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RESUMO: A salde cardiovascular possui 7 principais fatores de risco de alteracbes Palavras-
segundo a American Heart Association (AHA), os quais estdo intimamente relacionados chave:
com o envelhecimento. O objetivo desse estudo € realizar uma revisao de literatura sobre
a relagdo entre a satde cardiovascular e o envelhecimento. Foi realizada uma revisdo de
literatura com busca bibliografica nas bases de dados Scielo, Google Académico e
PubMed, tendo como critério de exclusdo artigos os que continham em seu contetdo
outras varidveis que nao estavam relacionadas exclusivamente com o tema e de inclusao
artigos cientificos originais publicados entre 2011 e 2019. Foram utilizados como
descritores: doencas cardiovasculares, envelhecimento, exercise, cardiovascular
diseases, epidemiologia, doenca crbnica e aten¢dao primaria a saide. Como resultados,
foram encontrados como fatores associados a prevaléncia de doencas cardiovasculares
os mesmos apontados pela American Heart Association (AHA), ou seja, tabagismo,
atividade fisica, indice de massa corporal e dieta (fatores comportamentais), pressao
arterial, niveis de colesterol e glicemia (fatores biolégicos). Logo, conclui-se que hd uma
clara relacao entre as doencas cardiovasculares e o envelhecimento, sendo este um dos
principais fatores que acarretam naquelas, além disso, ha outros fatores que se associam

ao envelhecimento.
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INTRODUCAO

O sistema circulatdrio é constituido por dois extremos: O coracao que bombeia o sangue para
todo o organismo e a microcirculacao, na qual ocorrem as trocas gasosas, entre esses dois extremos ha
uma intricada rede de vasos - artérias, arteriolas, vénulas e veias (PORTO e PORTO, p.362, 2019). A satde
cardiovascular se caracteriza como um estado de estabilidade do funcionamento do cora¢do —um dos
extremos- e dos vasos sanguineos- o outro extremo-. Logo, se houver um desequilibrio desses sistema,
resulta-se em uma doenca cardiovascular, a qual possui diversos fatores de risco. Segundo a Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), foi observado, nos ultimos anos, um aumento no nimero de doencas
cardiovasculares, principalmente em paises de baixa e média renda, configurando-se como a principal
causa de morte nos paises em desenvolvimento.

Deve-se ressaltar os 7 fatores associados a prevaléncia das doencgas cardiovasculares, de
acordo com a American Heart Association (AHA): tabagismo, atividade fisica, indice de massa corporal e
dieta (fatores comportamentais), pressao arterial, niveis de colesterol e glicemia (fatores bioldgicos).
Nesse sentido, a relagdo desses 7 fatores com as doencas cardiovasculares é exemplificado ao se falar da
doenca da artéria coronaria (DAC), a qual possui como principal fator de risco o tabagismo, seguido por
hipertensdo arterial, diabetes melitos, niveis elevados de colesterol, obesidade, personalidade,
sedentarismo, dieta e histdrico familiar (TORTORA GJ, NIELSEN M, p.477, 2019).

Além disso, é importante destacar que alguns desses fatores de risco podem ser revertidos
mediante a pratica de atividades fisicas regulares, uma dieta adequada e outros habitos de vida. Nesse
quesito, ao se relacionar os exercicios sustentados com o cora¢ao, hd um aumento de oxigénio para os
musculos, um aumento do débito cardiaco, reducao da pressao arterial, controle do peso, reducao da
frequéncia cardiaca em repouso e aumento da atividade fibrinolitica (TORTORA GJ, NIELSEN M, p.483,
2019).

E possivel estabelecer uma relacio direta entre saude cardiovascular e o envelhecimento,
uma vez que, com o avanqo da idade, ela se torna prejudicada gracas aumento do tecido adiposo, retardo
no metabolismo da glicose, aumento da resisténcia vascular com possibilidade de aumento da gordura
do sangue, ma alimentacdo e sedentarismo.

O objetivo desse estudo € realizar uma revisao de literatura sobre a salde cardiovascular e o

envelhecimento.

METODOLOGIA
Para esta mini-revisdo de literatura foram acessadas as bases de dados Scielo, Google
Académico e PubMed utilizando titulo/resumo para especificar as buscas. Os descritores de Ciéncias da

Satde (DeCS) usados para busca foram “Sadde cardiovascular” e “envelhecimento” utilizando o
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operador boleano AND (do inglés) sendo esta executada entre fevereiro e marco de 2020. Foram
incluidos no estudo

artigo cientificos originais publicados entre 2011 e 2019 e como critério de exclusdo artigos
0s que continham em seu conteudo outras varidveis que ndo estavam relacionadas exclusivamente com
o tema.

Foram selecionados 5 artigos, os quais estabelecem rela¢do entre a salde cardiovascular e o
envelhecimento. Os dados foram extraidos em ficha padrao contendo informagdes sobre nome do artigo,
os autores, ano de publicacdo, objetivos, resultados, conclusdo palavras-chaves, revista e Qualis. Os

dados foram descritos em tabela e a partir desta foi realizada a discussdo dos resultados obtidos.

RESULTADOS

A literatura mostra uma relagdo entre as doengas cardiovasculares e o envelhecimento.
Além disso, também apresenta os fatores de risco para diferentes enfermidades (hipertensdo arterial
sistémica e diabetes) e arelacdo destas com as atividades fisicas (ESTRELA e MIRANDA).

H& uma prevaléncia alta em idosos quanto a hipertensao arterial sistémica (HAS). Nesse
sentido, (DUTRA et al., 2016) realizou um estudo em que nenhum dos participantes soube defini-la
corretamente, a grande maioria deles estabeleceu uma relagao com os sintomas e ndo com a patologia,
além de terem conhecimento das consequéncias da HAS e correlacionaram com o infarto. No mesmo
estudo (DUTRA, et al, 2016), constatou-se a importancia de estudar essa doenca, haja vista que ela é um
fator de risco para as 3 principais causas de morte no Brasil — infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e acidentes vasculares cerebrais. No contexto da HAS, hd um aumento da pressdo na aorta ou
na pulmonar, as cuspides se fecham com mais forca, provocando hiperfonese da segunda bulha (PORTO
e PORTO, p.393, 2019). Outro estudo (MASSA et al., 2017) relatou o aumento da prevaléncia de HAS entre
idosos no municipio de S3o Paulo, passando de 53,1% em 2000 para 66,8% em 2010.

Concomitantemente, (ORTOLANI et al.,2015) segundo os dados de 17 estudos analisados
no artigo, e considerando que todo os idosos estdo na mesma faixa etdria, apresenta a principal DCNT:
hipertensdo arterial com 94,1%, fatores como a obesidade, sobrepeso e desnutricao foram registrados em
86,6% dos estudos, as doencas cardiovasculares e circulatdrias foram evidenciadas em 35,3% dos estudos.
Dessa forma é possivel fazer a associacdo entre o estado nutricional do idoso com a prevaléncia de
hipertensao e assim, como ja mencionado anteriormente, a relacdo existente entre o envelhecimento e
a ocorréncia de doencas cardiovasculares.

Além disso, um dos estudos (DUTRA et al., 2016) estabeleceu o estresse ao longo da vida
como um dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares, visto que nessas situacdes as estruturas
limbicas do corpo sdo acionadas e fornecem entre as respostas mecanismos cardiovasculares e

respiratdrios. Logo, o estresse pode influenciar na HAS, por exemplo. Nesse mesmo estudo, apontou-se

30
RESU - Revista Educacao em Sauide: V8, suplemento 1, 2020



o colesterol como outro fator que afeta a HAS e outras doencas cardiovasculares. Ademais, foi exposto
em outro artigo (MASSA et al., 2017) que a prevaléncia de diabetes atingiu mais de um quarto da
populacdo de idosos do municipio de Sao Paulo em 2010, havendo um aumento de 16,7% para 25,2% em 10
anos.

Ademais, o mesmo estudo (DUTRA et al., 2016) também relatou o tabagismo como um
dos fatores de risco para a HAS, sendo que 43% dos pesquisados concordaram que hd influéncia dessa
causa. Além disso, esse vicio também € apresentado como um fator de risco para a DVC em outro estudo
(MASSA et al., 2017), entretanto ndo sdo apresentados dados percentuais dessa relacdo. Nesse segundo
estudo, por meio de dados constata-se que a maioria (52,1% em 2000) nunca fumou, entretanto, essa
porcentagem reduziu para 51% (em 2010) ao longo dos anos em que o estudo foi realizado, o que pode
ter acarretado na morte da alguns dos participantes. Assim, conclui-se que o tabagismo é um fator de
risco para ambas as doencas cardiovasculares, o que agrava ainda mais com a idade avangada.

Nesse quesito das doencas cardiovasculares, dois dos artigos pesquisados (DUTRA e
al.,2016; MASSA et al., 2017) estabelecem relacdo com o consumo de dlcool. Assim, um dos autores
(DUTRA et al., 2016) relacionou o alcool com a HAS e apenas um pequeno grupo dos participantes do
estudo tinha consciéncia dessa relacdo. Nesse mesmo hdbito, outro autor (MASSA et al., 2017)
estabeleceu uma relacdo inversa dele com a DCV, haja vista que a maioria dos participantes (70%) relatou
nao o ter ingerido nos 3 meses que antecederam a pesquisa.

A atividade fisica foi mencionada tanto no fator preven¢ado de doengas cardiovasculares
(MIRANDA et al., 2016) quanto no fator tratamento dessas doencas (ESTRELA et al., 2018). Assim ,
exercicios aerdbicos sao os mais importantes e mais eficientes nesse contexto , associado a ele é possivel
encontrar fatores psicoldgicos , estado nutricional ( ESTRELA et al., 2018) e a intensidade na qual esses
exercicios sdo realizados regularmente (MIRANDA et al., 2016) os quais influenciam para os resultados
finais do tratamento ou da prevencdo de doencas cardiovasculares, principalmente em idosos e durante
o envelhecimento, tendo em vista que 73% de um grupo de risco para doengas cardiovasculares ndo
realizavam atividade fisica(DUTRA et al., 2016). Dentre os exercicios aerdbicos, a caminhada, foi uma
importante fonte de testes e levou a um resultado positivo quanto a prevencdo de doencas
cardiovasculares em idosos (MIRANDA et al., 2016).

Nesse contexto dos fatores de risco, trés artigos apresentam em comum a influéncia da
dieta sobre a saude cardiovascular agravada durante principalmente a idade avangada. Assim, um artigo
(DUTRA, et al 2016) fala acerca de uma dieta hipersddica, comum no povo brasileiro, que acarreta no
aumento da pressao arterial e consequentemente do volume de sangue nas artérias. Nesse sentido, a

maioria dos participantes do estudo tinham conhecimento dessa relacao.
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Com relacdo a prevaléncia das doencas cardiovasculares em idosos entre 2000 e 2010, foi
observado que houve sim um aumento nessa prevaléncia (de 17,9% em 2000 para 22,2% em 2006 e 22,9%
em 2010). J& em rela¢do a essas doencas com fatores socioeconémicos e fatores de risco, pode-se notar
que a DCV apresenta um vinculo com maior faixa etaria, histdrico de tabagismo e presenca de diabetes
e hipertensdo arterial, além de uma associagao inversa entre DCV e ingestao de alcool.

Além disso, tendo em vista a relagdo intrinseca entre exercicio fisico e a prevencdo de
doencas cardiovasculares, como a HAS, sao usados como critério para avaliar a possibilidade de
adoecerem por tal causa: fatores de qualidade de vida, capacidade fisica ou condicionamento, além da

for¢a muscular, normalidade da frequéncia cardiaca, satide psicoldgica e marcadores inflamatdrios.

DISCUSSAO

Primeiramente, a partir de uma revisdo dos artigos escolhidos, observou-se uma estreita
relagdo entre o envelhecimento e as doengas cardiovasculares. Nesse quesito, foi possivel notar em todos
os artigos analisados a alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), tida como uma das 3
principais causas de morte no Brasil, de tabagismo, consumo de dlcool, estresse e diabetes, além da
influéncia da dieta sobre a salde cardiovascular.

E evidente a associaco entre as doencas cardiovasculares e o envelhecimento, haja vista que
com o envelhecimento muitos dos fatores de risco para essas enfermidades sdo agravados. Logo,
medidas preventivas devem ser tomadas. Nesse sentido, segundo um dos autores (FERREIRA, et al, 2017),
a partir dos 50 anos de idade, os beneficios da atividade fisica regular podem ser mais relevantes para
evitar, minimizar e ou reverter muitos dos declinios psicolégicos, fisicos e sociais e os riscos para as
doencas cardiovasculares que acompanham o avanco da idade. Tendo em vista que os principais fatores
deriscorelacionados a doencas cardiovasculares, que se potencializam durante o envelhecimento, como:
pressdo arterial, niveis de lipoproteinas, adiposidade, sensibilidade a insulina , entre outros, podem ser
regulados pela atividade fisica (MIRANDA et al., 2016) .

Assim, a Universidade Americana de Medicina do Esporte e a American Heart Association
recomendam que pessoas na faixa etdria de 75 anos disponibilizem 30 minutos de seu dia pararealizarem
atividades fisicas moderadas , durante quase todos os dias da semana(MIRANDA et al.,2016). Entretanto,
é relatado que essas atividades fisicas ndo devem atuar de maneira isolada, mas sim em conjunto com a
adesdo ao tratamento, abandono do tabagismo e do alcoolismo e uma dieta sauddvel (FERREIRA et
al.,2017).

Além disso, quanto as limitagbes dos estudos ha os diferentes grupos pesquisados quanto
ao risco das doengas cardiovasculares, sendo que alguns utilizaram apenas idosos (MASSA, et al, 2019 e
FERREIRA et al., 2017), enquanto outros o fizeram com grupos de diversas faixas etdrias (DUTRA et al.,

2016). Outra limitacdo apontada (FERREIRA, et al., 2019), foi a na participacdo dos idosos nos estudos, ja
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que muitos faltaram os encontros destinados a coleta de dados para a pesquisa, sendo que ao inicio
haviam 246 participantes e no final apenas 117. Além disso, também foi apontado como fator limitante
(MASSA, et al., 2019) os dbitos ocorridos durante o periodo da pesquisa, confirmados por linkage nas
bases de dados de dbitos estaduais e municipais.

Apenas um estudo dos 17 ndo faz referéncia aos instrumentos utilizados, expondo apenas
as varidveis encontradas. Sdo identificadas diferengas com relagdo aos instrumentos de coletas, e isso
prejudica a andlise de um resultado em relagcdo ao outro. Alguns autores relatam qual foi a fonte, para a
base bibliogréfica utilizada como material para constru¢dao do estudo, enquanto outros apenas

descrevem as variaveis que foram escolhidas (ORTOLANI, et al.,2015).

CONCLUSAO

Percebe-se uma clara relacao entre as doencas cardiovasculares e o envelhecimento, sendo
este um dos principais fatores que acarretam naquelas. Nesse sentido, o envelhecimento se associa a
outros fatores de risco para resultar nessas enfermidades. Logo, os principais fatores de risco sdao
hipertensdo arterial sistémica (HAS), consumo de dlcool, tabagismo, alimentacdo hipersddica e rica em
gordura trans, sedentarismo, obesidade, estresse e fatores psicolégicos. Desse modo, as doencas
cardiovasculares resultam da soma de diversos habitos inadequados ao longo da vida, somados ao
envelhecimento. Diante disso, houve um consenso entre todos os autores acerca da multicausalidade das
doencas cardiovasculares, sendo que cada autor considerou mais relevante pesquisar acerca de uma
delas, mas todos concordam sobre a influéncia da idade. Portanto, para se reduzir o risco dessas
enfermidades faz-se necessaria a atuacao dos profissionais de saide, em parceria com a sociedade, para

que haja uma mudanga efetiva de habitos e assim chegue-se a um envelhecimento mais saudavel.
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