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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao um conjunto de desordens que atingem o
funcionamento do coracdo e dos vasos sanguineos, sao consideradas as principais
causas de morte em todo o mundo e fazem parte das doencas cronicas néao-
transmissiveis. Observa-se que, no o Brasil, as DCVs sdo as principais causas de
mortalidade no pais, entre homens e mulheres, desde a década de 60. Desse modo,
esse estudo parte do seguinte questionamento: O que a literatura cientifica aborda
sobre o desenvolvimento de doencas cardiovasculares no Brasil nos ultimos 5 anos?
Essa pesquisa teve como objetivo geral: analisar as contribuicdes da literatura sobre
0 desenvolvimento de doengas cardiovasculares no Brasil. Como objetivos
especificos, pretendeu-se: analisar a frequéncia de ocorréncia da literatura que trata
sobre doencgas cardiovasculares e identificar os fatores socioecondémicos relacionados
as doencas cardiovasculares, no Brasil, considerando producbes cientificas
publicadas entre 2015 a 2020. Com base na metodologia de pesquisa qualitativa, esse
estudo, foi realizado por meio de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura
elaborada através de bibliografias que envolvam publicacdes cientificas sobre as
doencas cardiovasculares e os fatores socioeconémicos relacionados a essas
doencas. Assim, a coleta de dados ocorreu ultimo trimestre do ano de utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude. Como resultados, os artigos apontaram que ha
uma baixa frequéncia na ocorréncia de artigos voltados para os estudos de DCVs na
literatura brasileira, especialmente aqueles que séo disponibilizados no banco de
dados da Biblioteca Virtual em Saude e o perfil socioecondmico relacionado as DCVs,
envolve a idade acima de 40 anos, sexo feminino, com companheiros, baixa
escolaridade e baixa renda.

Palavras chave: Doencgas Cardiovasculares; Doengas crénicas ndo-transmissiveis;

Fatores Socioecondmicos.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are a set of disorders that affect the functioning of the
heart and blood vessels, are considered the main causes of death worldwide and are
part of non-transmissible chronic diseases. It is observed that, in Brazil, CVDs are the
main causes of mortality in the country, among men and women, since the 60's. of
cardiovascular diseases in Brazil in the last 5 years? This research had the general
objective: to analyze the contributions of the literature on the development of
cardiovascular diseases in Brazil. As specific objectives, it was intended to: analyze
the frequency of occurrence of the literature that deals with cardiovascular diseases
and identify the socioeconomic factors related to cardiovascular diseases in Brazil,
considering scientific productions published between 2015 and 2020. Based on the
qualitative research methodology, this study was carried out through an integrative
literature review research elaborated through bibliographies involving scientific
publications on cardiovascular diseases and the socioeconomic factors related to
these diseases. Thus, data collection took place in the last quarter of the year using
Health Sciences Descriptors. As a result, the articles pointed out that there is a low
frequency in the occurrence of articles focused on the studies of CVDs in the Brazilian
literature, especially those that are available in the Virtual Health Library databas- ~
the socioeconomic profile related to CVDs, involves age over 40 years old, fe

with partners, low education and low income.

Key works: Cardiovascular diseases; Non-communicable chronic diseases;

Socioeconomic Factors.



1. INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdao um conjunto de desordens que
atingem o funcionamento do coracédo e dos vasos sanguineos e envolvem doencas
isquémicas do coracdo, doencas hipertensivas, doencgas cardiopulmonares, doenca
arterial coronariana e doencas das veias, doencas cardiacas reumaticas, ganglios e
vasos linfaticos (SOUSA et. al., 2020). Fazem parte do grupo das doencas crénicas
nao-transmissiveis (DCNT) juntamente com a diabetes, doencas respiratorias
cronicas, cancer, dentre outras.

As DCVs séao consideradas as principais causas de morte global — sobretudo
doencas isquémicas do coracdo e acidentes vasculares cerebrais (AVC) —,
correspondendo a cerca de 17,7 milhdes de mortes por ano, de acordo com
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2017), sendo 2 milhdes de mortes por ano nas
Ameéricas (OPAS, 2021).

Os trés fatores de risco prevalecentes para as DCVs séo hipertensao arterial,
hipercolesterolemia e tabagismo. Outras principais razdes sao histéricos familiares de
doenca arterial coronariana, dietas inapropriadas, sobrepeso e obesidade, além de
sedentarismo, dislipidemias e sindrome metabdlica (SOUSA et. al., 2020).

Segundo Polanczyk (2005), ha alguns outros motivos relevantes a serem
considerados, como os fatores psicossociais, 0s quais podem ser descritos pela
exposicao a situacdes estressantes, além do ambiente social ao qual o sujeito esta
inserido. Como resultado, é possivel verificar a relacao entre a desigualdade social e
as elevadas taxas de mortalidade por DCVs, “que sao explicadas pela desigualdade
no acesso a saude e pela maior exposicdo a fatores de risco e a ambientes
desfavoraveis, os quais estdo associados a exposicdes e situacdes traumaticas ou
estressantes” (SOUSA et. al., 2020).

Guimaraes et. al. (2012) afirma que o desenvolvimento das doencas cronicas
nao transmissiveis, no Brasil, esta diretamente ligado a transicdo epidemioldgica e
demografica. O crescimento acelerado dos municipios e os efeitos da globalizagéo
alteraram os habitos de alimentag&o e de vida da populagéo brasileira, ocasionando
no alargamento das doencas crénicas (CESSE, 2009).

Observa-se que o Brasil se caracteriza como um pais com inumeras
desigualdades regionais, insuficiéncia de financiamento e a caréncia no que diz

respeito ao acesso a saude publica de qualidade, o que propicia para que as DCVs



sejam a principal causa de mortalidade entre homens e mulheres no pais, desde a
década de 60 (OLIVEIRA et.al., 2020).

Em consequéncia do agravamento das DCNTs — as quais estéo inclusas as
DCVs —, nos ultimos anos, foram implementadas politicas publicas direcionadas para
a prevencdo e controle de tais doencgas no Brasil, com iniciativas do Ministério da
Saude a fim de enfrentamento das doencas a nivel nacional. Um exemplo é a Politica
Nacional de Promocéo da Saude, tal qual apresenta um conjunto de estratégias que
visam a producéo da saude coletiva, com a participacao e o controle social (BRASIL,
2014).

Mediante a problemética exposta, esse estudo parte do seguinte
guestionamento: O que a literatura cientifica aborda sobre o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares no Brasil nos ultimos 5 anos?

Para isso, essa pesquisa teve como objetivo geral: analisar as contribuicdes e
as limitacdes da literatura sobre o desenvolvimento de doencas cardiovasculares no
Brasil. Outrossim, como objetivos especificos, pretendeu-se: analisar a frequéncia de
ocorréncia da literatura que trata sobre doencas cardiovasculares e identificar os
fatores socioecondmicos relacionados as doencas cardiovasculares, no Brasil,
considerando producdes cientificas publicadas entre 2015 a 2020.

Assim, esta pesquisa se justifica com base no impacto das doencas
cardiovasculares na populacédo e nos servicos de saude brasileiro, sua importancia
para que se conheca os fatores de risco para as DCVs para que haja mais clareza
sobre as condi¢Bes da saude da comunidade. Além disso, através dos estudos na
area, profissionais da saude podem realizar intervengcdes no que concerne a
promocdo na melhoria da salde, a fim de ocorra uma diminuicdo das DCVs na

populacao brasileira através da prevencao.

2. DOENGAS CARDIOVASCULARES: UMA BREVE REVISAO DE
LITERATURA

2.1DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares sdo um dos maiores problemas de saude
existentes, sendo a principal causa de morte no mundo (OLIVEIRA et.al., 2020). A

DCV caracterizam-se por atingir 0s vasos sanguineos, o sistema circulatério e,



principalmente, o coragéo. De acordo com Cabral (2012), a doenga pode ser resultado
de problemas croénicos, desenvolvidos com o passar da idade, mas também pode
ocorrer em episoédios agudos, como enfarto do miocardio ou acidente vascular
cerebral.

Conforme o Instituto Nacional da Saude, as DCVS séo:

[...] de varios tipos, sendo as mais preocupantes a doenca das artérias
corondrias (artérias do coracdo) e a doenca das artérias do cérebro.
Quase todas sao provocadas por aterosclerose, ou seja, pelo deposito
de placas de gordura e calcio no interior das artérias que dificultam a
circulacao sanguinea nos 6rgéos e podem mesmo chegar a impedi-la.
Quando a aterosclerose aparece nas artérias corondrias, pode causar
sintomas e doengas como a angina de peito, ou provocar um enfarte
do miocardio. Quando se desenvolve nas artérias do cérebro, pode
originar sintomas como, por exemplo, altera¢cées de memoaria, tonturas
ou causar um acidente vascular cerebral (AVC) (INS, 2018, p. 1).

Segundo dados da World Health Organization (WHO, 2016) aproximadamente
18 milhBes de pessoas morrem todos os anos, no mundo, vitimas de acidentes
vasculares cerebrais e ataques cardiacos, 0 que representa 31% de todas as mortes
globais (OMS, 2017). Desse total, 75% das mortes ocorrem em paises
subdesenvolvidos e 80% em funcéo de ataques de coracéo e derrames (OMS, 2017).

Os fatores de risco para as DCVs podem ser classificados como modificaveis
e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis incluem: tabagismo, obesidade, diabetes,
inatividade fisica, hipertenséo arterial e dislipidemia. Fazem parte dos fatores néo
modificaveis a idade, a raca, o género e hereditariedade (LUNKES et al., 2018). Para
Trindade (2015), alinhar a prética de atividades fisicas a alimentacao saudavel auxilia
no controle das comorbidades, uma vez que pode contribuir com a diminui¢&o no risco
para as DCVs. H& também fatores de risco psicossociais que incluem a condi¢céo
socioeconbmica, o estresse no ambiente profissional e familiar, além de depresséo e
ansiedade.

Como vimos, as doencas cardiovasculares sao caracterizadas pelo acumulo de
placas de gorduras (ateromas) e calcio no interior das artérias. Haja vista, as doencas
cardiovasculares sao considerada como a maior causa de morte em todo o mundo e
apresenta varios fatores de risco que contribuem diretamente para 0 seu
desenvolvimentos como fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, como
também os fatores de risco psicossociais. Segundo os pesquisadores aliar uma

alimentacdo saudavel a pratica de atividades fisicas é fundamental para prevencao e



controle das DCVs, as quais estéo inclusas como consequéncia do agravamento das
DCNTs.

2.2DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas crdnicas ndo transmissiveis séo caracterizadas por se instalarem
no organismo de forma gradativa e silenciosa, sendo capaz de demorar anos para
manifestacdo dos sintomas. Sao algumas das DCNTSs: hipertenséo, diabetes, acidente
vascular encefélico, doencas cardiovasculares, céancer, doencas respiratorias
cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As DCNTSs tém consequéncias para o individuo, para sua familia, para
0 sistema publico de salde e até para a economia. Podem causar o
empobrecimento das familias, em raz@o dos custos para o tratamento
continuo, pois em sua maioria ndo tem cura, causam limitacdes para
a empregabilidade e a manutencao da renda. Para o sistema publico
de saude, o 6nus €é continuo e crescente, o que acaba por enfraquecer
a economia do pais. A elevada prevaléncia dessas doencas esta
frustrando os objetivos de redugcdo de pobreza nos paises em
desenvolvimento, pois o direcionamento de recursos para o
tratamento reduz os investimentos que poderiam ser alocadas no
desenvolvimento social e econémico (Souza et. al., 2020, p.1).

Para Malta et. al. (2020) as DCNTs configuram como um importante problema
de saude publica no mundo, pois, além de causarem mortalidades, provocam perda
na qualidade de vida, incapacidades, mortalidade prematura e sobrecarga no sistema
de saude.

As DCNTs sao responsaveis por 72% das mortes no Brasil, principalmente
pelas doencas cardiovasculares. Atualmente o tabagismo, os alimentos ricos em
gorduras trans e saturadas, 0 uso em excesso do sal e do agucar, especialmente em
bebidas industrializadas, o sedentarismo, além do consumo descomedido de &lcool,
causam aproximadamente dois ter¢cos de novos casos de DCNT e aumentam o risco
de complicagbes em pessoas que possuem tais doencas (ROMAN; SIVERO, 2018).

No ano de 2011, no Brasil, foi publicado um Plano de A¢Ges Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011), com a finalidade de fomentar o desenvolvimento e a implementac&o

de politicas publicas congruentes, integradas, sustentaveis e fundamentada em



evidéncias para a prevengdo e o controle das DCNTs e seus fatores de risco e
fortalecer os servigcos de saude voltados as doencas cronicas.

Diante do que foi dito, as doencas cronicas nao transmissiveis sdo um conjunto
de comorbidades que se instalam no organismo de forma lenta e gradativa e séo
consequéncia de um estilo de vida desregrado que afeta o bom funcionamento do
sistema cardiovascular e trazem consequéncias para o individuo, familiares, para o

sistema publico de saude e também para a economia.

2.3FATORES SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Estudos apontam que os determinantes socioeconémicos influenciam na
presenca e distribuicdo dos fatores de risco e nos mecanismos biol6gicos que
possuem relacdo com a patogénese das DCVs. Afirma-se que a saude da populagéo
esta diretamente ligada ao acesso de servico de saude, além de ser influenciada pelas
condigbes em que a pessoa esta inserida. (LUNKES et. al., 2018). Desse modo, é
possivel dizer, que individuos de melhores condi¢des financeiras possuem melhor
acesso a saude.

Para Santos e Paes (2014) existe uma correlagcdo entre a mortalidade por
DVCs e indicadores socioecon6micos, 0s quais incluem renda, atencdo médica,
servicos de saude, escolaridade, dentre outros. Lunkes et. al. (2018) afirma que os
indicadores socioeconémicos que envolve “queda da mortalidade infantil, maior
Produto Interno Bruto (PIB) per capita e aumento na escolaridade precederam a
redugcdo da mortalidade por doengas do aparelho circulatério”, demonstrando a
importancia na melhoria da qualidade de vida da populacdo a fim de reduzir a
mortalidade por DCV.

Para os autores Muller, Regina e Aranha (2012), os fatores socioecondémicos
podem ser associados a mortalidade por DCVs, os quais podem ser explicados por
melhorias das condi¢Ges de vida da populagédo, como maior cobertura por redes de
agua tratada e esgoto, escolaridade e renda, além de maior acesso a atengao primaria
associada ao uso de tecnologias diagnosticas.

Em sintese, as pessoas com menor poder aquisitivo sdo menos tendentes a
fazer exames preventivos de salude se comparadas aquelas com melhores condi¢des

socioeconémicas (LUNKES et al., 2018). Os cidaddos de maior renda buscam o
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servigo de saude para realizar exames rotineiros e preventivos, diferentemente dos
individuos de menor renda que utilizam os servicos em momentos que aparecem
sintomas de alguma doenca (MULLER; REGINA; ARANHA, 2012).

Conforme Lunkes et. al. (2018) todos os grupos populacionais podem ser

afetados pelas DCVs:

No entanto, 0s casos nas quais existe maior prevaléncia de fatores de
rsco e menor acesso aos servicos de saude, incluindo triagem e
tratamento, possuem resultados consideravelmente piores. Isso
acontece com aqueles individuos menos  favorecidos
economicamente, pois encontram-se muito mais expostos as piores
condicdes de saude (LUNKES et. al, 2018, p. 57).

Estudos comprovam também que pessoas com maior nivel de escolaridade
apresentam menores precessdes de sedentarismo e diabetes, fatores de risco
relacionados as DCVs. (COSTA etal., 2015). O que significa dizer que, quanto menor

o grau de escolaridade, maior o0 acometimento por essas doencas.

Em diferentes grupos socioeconémicos séo observadas disparidades
na prevaléncia dos fatores de risco. Assim, as possibilidades de
intervencdo envolvem a dedicagcdo de cuidados mais intensivos ao
controle dos fatores de risco cardiovascular em individuos com menor
nivel de escolaridade (LUNKES et. al, 2018, p. 58).

Para Lunkes et al. (2018), se faz necessario priorizar a busca por individuos
com menor poder aquisitivo em &reas de alta prevaléncia das DCVs, tendo em vista a
promocao da saude por meio de esclarecimento quanto aos fatores de risco, 0 acesso
aos exames de rotinas, 0os quais possuem, assumem a funcdo de preventivos da
doenca e/ou de suas complica¢cBes, além do incentivo dos habitos saudaveis.

No que tange aos fatores socioecondmicos relacionados ao desenvolvimento
das doencas cardiovasculares, evidencia-se que individuos de baixa condi¢cao
econdmica e baixo indice de escolaridade estdo sujeitos a desenvolverem DCVs por
ndo terem o conhecimento dos principais fatores de risco que levam ao
desenvolvimentos das doencas cardiovasculares. A literatura afirma que esses
individuos séo afetados pelas condi¢des precarias que vivem, muitas veze em regides
longinquas dos grandes centros e também de ndo terem acesso a exames preventivos

de rotina na atencao primaria de saude.
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3. METODOLOGIA

Com o objetivo de responder ao problema de pesquisa proposto, optou-se pelo
encaminhamento do estudo com base na metodologia de pesquisa qualitativa, pois,
para Lakatos (2011), “preocupar-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano”.

Esse estudo, foi realizado por meio de uma pesquisa de revisao integrativa de
literatura elaborada através de bibliografias que envolvam publicacdes cientificas
sobre as doencas cardiovasculares e os fatores socioeconémicos relacionados a
essas doencas. A revisao integrativa € um método que tem como objetivo compendiar
os resultados obtidos em estudo sobre determinado tema, a qual pode fazer o uso de
abordagens quantitativas e qualitativas. As pesquisas incluidas na revisédo
possibilitam, portanto, que aconteca a analise de forma sistematica e rigorosa em
relacdo as diferentes metodologias (SOARES et. al., 2014).

O desenvolvimento da pesquisa foi feito em 6 (seis) etapas, sendo elas:
identificacdo do problema e determinacdo da questdo norteadora; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusédo dos artigos; selecdo das bases de dados e busca das
producbes cientificas; escolha dos artigos e analise dos estudos incluidos;
desenvolvimento da discusséo e sintese da revisao.

Os critérios de inclusédo foram adotados da seguinte forma: foram incluidos os
artigos completos publicados em portugués, de dominio publico, com afinidade ao
tema e problematica abordada e com recorte temporal de 2015 a 2020.

Assim, a coleta de dados ocorreu no ultimo trimestre do ano de 2022 (outubro,
novembro e dezembro) utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
doencas cardiovasculares; doencas crbnicas nao-transmissiveis;  perfil
socioecondmico, com o auxilio da ferramenta, o operador Booleano “and” e “or”. Por
meio da Biblioteca Virtual em Saude, sera feita a busca de artigos, em todas as bases
de dados para uma analise prévia e aplicacéo dos critérios de incluséo (figura 1).
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Home |/ Pesguisa / doencas cardiovasculares OR doencas crnicas ndo-transmissiveis AND perfil socioecon... (12)

Ordenar por v Mostrar: 20 | 50 | 100 Resultados 1- 12 de 12

s X L . . . N Ver mais detalhes

b Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes em uso de terapia
m biologica em uma policlinica universitaria do Rio de Janeiro: um VAR RE ST AD 0
Filtros aplicados estudo descritivo / Clinical and epidemiological profile of = Email
Limpar todos patients using biological therapy in a university polyclinic in Rio

[rzme de Janeiro: a descriptive study / Perfil clinico y epidemiolégico ~HJ SR

o Portugués (remover) . - e - e
de los pacientes que utilizan terapia biolégica en un policlinico B imprimir
i it universitario de Rio de Janeiro: un estudio descriptivo

Figura 1- Resultado da busca de artigos revisados por pares na Biblioteca Virtual de Satde.
Fonte: Elaboragéo propria por meio de dados obtido no site da BVS - MINISTERIO DA SAUDE, 2022.

Durante a analise prévia, foi realizada uma triagem de enquadramento dos
artigos encontrados aos objetivos da pesquisa. Inicialmente, foram encontrados 12
artigos e apés a andlise dos resumos, introducdo e conclusdo dos artigos, foram
excluidos 7 artigos por néo incluirem em sua abordagem problematica pesquisada.
Por fim, foram incluidos como objetos de andlise para compor os dados dessa

pesquisa 5 artigos (figura 2).

12 artigos
selecionados

=

N
5 artigos

mantidos

5 artigos incluidos na pesquisa.

Figura 2- Esquema do processo de triagem dos artigos selecionados para a composi¢éo dos dados.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

Por tratar-se de uma pesquisa que utilizar4 dados de dominio publico, e por
seu carater, ndo houve a necessidade da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Desta forma, apés a inclusdo dos artigos para compor 0 escopo, os dados foram
analisados de acordo com o0s objetivos desta pesquisa, buscando ndo somente
analisar as contribuicdes da literatura sobre o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares no Brasil, como também analisar a frequéncia de ocorréncia da
literatura que trata sobre doencas cardiovasculares e identificar os fatores
socioecondémicos relacionados as doencas cardiovasculares, no Brasil, considerando

producdes cientificas publicadas entre 2015 a 2020.

4. ANALISE DE DADOS
Aplicadas todas estas etapas da triagem, selecionou-se 5 artigos relacionados

ao objeto dessa pesquisa. Para fins de apresentacdo geral destes artigos e analise da

frequéncia, elaborou-se um quadro (quadro 1).

Quadro 1: Apresentacéo geral do escopo da pesquisa.

Titulo Autor(es) Objetivo Ano

Realizar uma revisao da literatura

. atual sobre a relagdo entre o
A Relacao entre o _
. sedentarismo, 0 sobrepeso e a
Sedentarismo, Sobrepeso ) _
_ obesidade com a DCV em jovens
e Obesidade com as
adultos, sendo estes
Doencas MENDONCA. . 2016
. compreendidos como um
Cardiovasculares em _
desdobramento da juventude que
Jovens Adultos: uma
o ) se estende dos 15 aos 24 anos,
Revisao da Literatura. L )
conforme a Organizagdao Mundial

de Saude.

_ . Realizar uma revisdo sobre a
Fatores socioecondmicos .
) . relacdo entre as doencas
relacionados as doencgas _ o
_ LUNKES, et al. | cardiovasculares e os indicadores | 2018
cardiovasculares: uma ) _ .
_ de saude socioecondémicos
Revisao
através de um levantamento dos
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principais dados publicados nos
Gltimos cinco anos na literatura

nacional e internacional.

Prevencéao do risco

cardiovascular entre

MONTANARI, et

Verificar o) conhecimento

produzido na literatura dos ultimos

pessoas com diabetes: al cinco anos sobre a prevengao do | 2020

uma Revisédo integrativa rsco cardiovascular entre
da literatura pessoas com diabetes mellitus.

Perfil de pacientes adultos Identificar o perfil epidemioldgico
com doencas de pacientes acometidos por

cardiovasculares no BARBOSA, et al. | doengas cardiovasculares no | 2020
Brasil: uma revisao Brasil entre os anos de 2014 a

integrativa 2019.

Simultaneidade de Descrever a prevaléncia e o perfil
doencas crbnicas nao sociodemogréfico da

transmissiveis em 2013 CHRISTOFOLE | simultaneidade @ de  doencas 2020

nas capitais brasileiras: TTI, et al. crbnicas nao  transmissiveis

prevaléncia e perfil (DCNTs) em adultos e idosos das

sociodemografico capitais brasileiras.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Partindo da premissa que as mortalidades por DCVs ainda sao a principal
causa de mortes da populacdo mundial, em uma analise geral, desde o processo de
pesquisa na base de dados, até a leitura e andlise dos artigos, percebeu-se que o ha
um numero baixo de trabalhos voltados para os estudos de DCVs. Assim, observa-se
que a baixa frequéncia sobre o tema na literatura brasileira no recorte temporal de
2015 a 2020 e nos artigos publicados em portugués, constitui-se uma grande lacuna
na area dentro da base de dados pesquisada.

Analisando o artigo intitulado “A Relacéo entre o Sedentarismo, Sobrepeso e
Obesidade com as Doencas Cardiovasculares em Jovens Adultos: uma Revisao da
Literatura” (MENDONCA, 2016), a autora afirma que o sobrepeso, a obesidade e o
sedentarismo constituem uma relacao de risco por poderem contribuir para diversas
DCNTSs, principalmente as cardiovasculares, que sdo apontadas como fatores de

risco, apesar de serem a principal causa de morte no pais.
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Além disso, pouco se investe ha promog¢ao e prevencao, nos sistemas de saude
publica, dos fatores de risco de baixa prioridade, especialmente quando o publico-alvo
sao os jovens (MENDONCA, 2016). Por fim, a autora ressalta que em um pais onde
a mortalidade por DCVs tém ocupado o terceiro lugar em “causas de morte”, deve-se
incentivar a realizacdo de mais pesquisas sobre o assunto, principalmente pela baixa
frequéncia e/ou pouca profundidade na abordagem do tema nos artigos revisados.

JA& no artigo “Fatores socioeconbmicos relacionados as doencas
cardiovasculares: uma Revisédo”, Lunkes, et al (2018) ressalta que as DCVs sé&o um
importante problema de salde publica tanto nos paises em desenvolvimento quanto
nos desenvolvidos. De acordo com o0s autores, historicamente, as taxas de
mortalidade diminuiram ao longo dos anos devido a uma série de fatores, mas a alta
distribuicdo de fatores de risco, assim como as desigualdades entre género e
condi¢cbes econdmicas, reforcam a necessidade de pesquisa sobre o tema (LUNKES,
et al., 2018).

Nesse sentido, o controle dos fatores de risco € essencial para alcancar
mudanc¢as comportamentais relacionadas ao estilo de vida e as possibilidades de
intervencgdo incluem cuidados mais intensivos para individuos menos escolarizados
para controlar os fatores de risco DCVs (LUNKES, et al., 2018). Ademais, os autores
recomendam que seja dada prioridade a identificacdo de populacdes
economicamente desfavorecidas em areas com alta incidéncia de doencas
cardiovasculares, para uma orientacdo mais assertiva sobre a manutencéo de habitos
de vida saudaveis (LUNKES, et al., 2018).

Outro fator relevante foi apresentado no artigo “Prevencéo do risco
cardiovascular entre pessoas com diabetes: uma Revisdo integrativa da literatura”,
considerando que ha escassez de literatura sobre risco cardiovascular em pessoas
com diabetes nos ultimos cinco anos (2014 a 2019) (MONTANARI, et al., 2020). Os
autores ainda ressaltam que entre os trabalhos utilizados no desenvolvimento da
pesquisa, ndao foram encontradas padronizagdes de protocolo, por outro lado, muitas
foram as semelhancas nos fatores de risco de DCVs, como: histérico familiar e
pessoal, sexo, idade, estilo de vida, sedentarismo, obesidade, hipertenséo, diabetes,
tabagismo e nivel socioecondmico (MONTANARI, et al., 2020).

O artigo intitulado “Perfil de pacientes adultos com doencas cardiovasculares
no Brasil: uma revisdo integrativa”, apresenta em seus resultados uma reducao de

41,2% no namero de mortes, entre as mulheres, enquanto entre os homens essa
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reducado foi de somente 39,8% (BARBOSA, et al., 2020). Os autores sinalizam que
entre os fatores de risco de maior prevaléncia estdo: a Hipertensdo Arterial, o
sedentarismo, o excesso de peso e o etilismo (BARBOSA, et al., 2020).

Em sua andlise, Barbosa et al. (2020) destaca que quanto ao conhecimento da
populacao analisada no objeto de estudo, observou-se que 74,44% dos entrevistados
afirmaram conhecer a suscetibilidade as DCVs, no entanto, o estilo de vida e a dieta
afetaram negativa ou positivamente a atividade cardiaca desses individuos, bem
como a questdo dos fatores de risco, que sdo questdes-chave no diagndstico e
detecgéo dessas comorbidades. Em conclusdo, os autores afirmaram que o perfil
observado de adultos com DCVs é determinado por fatores socioeconémicos como:
idade acima de 40 anos, sexo feminino, baixa escolaridade e baixa renda, sendo este
altimo um fator diretamente relacionado ao tratamento, pois a menor renda diminui o
acesso a medicamentos e alimentacdo adequada (BARBOSA, et al., 2020).

Sob a perspectiva do artigo intitulado de “Simultaneidade de doencas cronicas
ndo transmissiveis em 2013 nas capitais brasileiras: prevaléncia e perfil
sociodemogréfico”, mais de 50% dos participantes apresentaram simultaneidade de
DCNT, sendo que 13,7% representavam adultos e 42,9% idosos (CHRISTOFOLETTI,
et al., 2020). Entre as doencas de maior prevaléncia nas simultaneidades, estdo: o
agrupamento da hipertensdo com diabetes mellitus em adultos e hipertensdo com
obesidade em idosos (CHRISTOFOLETTI, et al., 2020).

Segundo Christofoletti, et al. (2020), as mulheres, com idade entre 50 e 59
anos, com companheiros e com até 8 anos de estudos concluidos, apresentaram
maior prevaléncia de simultaneidades. Enfim, as cidades com maiores prevaléncias
de simultaneidades no cenéario nacional foram Cuiaba e Manaus e de menor
prevaléncia Sao Luis e Belém. Apesar do artigo néo tratar especificamente de DCVs,

as DCNTs tratadas apresentam-se como fatores de risco associadas as DCVs.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, os artigos apontaram que ha uma baixa frequéncia na ocorréncia
de artigos voltados para os estudos de DCVs na literatura brasileira, especialmente
aqueles que sao disponibilizados no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude.

Essa lacuna também foi apontada por alguns dos artigos analisados nesta pesquisa,
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corroborando com a indicacdo de maior incentivo as pesquisas relacionadas a
temética.

Ressalta-se que nas pesquisas analisadas, o perfil socioecondmico
relacionado as DCVs, envolve a idade acima de 40 anos, sexo feminino, com
companheiros, baixa escolaridade e baixa renda. Pode-se concluir que as
desigualdades socioecondmicas sao fatores fundamentais para o desenvolvimento
de DCVs, sendo que, quanto menores as condicbes socioeconémicas, maiores as
probabilidades de apresentar as comorbidades.

Quanto as contribuicdes, observa-se que a analise da literatura apresenta o
comportamento da populacdo estudada e as possibilidades de projecdes de futuro,
tais como: elaboracfes de politicas publicas, acbes de combate as desigualdades
socioeconOmicas, conscientizacdo sobre a relagdo entre estilo de vida e vida
saudavel, acBes para diminuicdo dos fatores de risco, compartiihamento de
informacdes entre a comunidade cientifica sobre o tema, entre outras.

Por fim, tendo em vista que os dados referentes ao contexto pandémico ainda
estdo em construcdo, sugere-se para o desenvolvimento de pesquisas futuras que
sejam investigados os impactos da pandemia do COVID-19 no aumento ou diminuigéo
das DCVs na populacéo brasileira, bem como o perfil socioeconémico no cenario

pandémico.
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