalidade por doenças cardiovasculares entre pessoas com DM2, em que 
alguns pacientes realizaram atividades durante 10 semanas e apresentaram 
melhora significativa na glicemia de jejum, Hemoglobina, glicada A 1C , 
redução de triglicerídeos, aumento de HDL, redução da frequência cardíaca 
de repouso, redução do IMC e melhora da função cardíaca.  

A prevenção de DCV em pacientes diabéticos possui como foco de 
intervenção o tratamento da obesidade e modificação da distribuição da 
gordura corporal. A perda de peso diminui colesterol e triglicerídeos, bem 
como aumenta HDL-C, diminui os níveis de pressão arterial, de glicose e a 
resistência à insulina. 

Diante disso, a redução do peso diminui os níveis séricos de 
marcadores inflamatórios, o que amplia a sugestão de que a modificação no 
estilo de vida deve ser prioridade. O hábito de fumar, é um fator de risco maior 
para doença cardiovascular, aumentando o risco de diabetes tipo 2. A 
Associação Americana de Diabetes recomenda melhor controle metabólico, 
mediante controle da glicose, da pressão sanguínea e parâmetros da 
coagulação para diminuir de forma substancial o espectro de DCV em 
pacientes diabéticos.  
 
Dislipidemia 

Quando se fala em prevenção cardiovascular, a doença 
aterosclerótica – formação de placas de ateroma no lúmen das artérias- tem 
grande relevância, visto seu impacto sobre a ocorrência de eventos 
cardiovasculares, principalmente o 
infarto agudo do miocárdio e o Acidente Vascular encefálico (AVC), causas 
prevalentes de mortalidade global nos últimos 15 anos. 
Um evento coronário agudo pode ser a primeira manifestação da doença 
aterosclerótica em pelo menos metade dos indivíduos e muitas vezes é fatal. 
Desta forma, a identificação dos indivíduos assintomáticos que estão mais 
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predispostos é crucial para a prevenção efetiva, com a correta definição das 
metas terapêuticas individuais. Algoritmos foram criados para estimar o risco 
de doença aterosclerótica. Segundo a atualização da Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose de 2017 é recomendada a 
utilização do Escore de Risco Global (ERG), que estima o risco de infarto do 
miocárdio, AVC, ou insuficiência cardíaca, fatais ou não fatais, ou 
insuficiência vascular periférica em 10 anos. Ele deve ser utilizado na 
avaliação inicial, ou mesmo em pacientes já em tratamento de dislipidemia 
ou outras doenças.  

A idade mínima de inclusão nos escores clínicos é de 35 anos, com 
exceção em casos de Hipercolesterolemia Familiar, na qual indivíduos acima 
dos 10 anos de idade devem ter a análise do perfil lipídico realizada, e, a partir 
dos dois anos de idade, nas seguintes situações: 1) Histórico familiar de 
colesterol elevado e/ou de doença arterial coronária precoce. 2) Alterações 
no exame físico da criança como xantomas, arco corneano,ou  fatores de 
risco (hipertensão arterial, diabetes mellitus, tabagismo e obesidade) ou 
doença aterosclerótica. 

Os principais fatores de risco para a doença aterosclerótica são a 
hipertensão arterial sistêmica, o diabetes mellitus, obesidade/sobrepeso, 
consumo exagerado de gorduras saturadas e dieta pobre em legumes e 
verduras, sedentarismo, tabagismo. Estudos caso-controle, observacionais e 
genéticos atestam a importância do colesterol plasmático elevado, sendo o 
principal deles o colesterol LDL, como um dos principais fatores de risco 
modificáveis para as doenças cardiovasculares (DCV), principalmente para 
doença arterial coronariana (DAC), mas também para AVC isquêmico. 
Grandes ensaios clínicos com estatinas demonstram que, quanto maior a 
redução absoluta do LDL-c, maior a redução do risco relativo de eventos 
cardiovasculares.  

A Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose 
mantém a recomendação de se alcançar metas de LDL-c (meta primária) e 
de não HDL-c (meta secundária) de acordo com o risco cardiovascular. 
Para o subgrupo de indivíduos com risco cardiovascular muito alto, a meta de 
LDL-c deve ser menor que 50 mg/dL.  

Para os indivíduos classificados como de risco cardiovascular alto, 
esta atualização recomenda meta de LDL-c menor que 70 mg/dL. Para os 
indivíduos de risco cardiovascular intermediário, esta atualização propõe 
meta de LDL-c menor que 100 mg/dL. Para indivíduos de baixo risco 
cardiovascular, a meta de LDL-c deve ser menor que 130 mg/dL. 

Não são propostas metas para o HDL-c e não se recomenda 
tratamento medicamentoso visando à elevação dos níveis de HDL-c. Embora 
se reconheça a relação epidemiológica inversa entre níveis de HDL-c e 
incidência de DCV, os estudos de intervenção mais recentes falharam em 
demonstrar benefício clínico por meio da elevação do HDL-c. Para outras 
variáveis, como níveis de Apolipoproteínas ou de Lp(a), também não são 
especificadas metas terapêuticas. 
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Com relação aos Triglicerídeos, considera-se que pacientes com 
valores ≥ 500 mg/dL devem receber terapia apropriada com fibratos para 
redução do risco de pancreatite. Aqueles com valores entre 150 e 499 mg/dL 
devem receber terapia individualizada, com base no risco cardiovascular e 
nas condições associadas. 

O tratamento deve ser realizado com medidas clínicas que 
evitem/controlem os fatores de risco e a associação com medicamentos. 
 
Alimentação saudável 

A aderência a alimentação saudável e adequada tem seu papel 
estabelecido no controle de diversos fatores de risco para o desenvolvimento 
das DCV, entre eles, o controle da obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia 
e pressão arterial. Diversos estudos buscam avaliar o impacto na redução da 
mortalidade por DCV no Brasil e no mundo e atualmente os dois perfis de 
dieta mais aplicados e estudados são os da Dieta Mediterrânea e Dieta 
DASH. 

A dieta Mediterrânea é caracterizada por consumo de alimentos 
vegetais abundantes (frutas, vegetais, pães, outras formas de cereais, 
batatas, feijões, nozes 
e sementes), frutas frescas como sobremesa típica do dia, azeite como 
principal fonte de gordura, laticínios (principalmente queijo e iogurte), peixe e 
aves consumidos em quantidades baixas a moderadas, zero a quatro ovos 
consumidos semanalmente, carne vermelha consumida em pequenas 
quantidades e vinho consumido em quantidades baixas a moderadas, 
normalmente durante as refeições. A maior adesão dessa dieta foi efetiva na 
redução de DCV em diversos estudos, entre eles os mais recentes (2021 e 
2023) mostram um Risco Relativo menor nesta população (71 a 76% menos 
nos pacientes com a dieta mediterrânea).   

A dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), foi 
inicialmente desenvolvida para controlar a hipertensão arterial (um dos 
principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV), foi concebida na 
década de 1990, é um padrão alimentar caracterizado por ser rico em 
verduras, frutas, legumes e laticínios com baixo teor de gordura, incorporando 
grãos integrais, aves, peixes, nozes e limitando o consumo de gordura 
saturada, carne vermelha, doces e bebidas que contenham açúcar. Uma 
metanálise publicada em Brazilian Journal of Health Review em 2021 
enumerou diversos estudos realizados, onde é possível comprovar os 
benefícios tanto na redução/controle da hipertensão arterial como em outros 
desfechos Cardiovasculares importantes. .  

Outra preocupação, são as mudanças que ocorreram com o atual 
estilo de vida da sociedade e na busca por otimização de tempo, novos 
padrões alimentares vêm ganhando espaço, como o consumo de alimentos 
ultraprocessados, estudos recentes demonstraram a associação com a maior 
incidência de DCV em geral e para os subgrupos de doença coronariana e 
doenças cerebrovasculares.  
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Diante do exposto, cada vez mais se faz necessária uma abordagem 
firme e complexa, idealmente de uma equipe multidisciplinar, a fim de garantir 
abordagens efetivas quanto as mudanças dos hábitos alimentares do seu 
paciente, aja vista que, parte fundamental dentro de um tratamento é a 
adesão a terapêutica. Cabe ressaltar que devemos levar algumas 
particularidades e individualização dos pacientes, levando em consideração 
fatores importantes como a regionalização e condições socioeconômicas. 
 
 
Atividade física 

Atividade física é um termo que inclui tanto formas estruturadas, 
quanto não estruturadas de lazer, esporte, transporte, atividades domésticas 
e relacionadas ao trabalho. Compreende o movimento do corpo, com 
aumento do gasto energético em relação ao repouso e é classificada em 
relação à intensidade como leve, moderada ou alta. Define-se exercício físico 
como um subconjunto de atividades estruturadas, que objetiva a melhora da 
aptidão cardiorrespiratória, equilíbrio, flexibilidade, força e/ou potência e até 
mesmo da função cognitiva. 

O sedentarismo constitui um importante fator de risco para doenças 
cardiovasculares (doença coronariana, acidente vascular cerebral, 
insuficiência cardíaca e doença arterial periférica) devido à associação com 
níveis elevados de biomarcadores cardiometabólicos e pior perfil de fatores 
de risco cardiovasculares. 

Dentre os comportamentos não sedentários, o menos ativo, mas já 
eficaz, é 
ficar de pé. Ficar em pé >2 horas/dia está associado a uma redução de 10% 
na mortalidade por todas as causas5. Ainda, segundo metanálise recente 
realizada nos EUA, se todos os adultos americanos reduzissem o tempo em 
que permanecem sentados para menos de 3 horas ao dia, a expectativa de 
vida aumentaria em 2 anos. 

Segundo dados da OMS: “Quatro a cinco milhões de mortes por ano 
poderiam ser evitadas se a população global fosse mais fisicamente ativa”. 
Ademais, inúmeras evidências científicas acumuladas ao longo dos anos têm 
demonstrado a importância da atividade física na prevenção de doenças 
cardiovasculares e na redução da mortalidade cardiovascular e também por 
todas as causas, existindo uma correlação dose-dependente entre a prática 
de atividade física e a redução do risco cardiovascular. Além disso, também 
contribui para o controle do diabetes tipo 2, vários tipos de cânceres, previne 
declínio cognitivo e sintomas de depressão e ansiedade. Semelhantemente, 
têm sido demonstrado os benefícios da atividade física na prevenção 
secundária, em paciente que já apresentaram algum evento cardiovascular, 
melhorando a qualidade de vida, além de redução na mortalidade. 

A atividade física melhora o controle da pressão (sistólica e 
diastólica), melhora a sensibilidade à insulina e o controle glicêmico, incluindo 
redução de hemoglobina glicada e possibilidade de redução de tratamento 
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farmacológico. Ajuda no controle da dislipidemia e reduz a inflamação 
vascular. Também contribui para redução do peso, apesar de que a redução 
do peso não é obrigatória para que haja redução do risco cardiovascular. Nas 
mulheres grávidas e no pós-parto, a atividade física reduz o risco de pré-
eclâmpsia, hipertensão gestacional, diabetes gestacional, ganho excessivo 
de peso, complicações no parto e depressão pós-parto. 

As diretrizes da OMS para atividade física e comportamento 
sedentário realiza as seguintes recomendações de acordo com a faixa etária: 
Para crianças e adolescentes (5 a 17 anos): pelo menos uma média de 60 
minutos por dia de atividade física de moderada a vigorosa intensidade, ao 
longo da semana, a maior parte dessa atividade física deve ser aeróbica. 

Para adultos (18 a 64 anos), Idosos (65 anos ou mais), pessoas com 
doenças crônicas ou com deficiências (18 anos ou mais): pelo menos 150 a 
300 minutos de atividade física aeróbica de moderada intensidade; ou pelo 
menos 75 a 150 minutos de atividade física aeróbica de vigorosa intensidade; 
ou uma combinação equivalente de atividade física de moderada e vigorosa 
intensidade ao longo da semana para benefícios substanciais à saúde. 
Também é recomendado atividades de fortalecimento muscular de moderada 
intensidade ou maior que envolvam os principais grupos musculares em dois 
ou mais dias da semana e, para idosos, adultos com doenças crônicas ou 
com deficiência, também recomenda-se a realização de atividades físicas 
multicomponentes que enfatizem o equilíbrio funcional e o treinamento de 
força com moderada intensidade ou maior, em 3 ou mais dias da semana, 
para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas.  

Para mulheres grávidas e no pós-parto: pelo menos 150 minutos de 
atividade física aeróbica de moderada intensidade ao longo da semana para 
benefícios substanciais à saúde. Incorporar uma variedade de atividades 
aeróbicas e de fortalecimento muscular. Adicionar alongamento leve também 
pode ser benéfico. Crianças e adolescentes (5 a 17 anos) com deficiência: 
Pelo menos uma média de 60 minutos por dia de atividade física de moderada 
a vigorosa intensidade, sendo a maior parte desta aeróbica ao longo da 
semana. Além de atividades aeróbicas de vigorosa intensidade, assim como 
aquelas que fortalecem músculos e ossos devem ser incorporadas pelo 
menos 3 dias por semana. 

Para todas as faixas etárias, independente de sexo, fazer alguma 
atividade física é sempre melhor do que nenhuma. Apesar das 
recomendações espressas à realização de atividade física pelas diretrizes, 
tem-se verificado um aumento da inatividade física, que é ainda maior entre 
o sexo feminino.  

Desta forma, evidencia-se a necessidade de maior promoção da 
atividade física por parte de profissionais da saúde e políticas públicas, com 
maior disseminação de diretrizes e recomendações para públicos-alvos, 
realização de campanhas de conscientização a respeito dos benefícios da 
atividade física, priorizando um forte combate ao sedentarismo. 
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Tabagismo 

O hábito de fumar cigarro ou derivados, como narguilé e cigarro 
eletrônico, é 
reconhecido como uma doença que causa dependência física, psicológica e 
comportamental semelhante ao que ocorre com o uso de outras drogas, como 
álcool, maconha, crack, cocaína e heroína.  

A dependência ocorre pela presença da nicotina nos produtos à base 
de tabaco e obriga os fumantes a inalarem mais de 4,7 mil substâncias 
tóxicas, como monóxido de carbono, amônia, cetonas, formaldeído, 
acetaldeído, acroleína, além de 43 substâncias cancerígenas, como arsênio, 
níquel, benzopireno, cádmio, chumbo, resíduos de agrotóxicos e substâncias 
radioativas. 

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), 428 
pessoas morrem por dia por causa da dependência de nicotina. Estima-se 
que R$ 56,9 bilhões são perdidos a cada ano devido às despesas médicas e 
redução de produtividade. Mais de 156 mil mortes anuais – principalmente 
em razão do câncer – poderiam ser evitadas. Além disso, a fumaça também 
pode matar: os fumantes passivos, ou seja, aquelas pessoas que não fumam, 
mas que convivem com pessoas que fazem uso do tabaco, podem 
desenvolver várias doenças, principalmente nos ambientes domiciliar e de 
trabalho.  

No mundo, mais de 1,2 milhão de pessoas morrem em decorrência 
do fumo passivo, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Cerca de 50% das mortes evitáveis entre indivíduos fumantes poderiam ser 
evitadas se esse vício fosse abolido, sendo a maioria por DCVs. São mais de 
50 doenças relacionadas ao consumo de cigarro. Os fumantes, comparados 
aos não fumantes, apresentam um risco 10 vezes maior de adoecer de câncer 
de pulmão, 5 vezes mais de sofrer infarto, 5 vezes maior de sofrer de 
bronquite crônica e enfisema pulmonar e 2 vezes mais de sofrer AVC. Nas 
mulheres, seus efeitos deletérios parecem ser maiores, relacionando-se ao 
metabolismo acelerado da nicotina, com maior relevância naquelas que 
fazem uso concomitante de contraceptivos orais. 

Os números de cigarros consumidos estão proporcionalmente 
relacionados ao risco de mortalidade tanto nos homens quanto nas mulheres, 
notadamente entre pessoas na faixa etária de 45 a 54 anos de idade. E uma 
das principais substâncias do cigarro que leva ao aparecimento e 
desenvolvimento de doenças é a nicotina. A nicotina pode ser absorvida por 
todas as mucosas, principalmente pelas mucosas respiratórias e digestivas, 
é também absorvida pela pele (Pachá 1980, Rosemberg 1987).  

A dependência do cigarro provocada pela nicotina ocorre por ela 
atuar como um estimulante do sistema nervoso central, levando à liberação 
de neurotransmissores como a dopamina, norepinefrina e serotonina. Isso 
resulta em efeitos estimulantes, como aumento da alerta e da concentração, 
além de uma sensação de prazer e bem-estar. A vontade intensa de fumar 
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surge quando a taxa de nicotina cai e/ou diante de hábitos associados ao 
cigarro, como tomar café, falar ao telefone, após refeições, em situações de 
estresse ou nervosismo. Com o tempo, o cérebro se adapta à presença 
constante de nicotina, e a abstinência dela pode levar a 
sintomas de abstinência, como irritabilidade, ansiedade, dificuldade de 
concentração e desejointenso de fumar. 

A nicotina estimula o sistema nervoso simpático, causando aumento 
da frequência cardíaca e da pressão arterial. Isso ocorre devido à liberação 
de catecolaminas como a adrenalina. Além disso, causa constrição dos vasos 
sanguíneos, o que reduz o fluxo sanguíneo para os tecidos do corpo. Isso 
pode levar a uma diminuição do suprimento de oxigênio para os órgãos e 
tecidos, aumentando o risco de doenças cardiovasculares e complicações 
vasculares. 

O consumo de tabaco é o principal fator de risco evitável de doença 
cardiovascular. De acordo com o U.S. Department of Healthand Human 
Services, existe evidência suficiente de que o consumo de tabaco é causa de 
aterosclerose, incluindo as formas subclínicas, de doença cerebrovascular, 
de doença isquêmica coronária, de doença vascular periférica e de aneurisma 
da aorta abdominal. O desenvolvimento de aterosclerose é o principal 
processo fisiopatológico que está na origem destas doenças. O tabagismo 
provoca lesão endotelial, hipercolesterolemia, com aumento das 
lipoproteínas de baixa densidade, ativação das plaquetas e dos leucócitos, 
aumento do fibrinogênio e formação de placas inflamatórias, trombos e 
embolias. 

A nicotina e monóxido de carbono são as substâncias que mais 
exercem influência sobre o coração e vasos, afetando todo o sistema arterial 
produzindo vasoconstrição, aumentando o estresse oxidativo e induzindo a 
disfunção endotelial. Ela é responsável pela liberação de catecolaminas, 
adrenalina e noradrenalina, e consequente aumento da frequência cardíaca 
e pressão arterial. O monóxido de carbono que possui 250 vezes mais 
afinidade pela hemoglobina do que o oxigênio formará a carboxihemoglobina, 
prejudicando a oxigenação dos tecidos e do miocárdio, que em conjunto com 
a vasoconstrição provocada pela nicotina faz com que haja a obstrução de 
artérias, capilares e veias. 

O tabagismo está associado a maior reatividade vasomotora 
coronariana, agregação plaquetária e estado pró-trombótico. Há uma relação 
entre o hábito de fumar e o aumento da Proteína C Reativa (PCR), 
fibrinogênio e homocisteína. O tabagismo aumenta a inflamação e a 
hiperhomocisteinemia, que são importantes mecanismos que promovem a 
aterosclerose.  

A doença coronária provocada pelo tabaco pode contribuir para o 
aparecimento de insuficiência cardíaca congestiva e aumentar o risco de 
morte súbita. 

Medidas e estratégias que desencorajem o tabagismo fazem-se 
necessárias, a prevenção primordial do tabagismo tem a finalidade de 
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prevenir a iniciação de fumar. Quanto mais cedo o indivíduo começa a fumar, 
mais provável que se torne um fumante adulto. Após um ano, as crianças 
inalam a mesma quantidade de nicotina por cigarro que os adultos; elas 
experimentam, igualmente, os sintomas da dependência e da abstinência; tal 
dependência pode se desenvolver muito rapidamente nas crianças. Cerca de 
80% de todos os indivíduos que começam a fumar na adolescência 
continuarão a fazê-lo na idade adulta, e um terço destes morrerá 
prematuramente devido a doenças relacionadas ao tabagismo.  

A prevenção primordial visa criar ambientes sociais e culturais que 
desencorajem o tabagismo desde o início, promovendo estilos de vida 
saudáveis e reduzindo os danos à saúde causados pelo tabaco. Essa 
abordagem é essencial para lidar com o tabagismo como um problema de 
saúde pública. 

Em conclusão, o tabagismo representa uma das maiores ameaças à 
saúde pública em todo o mundo, apresentando uma variedade de riscos e 
consequências adversas para a saúde.  

A exposição aos produtos químicos presentes na fumaça do tabaco 
está associada a uma série de doenças graves, incluindo doenças 
cardiovasculares, câncer, doenças respiratórias crônicas e complicações 
durante a gravidez. Além disso, o tabagismo passivo também representa um 
risco significativo para a saúde, afetando não apenas os fumantes ativos, mas 
também aqueles que são expostos à fumaça de segunda mão. É fundamental 
destacar a importância da cessação do tabagismo como uma medida crucial 
para reduzir esses riscos à saúde. Tanto medidas comportamentais quanto 
farmacológicas podem ser eficazes para ajudar os fumantes a parar de fumar 
e melhorar sua saúde a longo prazo.  

Além disso, a prevenção primordial, que visa evitar que as pessoas 
comecem a fumar, é essencial para reduzir o impacto do tabagismo na 
sociedade. Investir em programas de conscientização, políticas de controle 
do tabaco e ambientes livres de fumo são passos importantes na promoção 
de comunidades mais saudáveis e na redução dos danos causados pelo 
tabaco. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Esse estudo de revisão mostra a importância da prevenção 
cardiovascular para a redução da morbimortalidade das doenças 
cardiovasculares e seu impacto na saúde pública, devendo ser prioridade a 
adoção de estratégias de prevenção primária em pacientes de alto e 
intermediário risco e objetivando o controle rigoroso dos fatores de risco 
modificáveis e de comorbidades associadas ao risco cardiovascular, para 
então modificar o desfecho comum destes pacientes.  
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