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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto do estilo de vida e controle glicémico em doencas cardiovasculares.
Revisao Bibliografica: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo uma preocupagdo constante para a
saude publica e estdo entre as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Essas
condi¢des sdo frequentemente influenciadas por fatores modificaveis, principalmente as escolhas de
estilo de vida dos individuos, que desempenham um papel crucial na modulacio do risco
cardiovascular. Tabagismo, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e hébitos alimentares
inadequados tém sido identificados como os principais elementos responsaveis pela maioria das mortes
relacionadas a doencas ndo transmissiveis. Consideragdes finais: Conclui-se que a ado¢ao de um maior
numero de comportamentos de estilo de vida inadequados foi associada a um aumento do numero de
fatores de risco para DCV. Tabagismo, consumo excessivo de alcool e a ado¢do simultdnea de 1 e > 2
comportamentos de estilo de vida inadequados foram associados a maiores chances para a presenca de
hipercolesterolemia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of lifestyle and glycemic control on cardiovascular diseases.
Literature Review: Cardiovascular diseases (CVD) are a constant concern for public health and are
among the leading causes of morbidity and mortality worldwide. These conditions are frequently
influenced by modifiable factors, mainly individuals' lifestyle choices, which play a crucial role in
modulating cardiovascular risk. Smoking, excessive alcohol consumption, physical inactivity, and
inadequate dietary habits have been identified as the main elements responsible for most deaths related
to non-communicable diseases. Final Considerations: It is concluded that the adoption of a greater
number of inadequate lifestyle behaviors was associated with an increase in the number of risk factors
for CVD. Smoking, excessive alcohol consumption, and the simultaneous adoption of 1 and > 2
inadequate lifestyle behaviors were associated with a higher chance of hypercholesterolemia.

Keywords: Lifestyle. Cardiovascular Disease. Glycemic Control. Sedentary Lifestyle.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del estilo de vida y el control glucémico en las enfermedades
cardiovasculares. Revision de la literatura: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una
preocupacion constante para la salud publica y se encuentran entre las principales causas de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. Estas afecciones suelen estar influenciadas por factores modificables,
principalmente las elecciones de estilo de vida de las personas, que desempefian un papel crucial en la
modulacion del riesgo cardiovascular. El tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el sedentarismo
y los habitos alimentarios inadecuados se han identificado como los principales factores responsables
de la mayoria de las muertes relacionadas con enfermedades no transmisibles. Consideraciones finales:
Se concluye que la adopcion de un mayor niimero de comportamientos inadecuados en el estilo de
vida se asocié con un aumento en el nimero de factores de riesgo de ECV. El tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol y la adopcidn simultdnea de uno o méas comportamientos inadecuados en el estilo
de vida se asociaron con una mayor probabilidad de hipercolesterolemia.

Palabras clave: Estilo de Vida. Enfermedad Cardiovascular. Control Glucémico. Estilo de Vida
Sedentario.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) tem apresentado prevaléncia crescente em todo o mundo. Suas
complica¢des micro e macrovasculares determinam importante morbi-mortalidade nesses pacientes.
O tratamento da hiperglicemia, além de melhorar os sintomas caracteristicos da doenga, ¢ essencial
como medida preventiva destas complicacdes cronicas. Este efeito pode ser maximizado associando-
se a reducdo dos niveis pressoricos e intensificando-se outras medidas, tais como cessagdao do fumo,
uso de estatinas e realizagao de exercicios fisicos.

A meta a ser atingida, considerando-se o controle glicémico, ¢ de hemoglobina glicada
(HbAIc) menor do que 7%5,10 ja que o controle mais estrito tanto ndo mostra beneficios como pode
aumentar o risco de mortes nesses individuos. Alvo menos rigoroso pode ser considerado em pacientes
com histérico de hipoglicemias frequentes, idosos, com doenga micro e macrovascular avangada,
buscando sempre a individualizagao do paciente quanto a meta a ser alcangada. Sabe-se que os custos
econdmicos com a doenca sao altos, e diretamente relacionados a presencga das complicagdes cronicas,
tanto por custos diretos, como indiretos, mas apenas a reducdo de valores de HbAlc para valores
menores do que 9% foi demonstrada ser custo-efetiva.

As doengas cardiovasculares (DCV) sdao uma preocupacdo constante para a saude publica e
estdo entre as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Essas condigdes sdo
frequentemente influenciadas por fatores modificaveis, principalmente as escolhas de estilo de vida
dos individuos, que desempenham um papel crucial na modulagdo do risco cardiovascular. Tabagismo,
consumo excessivo de alcool, inatividade fisica e habitos alimentares inadequados tém sido
identificados como os principais elementos responsaveis pela maioria das mortes relacionadas a
doencas nao transmissiveis.

Embora a literatura revele uma associacao entre consumo de alcool e DCV, essa relacao ainda
¢ considerada complexa e, as vezes, paradoxal. Por um lado, o consumo modesto de bebidas alcodlicas
tem sido associado a menor incidéncia e mortalidade por DCV; por outro lado, o consumo excessivo
de bebidas alcodlicas aumenta substancialmente o risco de DCV.

O tabagismo ¢ outra variavel que tem sido associada a um risco aumentado de desfechos
diretamente relacionados as DCV,incluindo acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
doenga cardiaca corondria, doenca arterial periférica, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo. O tabagismo
também ¢ uma das principais causas do estado inflamatorio cronico no corpo, que contribui para o
desenvolvimento de processos de doencgas aterogénicas e aumenta os niveis de biomarcadores

inflamatorios, conhecidos como indicadores de eventos cardiovasculares.
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Para prevenir as DCV, torna-se necessario o fortalecimento das medidas de protecao e de
promocao da saude, especialmente aquelas que promovem os habitos de vida saudaveis, o acesso as
medidas para prevencdo primaria e secundaria de DCV, associados ao tratamento de eventos
cardiovasculares. Além disso, o monitoramento, a vigilancia dos fatores de risco e as agdes integradas
devem ser prioritarios para enfrentar essas doengas, por permitirem, com base em evidéncias, o
desenvolvimento de estratégias com maior custo-efetividade Destaca-se também a importancia das
politicas sociais e econdmicas, com vistas a reduzir as desigualdades e garantir o acesso universal e
igualitario as agdes e aos servicos de saude.

Um estudo realizado no Brasil, em 2013, evidenciou maior ocorréncia de DCV em pessoas do
sexo feminino, idosos, portadores de hipertensao, diabetes, dislipidemias, sobrepeso, obesidade e com
comportamentos nao saudaveis, como tabagismo e inatividade fisica. Contudo tem-se observado
tendéncia de aumento da prevaléncia das DCV e mudangas no comportamento de alguns fatores de
risco. Um estudo evidenciou que, entre 2006 ¢ 2014, houve reducdo de fumantes e aumento da
obesidade, do consumo de frutas e hortaligas, de atividade fisica e do uso de alcool. No entanto, a partir
de 2015, o cenario alterou, ocorrendo reducao do consumo de frutas e hortaligas, estabilidade da pratica
de atividade fisica e aumento do consumo abusivo de alcool. Cabe destacar que, a partir de meados de
2014, ocorreram crises econdmicas e politicas no Brasil e foram implementadas politicas de
austeridade, como a aprovacgdo da Emenda Constitucional no 95 (EC95), que resultaram na diminuicao
dos investimentos em politicas sociais e de saude, aumento das desigualdades, além de reducao da

oferta de bens e servigos de satide, agravamento das comorbidades e impactos nas taxas de mortalidade.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Achado principal do presente estudo foi que um maior nimero de comportamentos de estilo
de vida inadequados foi associado a maiores chances de presenca simultanea de 1, 2 ou > 3 fatores de
risco de DCV. Os mecanismos potenciais relacionados aos efeitos nocivos a satde cardiovascular
derivados da adocdo de comportamentos de estilo de vida inadequados podem estar relacionados a
combinacao de danos a saude atribuidos a cada fator.

A inatividade fisica contribui diretamente para o balanco energético positivo, que esta
associado a piora dos perfis lipidicos e lipoproteicos € ao aumento da adiposidade corporal, bem como
a sensibilidade a insulina e aos desequilibrios nos niveis pressoricos. O consumo excessivo de alcool
pode contribuir para um aumento da pressdo arterial sistolica por meio do aumento da rigidez arterial

e contribuir para alteragdes metabolicas que podem, por sua vez, aumentar diretamente o risco de DCV.
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Os efeitos deletérios do tabagismo na satide cardiovascular podem estar relacionados aos componentes
quimicos presentes no tabaco, como nicotina, alcatrao e monodxido de carbono.

Esses componentes, além de estarem diretamente associados a ativagao nervosa simpatica e ao
aumento da pressdo arterial,intensificam a resisténcia a insulina, estabelecendo uma relagdo com o
acumulo central de gordura, o que contribui para o desenvolvimento de disturbios metabdlicos como
sindrome metabdlica e diabetes mellitus. Ademais, a ado¢do de uma dieta inadequada pode levar a
desequilibrios no metabolismo glicémico, a um aumento da gordura corporal total e regional e a uma
elevagdo da pressao arterial, predispondo assim as DCV.

O tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a adogdo simultdnea de 1 e > 2 comportamentos
de estilo de vida inadequados foram associados a maiores chances de presenca de hipercolesterolemia.
Evidéncias anteriores focaram na associa¢do do consumo de alcool e tabagismo com marcadores
lipidicos individuais, identificando interagdes desses fatores com niveis elevados de lipoproteina de
baixa densidade (colesterol LDL). Considerando a coexisténcia frequente de tabagismo e consumo
excessivo de alcool como comportamentos inadequados e sua capacidade individual de impactar
negativamente os niveis lipidicos, sendo associados ao aumento dos triglicerideos e as concentragcdes
elevadas de colesterol LDL, ¢ hipotetizado que os achados do presente estudo podem ser explicados
pelos danos inerentes desses comportamentos inadequados.

A adogdo de 1 comportamento de estilo de vida inadequado foi associada a maiores chances de
presenca de obesidade. Resultados andlogos foram identificados na literatura, indicando que a adogao
individual ou combinada de comportamentos de estilo de vida inadequados desempenha um papel
substantivo no desenvolvimento da obesidade. A inatividade fisica e 0 consumo excessivo de alcool
contribuem diretamente para um balanco energético positivo, resultando em aumento da adiposidade
corporal. Além disso, héabitos alimentares inadequados levam a ingestdo caldrica excessiva que
influencia os niveis séricos de marcadores inflamatorios, contribuindo assim para o acumulo de tecido
adiposo e o desenvolvimento da obesidade.

Em relagdo ao tabagismo, o uso continuo dessa substancia pode estar associado a niveis
elevados de cortisol, que estao relacionados ao acimulo de gordura corporal. Além disso, o tabagismo
pode estar associado ao aumento da resisténcia a insulina, estimulando a produg¢dao de hormodnios
hiperglicémicos, que por sua vez estdo associados ao aumento da adiposidade abdominal e ligados a

obesidade.
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As condigdes clinicas autorrelatadas, como hipertensao, diabetes e colesterol alto,
apresentaram-se, neste estudo, como fatores de risco para o diagndstico de DCV. A presenca desses
fatores de risco causa efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular, com impactos negativos na
saude, reforgando a causalidade multipla das DCV. Na hipertensao, o risco atribuivel por elevacao
progressiva da pressao arterial ¢ de aproximadamente 60% para acidente vascular cerebral e 50% para
doenga arterial coronariana (DAC).

No diabetes, ha maior risco de mortalidade por DCV, e as manifestacdes cardiovasculares mais
comuns incluem insuficiéncia cardiaca, doencga arterial periférica e DAC. J4 as dislipidemias cursam
com risco aumentado de DCV aterosclerdticas. Nesse contexto, ¢ imperativo a conten¢ao de fatores de
riscos modificdveis com a implementac¢do de intervengdes, como acesso a tratamentos farmacolégicos
e ndo farmacoldgicos precoces. Ressalta-se a importancia da prevengdo dessas comorbidades, ndo s6
para melhorar a condi¢do de vida dos individuos, mas também para diminuir a carga global de DCNT
na populacao.

No que tange ao estilo de vida da populacdo brasileira, evidéncias indicam aumento
proporcional das DCV em fungdo do crescimento dos quatro principais fatores de risco, que incluem
uso do tabaco, alimentag@o nao saudavel, inatividade fisica e consumo excessivo de bebidas alcodlicas.
Apesar de a prevaléncia do tabagismo no Brasil ter reduzido nas ultimas décadas, ainda se tem uma
elevada carga de doenga associada a esse fator de risco.

No atual estudo, ha uma possivel explicacdo para a maior prevaléncia e associagdo positiva
entre ex-fumantes e DCV, estando relacionada ao fato de essas pessoas terem cessado o habito de fumar
em fun¢do do diagnostico médico de DCV, aderindo a mudangas de comportamentos dadas as
orientacdes recebidas sobre os maleficios do tabagismo, configurando um efeito de causalidade
reversa. Esse mesmo efeito, possivelmente, ocorreu em relagdo a associagdo positiva de DCV com o
uso de alcool e naqueles individuos que apresentaram consumo recomendado de FH, sugerindo-se
possivel mudanca no estilo de vida, com melhoria no padrao alimentar e diminuicdo do consumo de
alcool apds o diagnostico da doenca. Isso também pode demostrar maior compreensdo da doenca e
seus riscos, bem como da importancia de adocao de héabitos saudaveis pelos participantes para prevenir

piores desfechos clinicos.

3 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que a adogao de um maior nimero de comportamentos de estilo de vida inadequados

foi associada a um aumento do nimero de fatores de risco para DCV. Tabagismo, consumo excessivo
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de alcool e a adocao simultanea de 1 e > 2 comportamentos de estilo de vida inadequados foram
associados a maiores chances para a presenca de hipercolesterolemia. A intensificacdo do cuidado ao
diabetes por equipe de especialistas em hospital tercidrio é capaz de melhorar muito o controle
glicémico de pacientes com diabetes tipo 2, especialmente quando estes pacientes sdo encaminhados
precocemente, antes de haver elevacao muito importante da HbA lc, e especialmente nas mulheres. A
literatura € clara quanto aos potenciais beneficios desta intervengao sobre redugao de desfechos micro
e macrovasculares e de mortalidade, mesmo considerando os custos necessarios para a obtengao destes
resultado Esses achados sugerem uma interagdo complexa entre diferentes comportamentos de estilo
de vida inadequados e seus impactos nos fatores de risco para DCV, reforcando a necessidade de

abordagens multifacetadas na promocao de habitos saudaveis para prevenir DCV.
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