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RESUMO

As doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de morbilidade e mortalidade a nivel
mundial, representando um dos maiores desafios atuais em saude publica. O objetivo deste trabalho
foi analisar, de forma tedrica e integrada, os principais fatores de risco cardiovascular, destacando os
seus determinantes, mecanismos de agdo e impacto na saude publica, bem como a importancia das
estratégias de prevencao e controlo. Os resultados da revisdo da literatura evidenciam que fatores como
a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a diabetes mellitus, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, os
habitos alimentares inadequados, o consumo excessivo de alcool e o stress psicossocial sdo
responsdveis pela maior parte da carga global das doengas cardiovasculares, sendo o seu efeito
cumulativo determinante para a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Conclui-se que a abordagem
integrada e multifatorial dos fatores de risco, com enfoque na prevengdo e na promogao de estilos de
vida saudaveis, ¢ fundamental para a reducdo sustentada da incidéncia e mortalidade por doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovascular. Doencas Cardiovasculares. Prevencdao em Saude.
Saude Publica.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality worldwide, representing one
of the greatest current challenges in public health. The objective of this study was to analyze, in a
theoretical and integrated manner, the main cardiovascular risk factors, highlighting their determinants,
mechanisms of action, and impact on public health, as well as the importance of prevention and control
strategies. The results of the literature review show that factors such as hypertension, dyslipidemia,
diabetes mellitus, smoking, obesity, sedentary lifestyle, inadequate eating habits, excessive alcohol
consumption, and psychosocial stress are responsible for the majority of the global burden of
cardiovascular diseases, with their cumulative effect being a determining factor in the occurrence of
cardiovascular events. It is concluded that an integrated and multifactorial approach to risk factors,
focusing on prevention and the promotion of healthy lifestyles, is fundamental for the sustained
reduction of the incidence and mortality from cardiovascular diseases.

Keywords: Cardiovascular Risk Factors. Cardiovascular Diseases. Prevention in Health. Public
Health.
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RESUMEN \7

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
representando uno de los mayores desafios actuales para la salud publica. El objetivo de este trabajo
fue analizar, de forma tedrica e integrada, los principales factores de riesgo cardiovascular, destacando
sus determinantes, mecanismos de accion e impacto en la salud publica, asi como la importancia de
las estrategias de prevencion y control. Los resultados de la revision bibliografica muestran que
factores como la hipertension, la dislipidemia, la diabetes mellitus, el tabaquismo, la obesidad, el
sedentarismo, los hébitos alimentarios inadecuados, el consumo excesivo de alcohol y el estrés
psicosocial son responsables de la mayor parte de la carga mundial de enfermedades cardiovasculares,
siendo su efecto acumulativo un factor determinante en la ocurrencia de eventos cardiovasculares. Se
concluye que un enfoque integrado y multifactorial de los factores de riesgo, centrado en la prevencion
y la promocién de estilos de vida saludables, es fundamental para la reduccidon sostenida de la
incidencia y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Factores de Riesgo Cardiovascular. Enfermedades Cardiovasculares. Prevencion de
la Salud. Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem atualmente a principal causa de morbilidade e
mortalidade a nivel mundial, sendo responsaveis por uma propor¢do significativa das mortes
prematuras e¢ da incapacidade funcional, tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento (1-3).

A etiologia das DCV ¢ reconhecidamente multifatorial, envolvendo a interagdo complexa entre
fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e sociais, sendo que neste contexto, o conceito de
risco cardiovascular assume um papel central, uma vez que permite integrar e quantificar o efeito
cumulativo de multiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares,
como o enfarte agudo do miocérdio e o acidente vascular cerebral, entre outros (4,5).

Os fatores de risco cardiovascular sdo tradicionalmente classificados em nao modificaveis —
como a idade, o sexo e a predisposicdo genética — e modificaveis, entre os quais se destacam a
hipertensao arterial, a dislipidemia, a diabetes mellitus, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo, os
habitos alimentares inadequados, o consumo excessivo de alcool e o stress. A evidéncia cientifica
disponivel demonstra que a maioria dos eventos cardiovasculares esta fortemente associada a presenca
simultanea e cumulativa destes fatores, especialmente dos que sdao potencialmente preveniveis e
controlaveis (6-9).

Apesar dos avangos significativos no diagndstico, tratamento e prevengao das DCV nas tltimas
décadas, observa-se uma persisténcia elevada da prevaléncia dos principais fatores de risco
cardiovascular, em grande medida relacionada com alteracdes nos estilos de vida, envelhecimento
populacional, urbanizacdo e desigualdades sociais na saude. Este cendrio reforca a necessidade de
investir ndo apenas em estratégias terapéuticas, mas sobretudo em abordagens preventivas baseadas

na modificacao dos fatores de risco, devendo estes programas ser universais a populacao (10,11).

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Sistematizar o conhecimento cientifico atual sobre os fatores de risco cardiovascular
modificaveis e ndo modificaveis, analisando as suas implica¢des clinicas e em satide publica, bem
como a importancia da prevencdo e do controlo destes fatores na redu¢do da carga das doencas

cardiovasculares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
 Identificar os principais fatores de risco cardiovascular descritos na literatura cientifica.

e Classificar os fatores de risco cardiovascular em modificaveis e ndo modificaveis.
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e Analisar os principais mecanismos fisiopatologicos associados aos fatores de risco
cardiovascular.

o Discutir o impacto dos fatores de risco cardiovascular na morbilidade e mortalidade por
doengas cardiovasculares.

o Enfatizar o papel das estratégias de prevencao e controlo na reducao do risco cardiovascular a

nivel individual e populacional.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste numa revisao narrativa da literatura sobre os principais fatores de
risco cardiovascular. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science, com o objetivo de identificar estudos relevantes publicados sobre o tema.

A estratégia de pesquisa baseou-se na combinacdo de descritores e palavras-chave em
portugués e inglés, incluindo, entre outros: ‘“doencas cardiovasculares”, “fatores de risco
cardiovascular”, “cardiovascular risk factors”, “prevention”, “public health” e “lifestyle”. Os termos
foram combinados utilizando operadores booleanos (AND, OR) de forma a aumentar a sensibilidade
e abrangéncia da pesquisa.

Foram considerados para inclusdo artigos originais, revisdes sistemadticas e meta-analises,
publicados preferencialmente nos ultimos cinco anos, escritos em portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem os principais fatores de risco cardiovascular, seus determinantes, mecanismos
fisiopatologicos e implicagdes na prevengdo das doencgas cardiovasculares.

A selegdo dos estudos foi realizada em duas etapas: numa primeira fase, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos; numa segunda fase, os artigos potencialmente relevantes foram analisados na
integra. Foram excluidos estudos que ndo apresentassem relevancia direta para os objetivos do trabalho
ou que abordassem populagdes ou contextos muito especificos sem aplicabilidade geral.

A informagdo extraida dos artigos incluidos foi posteriormente analisada, sintetizada e

organizada de forma narrativa e tematica, de acordo com os objetivos do estudo.

4 DESENVOLVIMENTO
4.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES: MAGNITUDE E IMPACTO GLOBAL

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte a nivel mundial,
sendo responsaveis por aproximadamente um terco da mortalidade global. Estima-se que mais de
dezassete milhdes de pessoas morram anualmente devido a estas patologias, com particular destaque
para o enfarte agudo do miocardio e para o acidente vascular cerebral. Para além da mortalidade, as
DCYV representam uma das principais causas de incapacidade, perda de qualidade de vida e aumento

dos custos em saude, configurando um dos maiores desafios atuais para os sistemas de saude (1-3, 12).
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O impacto das DCV ¢ particularmente relevante em paises de baixo e médio rendimento, onde
se verifica uma transi¢do epidemioldgica marcada pela coexisténcia de doengas infeciosas e doengas
crénicas ndo transmissiveis (13,14). Paralelamente, nos paises desenvolvidos, apesar da reducao da
mortalidade em alguns contextos, a prevaléncia dos fatores de risco mantém-se elevada, associada ao

envelhecimento populacional e a estilos de vida pouco saudaveis (7,9).

4.2 CONCEITO DE RISCO CARDIOVASCULAR

O risco cardiovascular refere-se a probabilidade de um individuo desenvolver um evento
cardiovascular num determinado periodo de tempo, resultante da interagcdo complexa e dinamica entre
multiplos fatores de risco, de natureza biologica, comportamental e ambiental. Este conceito assume
particular relevancia tanto na pratica clinica como em saude publica, uma vez que permite uma
abordagem integrada e preventiva, centrada ndo apenas na doenca estabelecida, mas sobretudo na
identificacao precoce de individuos aparentemente saudaveis, mas com risco acrescido de desenvolver
doenga cardiovascular (15).

A evidéncia cientifica demonstra que o efeito dos fatores de risco ¢ cumulativo e
frequentemente sinérgico, ou seja, a coexisténcia de varios fatores potencia de forma ndo linear a
probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares. Neste contexto, a avaliagdo global do risco
cardiovascular, recorrendo a modelos e algoritmos de estratificagdo validados, deve ser considerada
uma ferramenta essencial para orientar a tomada de decisdo clinica e a definicdo de estratégias de
prevencdo primdria e secundaria, permitindo uma alocagao mais eficiente dos recursos e intervencgdes

proporcionais ao nivel de risco individual (14).

4.3 FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

Entre os fatores de risco ndo modificadveis destacam-se a idade, o sexo e a predisposi¢ao
genética. A idade ¢ um dos determinantes mais importantes, verificando-se um aumento progressivo
da incidéncia de DCV com o envelhecimento. Relativamente ao sexo, os homens tendem a apresentar
eventos cardiovasculares mais precocemente, embora o risco nas mulheres aumente significativamente
apOs a menopausa.

A historia familiar de doenga cardiovascular precoce reflete a influéncia de fatores genéticos e
ambientais partilhados, estando associada a um risco acrescido de desenvolvimento de patologia
cardiovascular. Embora estes fatores nao possam ser alterados, a sua identificacao ¢ fundamental para

uma estratificagcdo adequada do risco e para a implementacdo de medidas preventivas precoces (10,16).
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4.4 FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Os fatores de risco modificéveis sdo responsaveis pela maior parte da carga global das doengas
cardiovasculares e constituem, por esse motivo, o principal alvo das estratégias de prevencao e
intervencdo em saude publica (17). A evidéncia cientifica demonstra que uma propor¢ao substancial
dos eventos cardiovasculares poderia ser evitada através da modificacao destes fatores, os quais estao,
em grande medida, associados a comportamentos, estilos de vida e condigdes clinicas passiveis de
controlo ou reversao.

A intervengdo precoce sobre fatores como a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a diabetes
mellitus, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo e os héabitos alimentares inadequados assume um
papel central na reducdo da morbilidade e mortalidade cardiovascular (6,8,14). Para além do impacto
a nivel individual, a elevada prevaléncia destes fatores na populagdo confere-lhes uma importancia
estratégica em termos de saiide publica, uma vez que pequenas reducdes nos seus niveis médios podem

traduzir-se em ganhos significativos em satide a nivel populacional.

4.4.1 Hipertensao arterial

A hipertensao arterial ¢ reconhecida como o fator de risco cardiovascular isolado mais
importante a nivel mundial, constituindo um dos principais determinantes modificaveis da carga global
de doenga cardiovascular, estando fortemente associada ao desenvolvimento de doenca coronaria,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica e mortalidade prematura. O
aumento sustentado da pressdo arterial promove alteragdes estruturais e funcionais na parede vascular,
disfuncdo endotelial e aceleragdo do processo aterosclerdtico, contribuindo decisivamente para o
aparecimento de eventos cardiovasculares maiores.

Apesar da existéncia de estratégias eficazes de diagnostico e tratamento, uma proporcao
significativa da populagdo hipertensa permanece sem diagnostico, sem tratamento ou com controlo
inadequado da pressdo arterial. Esta lacuna no controlo da hipertensdo constitui um dos principais
fatores responsaveis pela persisténcia de niveis elevados de morbilidade e mortalidade cardiovascular
a nivel global, reforcando a necessidade de estratégias mais eficazes de rastreio, acompanhamento e

adesao terapéutica (18).

4.4.2 Dislipidemia

A dislipidemia, em particular o aumento dos niveis de colesterol LDL, desempenha um papel
central na fisiopatologia da aterosclerose e no desenvolvimento das doengas cardiovasculares. A
evidéncia cientifica demonstra, de forma consistente, uma relagdo continua e independente entre os
niveis de colesterol LDL e o risco de eventos cardiovasculares, sem a identificagdo de um limiar

inferior claramente isento de risco. O deposito de lipoproteinas ricas em colesterol na parede arterial
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desencadeia uma cascata de processos inflamatérios e proliferativos que conduzem a formagao e
progressdo da placa ateroscleroética.

A reducao dos niveis de colesterol LDL constitui, por isso, uma das intervengdes mais eficazes
na prevencdo primaria ¢ secundaria das doengas cardiovasculares, traduzindo-se numa diminuig¢ao
significativa da incidéncia de enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral e mortalidade
cardiovascular, pelo que estratégias de intervenc¢ao devem incluir ndo apenas a modificagdo dos habitos
alimentares e do estilo de vida, mas também a terapéutica farmacologica, cujo beneficio estd

amplamente comprovado em diferentes grupos de risco (19,20).

4.4.3 Diabetes mellitus

A diabetes mellitus esta associada a um aumento substancial do risco cardiovascular, sendo
amplamente reconhecida como uma das principais condigdes clinicas predisponentes para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular e durante varios anos foi considerada uma condicao de
risco equivalente a doenga corondria, refletindo a elevada incidéncia de eventos cardiovasculares
observada nestes doentes. A hiperglicemia cronica, associada a resisténcia a insulina e as alteragdes
metabolicas caracteristicas da diabetes, contribui para a disfungao endotelial, para o stress oxidativo,
a inflamacao cronica de baixo grau e a aceleragdo do processo aterosclerotico.

Para além disso, a diabetes esta frequentemente associada a outros fatores de risco
cardiovasculares, como a hipertensdo arterial, a dislipidemia e a obesidade, potenciando de forma
sinérgica o risco global e tendo como consequéncia o facto de os individuos com diabetes apresentarem
ndo s6 um risco aumentado de desenvolver eventos cardiovasculares, mas também maior gravidade e
pior prognostico apds a sua ocorréncia, o que reforca a importancia de uma abordagem integrada e

rigorosa do controlo glicémico e dos restantes fatores de risco associados (21,22).

4.4.4 Tabagismo

O tabagismo ¢ um dos principais fatores de risco evitaveis para as doengas cardiovasculares,
estando fortemente associado a um aumento significativo do risco de enfarte agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e morte stibita. A exposi¢dao ao fumo do tabaco,
tanto ativa como passiva, promove disfun¢do endotelial, aumento do stress oxidativo, inflamagao
sistémica, hipercoagulabilidade e instabilidade das placas aterosclerdticas, mecanismos que
contribuem de forma decisiva para o desenvolvimento e a precipitagdo de eventos cardiovasculares
agudos.

A cessacado tabagica estd associada a beneficios rapidos e substanciais, com reducdo progressiva
do risco cardiovascular a partir dos primeiros meses apds a interrup¢do do consumo,

independentemente da idade ou do tempo prévio de exposi¢do. Destaque ainda para o facto de, a longo
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prazo, o risco de eventos cardiovasculares se aproximar do observado em individuos que nunca
fumaram, o que torna o controlo do tabagismo uma das interven¢des mais eficazes em saide publica

para a prevencao das doengas cardiovasculares (23).

4.4.5 Obesidade

A obesidade e o excesso de peso tém vindo a aumentar de forma preocupante em todo o mundo,
assumindo-se como um dos principais problemas de saude publica do século XXI. Estas condigdes
estdo associadas a multiplos fatores de risco cardiovasculares, incluindo a hipertensao arterial, a
dislipidemia, a diabetes mellitus tipo 2 e a sindrome metabolica, contribuindo assim de forma indireta
para o aumento do risco cardiovascular global.

Para além deste efeito indireto, a obesidade exerce também um impacto direto e independente
no risco cardiovascular, mediado por mecanismos inflamatorios, hormonais ¢ metabolicos, como a
resisténcia a insulina, o estado inflamatodrio crénico de baixo grau e a disfuncdo do tecido adiposo
enquanto 6rgdo enddcrino. Assi, estes processos favorecem a disfungdo endotelial, a progressao da
aterosclerose e a ocorréncia de eventos cardiovasculares, refor¢ando a importancia do controlo do peso

corporal como componente essencial das estratégias de prevencao cardiovascular (24).

4.4.6 Sedentarismo

A 1natividade fisica ¢ reconhecida como um importante fator de risco independente para as
doengas cardiovasculares, contribuindo de forma significativa para o aumento da incidéncia de eventos
cardiovasculares e da mortalidade global. O sedentarismo estd associado a um perfil metabolico e
hemodinamico desfavoravel, caracterizado por aumento da pressao arterial, dislipidemia, resisténcia a
insulina, aumento da adiposidade corporal e pior aptidao cardiorrespiratoria.

Em contraste, a pratica regular de atividade fisica estd consistentemente associada a uma
redugdo significativa da mortalidade cardiovascular e global, através de multiplos mecanismos
benéficos, incluindo a melhoria do controlo da pressao arterial, do perfil lipidico, do metabolismo da
glicose e da composi¢do corporal, bem como efeitos anti-inflamatorios e favoraveis sobre a fungao
endotelial. Estes beneficios reforgam o papel central da promocdo da atividade fisica como pilar

fundamental das estratégias de prevencdo cardiovascular em todos os grupos etarios (25).

4.4.7 Habitos alimentares
Os padrdes alimentares caracterizados por elevado consumo de sal, gorduras saturadas e trans,
acucares adicionados e alimentos ultraprocessados estdo fortemente associados ao aumento do risco

cardiovascular. Estes padrdes contribuem para o desenvolvimento de hipertensao arterial, dislipidemia,
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obesidade e diabetes mellitus, atuando assim de forma direta e indireta na promogao da aterosclerose
e da ocorréncia de eventos cardiovasculares.

Em contraste, padroes alimentares baseados no elevado consumo de frutas, vegetais,
leguminosas, cereais integrais, fibras e gorduras insaturadas, como o padrao alimentar mediterranico,
demonstram um efeito protetor significativo, estando associados a uma redugdo da incidéncia de
eventos cardiovasculares e da mortalidade global. Estes efeitos benéficos resultam da combinagdo de
mecanismos antioxidantes, anti-inflamatorios e metabolicos favoraveis, refor¢cando o papel central da

alimentacdo saudavel como componente essencial das estratégias de prevencao cardiovascular (26).

4.4.8 Alcoolismo e stress

O consumo excessivo de alcool estd associado a multiplos efeitos adversos no sistema
cardiovascular, incluindo o desenvolvimento de hipertensdao arterial, cardiomiopatia alcoolica,
arritmias e aumento do risco de acidente vascular cerebral. Para além dos efeitos diretos, o consumo
crénico e abusivo de alcool contribui ainda para o agravamento de outros fatores de risco, como a
obesidade, a dislipidemia e o mau controlo glicémico.

Paralelamente, o stress cronico, a depressdo, a ansiedade e outros fatores psicossociais tém
vindo a ser cada vez mais reconhecidos como determinantes relevantes no desenvolvimento e
progressdo das doengas cardiovasculares. Estes fatores estdo associados a alteragdes neuroendocrinas,
inflamatérias e comportamentais que potenciam a aterosclerose e aumentam a probabilidade de
ocorréncia de eventos cardiovasculares, refor¢ando a necessidade de uma abordagem preventiva que

integre ndo apenas os fatores bioldgicos, mas também os determinantes psicossociais da satde (27).

4.5 PREVENCAO E CONTROLO DO RISCO CARDIOVASCULAR

A prevencdo das DCV assenta fundamentalmente na modificagdo dos fatores de risco, através
de intervengdes ao nivel individual e populacional, com a aplicag¢@o de estratégias como a promogao
da atividade fisica, a ado¢do de uma alimentacao saudavel, a cessagdo tabagica e o controlo rigoroso
da pressao arterial, dos lipidos e da glicemia demonstraram ser altamente eficazes na redugdo do risco
cardiovascular.

A abordagem integrada e multifatorial ¢ atualmente considerada a mais eficaz, uma vez que
permite atuar simultaneamente sobre varios determinantes do risco, maximizando os beneficios em

termos de satude publica (29-30).

5 CONSIDERACOES FINAIS
As doencas cardiovasculares continuam a representar um dos maiores desafios em saude

publica a nivel mundial, ndo apenas pela elevada mortalidade que lhes estd associada, mas também
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pelo impacto significativo na qualidade de vida das populagdes e na sustentabilidade dos sistemas de
saude. A evidéncia cientifica analisada ao longo deste trabalho demonstra de forma consistente que a
maioria dos eventos cardiovasculares resulta da interagdo cumulativa de multiplos fatores de risco,
sobretudo daqueles que sao potencialmente modificaveis.

A andlise dos principais fatores de risco cardiovascular refor¢a a nogdo de que a prevencao
constitui a estratégia mais eficaz para reduzir a carga global das doengas cardiovasculares, através de
intervengoes dirigidas a promocgao de estilos de vida saudaveis, nomeadamente a pratica regular de
atividade fisica, a ado¢do de uma alimentacao equilibrada, a cessacao tabagica e o controlo adequado
da pressao arterial, dos lipidos e da glicemia, cujos beneficios estdo amplamente demonstrados tanto
na prevencao primaria como na secundaria.

Os dados discutidos na literatura evidenciam ainda que a abordagem isolada de um unico fator
de risco €&, frequentemente, insuficiente, sendo fundamental uma estratégia integrada e multifatorial,
centrada no individuo e suportada por politicas publicas de promog¢ao da satde. Neste contexto, a
avaliagdo global do risco cardiovascular assume um papel central na identificagdo precoce de
individuos em risco e na defini¢do de estratégias de intervencdo mais eficazes.

Importa ainda reconhecer algumas limitagdes inerentes ao presente trabalho. Por se tratar de
uma revisao narrativa estruturada, ndo foi seguido um protocolo sistematico formal nem aplicado um
processo de selecdo em duplicado ou avaliagdo critica padronizada da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos, o que pode introduzir algum grau de subjetividade na selecdo e interpretagdo da
evidéncia. Além disso, embora tenha sido efetuada uma pesquisa abrangente nas principais bases de
dados, € possivel que alguns estudos relevantes ndo tenham sido incluidos. No entanto, esta abordagem
permitiu uma sintese integrada e compreensiva dos principais fatores de risco cardiovascular e das
estratégias de prevencao, cumprindo os objetivos propostos de enquadramento tedrico e sistematizagao
do conhecimento disponivel.

Em sintese, os dados analisados demonstram que os objetivos propostos neste trabalho foram
alcancados, permitindo uma sistematizacdo critica dos principais determinantes do risco
cardiovascular e das estratégias de preven¢do atualmente recomendadas.

Conclui-se que a redugdo sustentada da carga das doengas cardiovasculares depende, em grande
medida, do refor¢o das politicas de prevengdo e da implementacdo consistente de intervengdes

baseadas na modificacdo dos fatores de risco ao longo de todo o ciclo de vida.
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