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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo. Nos Ultimos anos, o enfoque em
prevencdo e modificagcbes no estilo de vida vem ganhando crescente
visibilidade para reverter essas estatisticas. Atuar em mudancas no estilo de
vida na saude cardiovascular, abrange varios aspectos, incluindo dieta,
atividade fisica, cessacdo do tabagismo, controle do estresse e controle de
peso. E sabido que o impacto dessas mudancas leva a uma redugéo
expressiva dos fatores de risco e morbimortalidade associados as doengas
cardiovasculares.

INTRODUCAO

Atualmente a principal causa de morte no Brasil e no mundo é a
doenga cardiovascular com aumento significativo de sua incidéncia nos
Ultimos anos devido ao envelhecimento e adoecimento populacional. O estilo
de vida inadequado baseado em dieta inapropriada, sedentarismo e
tabagismo, associados a hipertensdo arterial, diabetes e obesidade s&o
condi¢Bes que, de forma isolada ou conjunta, impactam negativamente na
saude cardiovascular e risco de eventos futuros. Trés importantes estudos,
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study, Women’s Genome Health
Study (WGHS) e Malmd Diet and Cancer Study (MDCS), revelaram que
genética e estilo de vida foram independentemente associados com risco
para doenca arterial coronariana e que a mudanga do estilo de vida associa-
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se a reducdo de 50% do risco relativo para eventos. Diante disso, com o
objetivo de promocéao a salde cardiovascular, a American Heart Association
(AHA) propds as “8 condigbes essenciais de vida” ( Life’s Essential 8), que
incluem: dieta saudavel, atividade fisica, cessa¢do do tabagismo, controle de
peso, tratamento de dislipidemia, controle glicémico e pressorico e qualidade
do sono. 1?

Infere-se, dessa forma, que a prevencado cardiovascular tem um de
seus pilares baseado na mudanca do estio de vida, cujas praticas
discutiremos a seguir.

DIETA

As transformagBes ocorridas no sistema alimentar global, em
conjunto com as mudancas no comportamento alimentar, permitiram que
alterac@es criticas no suprimento global de alimentos ocorressem; no entanto,
todas com consequéncias dietéticas. Com a urbanizacdo, evidéncias
apontam que o consumo de carboidratos refinados tem aumentado, enquanto
gue o consumo de gréos tradicionais e alimentos naturais vem diminuindo
nos paises de baixo e médio rendimento.?

Estudos indicam uma estreita relacdo entre as caracteristicas da
dieta e a ocorréncia de doencas cronicas. A alimentagédo tende a ser um
marcador de risco, em que o alto consumo de colesterol, lipidios e &cidos
graxos saturados, vinculados a um baixo consumo de fibras, contribui, de
fato, para a obesidade, diabetes e hipertensdo. As doencas cardiovasculares
representam a principal causa de Obito e incapacidade em paises
industrializados e em desenvolvimento, podendo ser prevenidas mediante
intervencbes dietéticas como reducdo de peso, alimentacdo saudavel,
consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao
sedentarismo e ao tabagismo.*

Dietas de baixa qualidade, segundo os estudos de Anand et al. sdo
ricas em gréos refinados e acglcares adicionados, além de sal, gorduras ndo
saudaveis e alimentos de origem animal, sendo pobres em frutas, legumes e
vegetais. Sousa et al. (2020) comentam que a dieta e os padrbes possuem
grande impacto na reducédo dos fatores de risco cardiovascular, tendo sido
demonstrado que pacientes que aderem a certos padrdes alimentares
tendem a apresentar melhora significativa nos niveis de lipoproteina de alta
densidade, colesterol total e pressdo arterial sistdlica e diastélica. Uma
nutricdo adequada previne ndo somente o surgimento de doengas
cardiovasculares, como também melhora a qualidade de vida de pacientes ja
diagnosticados, auxiliando na gestdo e controle destas.®

Pesquisas apontam uma reducdo significativa em eventos
cardiovasculares e mortalidade entre pacientes que adotam pelo consumo
abundante de frutas, vegetais, gréos integrais, nozes e azeite de oliva, bem
como, de quantidades moderadas de peixe, laticinios e vinho. Os beneficios
atribuidos a tal padrdo alimentar sdo devido a sua composicao rica em
nutrientes bioativos e antioxidantes, 0s quais modulam processos
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inflamatdrios, metabdlicos e contribui para a neutralizacdo do estresse
oxidativo, refletindo em efeitos positivos na funcéo endotelial, indicador critico
da satde vascular.®

CONTROLE DO SOBREPESO E OBESIDADE

O sobrepeso e a obesidade sdo condicbes complexas e crénicas,
cuja prevaléncia cresceu inexoravelmente nas Ultimas décadas. Atualmente
o Brasil ocupa o quarto lugar entre os paises com maior prevaléncia de
obesidade e o niumero de adultos com sobrepeso ultrapassara o de baixo
peso.’

A OMS define sobrepeso quando indice de massa corporal (IMC) 225
kg/m2 e obesidade quando atinge 30 kg/m2 ou mais.

A obesidade esta frequentemente associada a enfermidades
cardiovasculares como hipertensdo arterial (HAS), AVC, Insuficiéncia
Cardiaca, dislipidemias, diabetes tipo 2 (DM2) e fibrilacdo atrial, assim como
osteoartrites e certos tipos de cancer, sendo também apontada como
importante condi¢cdo que predispde a mortalidade. Em homens e mulheres
portadores de obesidade, o risco de desenvolver doencas cardiovasculares
(DCV) ao longo da vida é respectivamente 67% e 85% mais alto comparado
aqueles com IMC normal.

Ha cerca de 20 anos, o0 estudo caso-controle multinacional
INTERHEART ja identificava a “obesidade abdominal” como um dos
principais fatores envolvidos na eclosdo do infarto do miocérdio.

A relacdo entre obesidade e DCV é mediada tanto por fatores de risco
guanto por efeito direto sobre o coracdo, gerando hipertrofia ventricular
esquerda, disfuncdo diastdlica e efeitos paracrinos exercidos pelo acimulo
de tecido adiposo epicardico e pericoronariano. A insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada (ICFEP) representa um feno6tipo particularmente
associado a obesidade, cuja fisiopatologia vem sendo gradativamente
elucidada.

O tecido adiposo é atualmente reconhecido como um érgao
enddcrino, pois muitas diferentes células residentes liberam moléculas ativas
como adiponectina, leptina e resistina, bem como citocinas inflamatérias com
IL-6 e TNF-alfa. Sabe-se que a probabilidade de desenvolver aterosclerose -
principal fator de risco dos infartos do miocardio, aumenta sob a interferéncia
de fatores de risco metabdlicos, como a dislipidemia, obesidade e diabetes
mellitus. A formacdo da placa de gordura advém de um processo de
deposicdo cumulativa de intermediarios do metabolismo das lipoproteinas
como a apoB, como o colesterol de baixa densidade (LDLc) e o colesterol
remanescente nas lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDLc).

A perda de peso significativa (= 5% do peso inicial) apresenta melhora
nos niveis da pressdo arterial sistémica, diminuicdo do LDL-c, dos
Triglicerideos e da glicose, e retardando o aparecimento do DM2. A perda de
peso impacta de forma diretamente proporcional na melhora dos fatores de
risco cardiovasculares.®
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Tratar a obesidade é complexo e multidisciplinar, envolvendo desde
avaliagdo psicologica e psiquidtrica, até o nutricionista e médicos
endocrinologistas, cardiologistas, nutrélogos e cirurgides. O tratamento pode
ser somente clinico ou haver a indicagéo de procedimentos cirlrgicos. Tudo
deve ser individualizado, sob supervisdo médica continua. A obesidade é
uma doenca crbnica que tende a recorrer apés a perda de peso e pessoas
obesas devem ter contato em longo prazo com profissionais de salde com
experiéncia no seu tratamento.

ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica impacta diretamente na salde cardiovascular. Ela
atua sobre fatores de risco cardiovasculares como melhora da hipertensao
arterial (HAS), diminuicdo da obesidade, reducdo do colesterol total, do
colesterol LDL, triglicerideos, melhora os niveis séricos do colesterol e
lipoproteina de alta densidade (HDL-C), além da contribuicdo para o controle
glicémico, pelo aumento da demanda metabdlica e muscular. A inatividade
fisica € um dos maiores problemas de saude publica, e o sedentarismo esta
fortemente relacionado a mortalidade por todas as causas e por doencas
cardiovasculares.

O exercicio fisico é definido como um subconjunto de atividades
estruturadas, que visa a melhora da aptidao cardiorrespiratéria, equilibrio,
flexibilidade, forca e/ou poténcia e até mesmo da funcao cognitiva, algo de
grande importancia particularmente em idosos.

De acordo com a Diretriz de Prevencéo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2019, exercicios fisicos reduzem a presséo
arterial, tendo sido constatados melhores resultados com exercicios aerébios
(reducdo média da PAS de 8,3 mmHg e da PAD de 5,2 mmHg. Os efeitos de
reducdo dos niveis pressoéricos ocorrem imediatamente apds o término de
sua realizacdo e tém duracdo de até 24 a 48 horas, o que refor¢a que a sua
pratica deve ser regular. Em alguns casos, pode até ocasionar a reducdo na
dose dos anti-hipertensivos.

A pratica de atividades fisicas e a reducdo de peso em pacientes
sobrepesos ou obesos devem ser incentivadas e abordadas durante a
consulta, de forma a levar o paciente a compreender a real importancia de
tais praticas no seu tratamento. E importante que os pacientes entendam e
acreditem nos seus beneficios, e tenham consciéncia que seu sucesso
terapéutico é diretamente impactado por essas mudancas de estilo de vida.

IMPACTO DOS DISTURBIOS DO SONO E DO ESTRESSE MENTAL NAS
DOENGCAS CARDIOVASCULARES

Entre os diversos fatores que influenciam o surgimento e a evolucéo
das doencas cardiovasculares estdo também os distirbios do sono e o
estresse mental. Discorreremos sobre estas entidades nos préximos
paragrafos.
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DISTURBIOS DO SONO

O sono possui um importante papel na regulacao de varias fungées
fisiologicas do corpo, entre elas: o controle da presséo arterial, funcdo
endotelial e o balangco metabdlico. Mudangas no padréo e na qualidade do
sono podem influenciar diretamente a homeostase cardiovascular, levando a
uma série de respostas neuro-humorais que podem promover o
desenvolvimento e a progresséo de doencas cardiaca.®°

A apneia obstrutiva do sono (AOS), caracterizada por repetidos
episodios de obstrugcdo das vias aéreas superiores durante 0 sono € um
disturbio relativamente comum, que tem aumentado sua prevaléncia nos
ultimos anos, devido a atual epidemia de sobrepeso e obesidade e também,
devido a melhora dos métodos diagnésticos. Possui como fatores
predisponentes o0 excesso de peso corporal, o sexo masculino, as alteragées
craniofaciais e a idade. Pacientes com AOS podem apresentar sintomas
como fadiga, sonoléncia diurna excessiva e ronco noturno com apneias
presenciados por terceiros.!

A AOS e a curta duracdo do sono (sono com duracdo média menor
que 7 a 8 horas por dia) estdo frequentemente associadas a doencas
cardiovasculares como hipertensédo arterial, principalmente em pacientes
com hipertenséo resistente. Além disso, estudos demonstraram aumento de
chances de desenvolver hipertensdo em idosos com AOS. 1213

Em relacdo as Doencas coronarianas, sabe-se que a prevaléncia de
AOS em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) é alta (entre 38%
e 87%). Andlises de dados revelaram maiores chances de DAC em pessoas
com indice de apneia/hipopneia (IAH) elevados, além de demonstrar que a
AOS é um preditor de maior incidéncia de DAC em homens menores de 70
anos.

A prevaléncia de AOS também é maior em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca (IC), em comparacdo a populagdo geral (de 12 a 26%
naqueles com IAH > 15 eventos/hora). Andlises de dados indicaram um risco
relativo aumentado de desenvolver IC em homens com AOS, porém sao
necesséarias maiores evidéncias.

Andlises do Sleep heart health study (SHHS) demonstraram que,
apos um evento respiratério, existe uma probabilidade 17 vezes maior da
ocorréncia de uma arritmia (fibrilacdo atrial e taquicardia ventricular ndo
sustentada, do que apds respiracdes normais durante o sono. Além disso, a
AOS graves também foi associada ao AVC isquémico como um fator de risco
em homens.

CONTROLE DO ESTRESSE

Pode-se definir o estresse como um estado de preocupacdo ou
tensdo mental causado por uma situacéo dificil. E uma resposta humana
natural que gera adaptacao e enfrentamento de desafios e ameacas durante
a vida. O estresse pode ser vivenciado em diferentes graus, sendo
considerado normal em graus leves e que ndo geram repercussdes sobre o
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bem-estar fisico e psiquico, ou patologico caso haja comprometimento da
saude.*

Algumas pesquisas sobre estresse de longo prazo conseguiram
definir estressores externos que geralmente provocam reacgfes prejudiciais
em uma propor¢ao substancial de pessoas. Dentre eles, fatores relacionados
ao trabalho, como demandas excessivas de trabalho, e fatores na vida
privada, como problemas conjugais, dificuldades financeiras, tenséo do
cuidador e isolamento social.®

O estudo INTERHEART avaliou a relacéo entre o estresse cronico e
as doencas cardiovasculares, concluindo que a exposicdo ao estresse a
longo prazo aumentou o risco de infarto agudo do miocardio tanto quanto a
exposi¢cdo a fatores de risco convencionais como tabagismo, diabetes
mellitus, hipertens&o, razdo apolipoproteina Apo B/Apo A e obesidade.*®

Além disso, o estudo Whitehall I, encontrou uma relagdo dose-
resposta entre a exposicdo ao estresse no trabalho e o risco de desenvolver
sindrome metabdlica. Outro estudo, realizado na Finlandia, demonstrou que
individuos fumantes possuem maior probabilidade de fumar mais cigarros ao
dia quando expostos ao estresse no trabalho, do que individuos néo
expostos. Isso caracteriza o estresse mental ndo apenas como um fator de
risco direto para doencas cardiovasculares, como também um fator de risco
indireto.

CESSACAO DO TABAGISMO

Fumar € um fator de risco bem estabelecido para doencas
cardiovasculares, e os efeitos nocivos do tabagismo sdo mediados por varios
mecanismos, como disfuncdo endotelial, inflamacéo, estresse oxidativo,
anormalidades lipidicas, ativacdo plaguetaria, trombose, aumento da presséo
arterial, espasmo coronario e fungdo cardiaca prejudicada.

Os beneficios da cessacdo do tabagismo s&o substanciais, e
individuos que param de fumar experimentam uma reducéo gradual em seu
risco cardiovascular ao longo do tempo, reduzindo o risco de aterosclerose,
melhorando a pressao arterial, mudanca positiva no perfil lipidico, diminuindo
o risco de trombocitopenias e reduzindo a inflamacao e o estresse oxidativo
de uma forma geral.'®

Existem vérias abordagens e intervengBes disponiveis para dar
suporte aos individuos que almejam parar de fumar, como psicoterapia,
medicamentos, terapia combinada, grupos de apoio, técnicas de atencao
plena e reducéo do estresse; que devem ser tratadas de forma individual e
ersonalizadas.

CONCLUSAO

Mudancas no estilo de vida tém um beneficio indiscutivel na salde
cardiovascular, que vem cada vez mais sendo pauta de comprovacdes
cientificas.
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Implementar habitos saudaveis, como atividade fisica regular, dieta
balanceada, evitar substancias nocivas como 0s presentes em cigarros,
controle do estresse e sono adequado, reduz significativamente o risco de
doencas cardiovasculares, melhorando o perfil cardiovascular e qualidade de
vida do paciente.

A combinacao de varios habitos saudaveis produz efeitos sinérgicos
na saude cardiovascular, e a adogdo desses habitos deve ser sustentada a
longo prazo para maximizar seus beneficios.

E essencial reconhecer que fatores individuais, como genética e
condi¢cBes médicas subjacentes, podem influenciar a eficacia das mudancas
no estilo de vida, porém é inegavel que abordagens personalizadas,
adaptadas as circunstancias unicas de cada individuo, trazem um enorme
beneficio para saude e bem-estar do paciente.
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