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Sabemos que as doencas de falta de ar e asfixia sdo as mais perigosas
para o corpo. (...) poderemaos recorrer a salsaparrilha para
descongestionar o figado, ao ferro para descongestionar o bago, ao
enxofre para os pulmdes (...). Mas nenhum remédio

descongestiona tdo bem o coragdo como um bom amigo.

Francis Bacon in Essays (1597)

O papel do coracéo e das pulsacBes cardiacas é (...) dificil

de compreender de forma intuitiva e, talvez por isso, (...) é célebre

a posicao de Aristételes que dava ao coracdo a primazia

do sentido da vida (...), enquanto (...) os egipcios (...) davam ao coracao
a honra de ser pesado no tribunal de Osiris (...).

Alexandre Castro Caldas
in Existird um homem neuronal? (2004)
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Resumo:

As doengas cardiovasculares, principal indice de morbilidade e mortalidade prematura nos
paises desenvolvidos, tém causas multifatoriais mas resultam normalmente de fatores de
risco modificaveis. A sua elevada prevaléncia justifica que a prevengdo mobilize um
adequado planeamento dos cuidados de salde, indissociavel da mudanga de estilos de
vida, no sentido de diminuir a sua incidéncia e minorar as suas consequéncias.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; fatores de risco; prevengao; estilos de
vida; planeamento dos cuidados de saude.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem uma entidade clinica
gue resulta de diversos fatores e da condicdo geral de saide do indi-
viduo nas suas vertentes bioldgica, psicossocial, ambiental e educa-
cional. O seu conjunto representa uma das principais causas de morta-
lidade em todo o mundo, principalmente nos paises industrializados,
tendo sido, por esse motivo, designado como a doenca da civilizagao.

As DCV tém causas multifatoriais mas resultam, em geral, de fatores
de risco (FR) modificaveis; dado o seu caracter multidimensional - e as
suas graves consequéncias para o cidadao, para a sociedade e para o
sistema de saude - estas doencas sao consideradas um importante pro-
blema de saude publica. No entanto, os esforcos desenvolvidos até
agora parecem nao estar a surtir os efeitos desejados, ja que o humero
de novos casos continua a aumentar.

Ao enquadrar esta problematica, Lalonde (1974, cit. in Colombo &
Aguillar, 1997), propbe que seja utilizado como referencial te6rico no
campo de salude um modelo cuja estrutura tem um caracter abrangente,
envolvendo entre as suas componentes dimensées referentes ndo sé a
biologia humana, mas também aquelas relacionadas com o meio am-
biente e com a forma como é organizada a atencéo prestada a saude,
assim como aos dados relativos ao estilo de vida.
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Embora a classificagdo dos FR das DCV varie consoante a
perspetiva dos diferentes investigadores, pode-se dizer que os FR clas-
sicos se podem classificar em ndo modificaveis (sexo, idade e herancga
genética), ou seja aqueles que ndo se podem alterar, e em modificaveis,
aqueles sobre 0s quais se pode atuar no sentido da mudanca,; estes, por
sua vez, podem ser divididos em causais ou independentes e predis-
ponentes ou, noutra perspetiva, em comportamentais (tabagismo, ali-
mentacgédo, inatividade fisica, consumo de alcool e outras drogas) ou
psicossociais (stress, ansiedade e depressdo). Sublinhe-se que, embora
a maioria dos autores inclua o tabagismo como fator causal ou inde-
pendente, se optou aqui por inclui-lo noutra classificacéo (fatores com-
portamentais).

Concluindo, pode afirmar-se que € fundamental conhecer as DCV a
fim de se poderem planear abordagens visando a sua prevencao; para
tal, € util ndo esquecer que se trata de doencas relacionadas com habi-
tos, comportamentos e estilos de vida, inevitavelmente associados ao
percurso pessoal de cada sujeito. Consequentemente, a intervencao
tem de ocorrer num processo temporal continuo que permita seguir a
evolucdo das patologias, inserir novas aprendizagens, trabalhar e ultra-
passar as dificuldades, de modo a permitir acompanhar as alteraces de
comportamento essenciais no controle dos FR associados a estas
doencas. Com efeito, apenas o conhecimento - e uma politica de proxi-
midade relativamente aos individuos e as populacbes permitird o suces-
so deste combate.

1. EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DAS DCV

O estudo epidemiolégico das DCV justifica a sua importancia ao
possibilitar um conhecimento vasto e diferenciado da condic&o clinica da
populagcdo em causa e um olhar atento sobre a sua prevaléncia, relagéo
com os fatores predisponentes e distribuicdo geografica, permitindo ain-
da perceber o seu impacto social e cultural (Epstein, 1996).
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Antigamente estas doencgas eram consideradas uma causa impor-
tante de Obito somente em paises industrializados. Hoje, mesmo nos
paises em desenvolvimento, com um maior controlo das doencas infeto-
parasitarias e consequente aumento da longevidade das suas popu-
lacdes, é atingido um numero cada vez maior de pessoas em faixas etéa-
rias cada vez mais baixas. Entre as doencas cardiovasculares, a de
maior incidéncia € a doenga arterial coronéria, cujas principais mani-
festacBes clinicas sdo a angina pectoris, o enfarte agudo do miocardio e
a morte subita (Batlouni,1993, cit. in Colombo & Aguillar, 1997).

A par com o acidente vascular cerebral (AVC) - uma importante cau-
sa de deficiéncia - as doencas cardiacas sdo as principais responsaveis
pela invalidez e morte prematura em todo o mundo e pela elevada taxa
de anos vividos com incapacidade nos paises em desenvolvimento, oca-
sionando 13% das mortes nos paises industrializados em idades infe-
riores a 60 anos. Representam, assim, o maior contributo para as taxas
de morbilidade e mortalidade, considerando a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) que o conjunto das DCV constitui a principal causa de
morte nos paises desenvolvidos, onde totaliza 50% das mortes,
prevendo-se que esta situacdo se agrave ainda nos proximos anos
(Mendis et al., 2011; WHO, 2007, 2013).

Na Europa séo a principal causa de morte em homens com mais de
45 anos e em mulheres com mais de 65 anos. As estimativas da OMS
apontam para um agravamento da situacdo, prevendo-se que 23,3
milhdes de individuos sofram de doencga cardiaca ou AVC em 2030. Em
Portugal continental, segundo dados do Inquérito Nacional de Saude de
2005-2006, a mortalidade devida a doengas do aparelho circulatorio foi a
gue apresentou maior incidéncia, o equivalente a 34% do total de 4bitos,
sendo 0 AVC e a doencga isquémica coronaria (DIC) aquelas que podem
ser consideradas mais relevantes do ponto de vista da mortalidade e
morbilidade (INE/INSA, 2009; WHO, 2013).

As DCV sdo um conjunto de doencas que afetam o aparelho
cardiovascular e que podem apresentar diferentes manifestacdes clini-
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cas, nomeadamente o AVC e a DIC de origem aterosclerética,
correspondendo normalmente a eventos agudos causados pela oclusdo
arterial que vai bloquear a circulagdo para o miocardio ou para o cére-
bro. A aterosclerose € um processo fisiopatologico subjacente as DCV
que se desenvolve de modo progressivo ao longo dos anos, desde a
infancia e adolescéncia até a idade adulta, sendo condicionada por
inGmeros fatores de risco. Na sua génese estao implicados fatores de
natureza diversa: genéticos, ambientais, hemodinamicos, dietéticos, me-
tabdlicos, inflamatorios, entre outros, que, conjugados e/ou associados,
amplificam o risco da evolucdo da doenca. Consiste na inflamacéo dos
vasos sanguineos e na acumulacdo de gorduras nas suas paredes, as-
sociada a um processo continuo de espessamento por acumulacdo de
lipidos, células inflamatérias e tecido fibroso (Epstein, 1996; Goodman &
Boissonnault, 1998, Macedo et al., 2008).

As DCV manifestam-se habitualmente de modo subito, sem sin-
tomas prévios, embora se possam referir alguns indicios como dor ou
desconforto no centro do peito ou nos bracos, ombro esquerdo, coto-
velos, pescoco ou coluna; pode existir também dificuldade em respirar
ou falta de ar, indisposicdo ou vOmitos, tonturas, nauseas, suores ou
palidez. O AVC ¢ indiciado pelo entorpecimento ou perda subita de forca
na face, braco ou perna; sdo também sintomas significativos confuséo e
dificuldade em falar, em ver com um ou com os dois olhos ou em andatr,
assim como tonturas, perda do equilibrio ou descoordenacédo, dor de
cabeca forte sem causa aparente, perda de consciéncia ou desmaio.

Especificamente, a DIC resulta normalmente de uma diminuicdo
subita no fluxo sanguineo coronério, com consequente diminuicdo de
oxigenacgéao e lesdo do miocardio. Quanto ao AVC, a sua fisiopatologia &
mais diversa podendo acontecer como consequéncia de hemorragia ce-
rebral por rutura de vaso ou por lesdo devida a aterosclerose ou ainda
em consequéncia da elevagdo subita da presséo arterial (Goodman &
Boissonnault, 1998; Jellinger, 2000; Mendis et al., 2011; WHO, 2007).
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2. AS DCV E OS FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

A manifestagdo das DCV esta relacionada com um conjunto de
fatores resultantes de circunstancias com ac¢des parciais, cujo somatorio
aumenta ou mesmo multiplica a sua probabilidade de ocorréncia, po-
dendo tornar os individuos mais suscetiveis de desenvolver esta doen-
¢a, 0s quais sdo chamados fatores de risco cardiovascular (Barbosa &
Silva, 2013).

Esta terminologia surgiu pela primeira vez quando Kannel e outros
(1961, cit. in Mancilha-Carvalho,1992) divulgaram os resultados do
“Framingham Heart Study”. Este estudo pioneiro seguiu uma amostra
populacional de cerca de cinco mil individuos de ambos os sexos, resi-
dentes na cidade de Framingham, no Massachusetts, ao comparar indi-
viduos que tinham desenvolvido DCV com aqueles que ndo tinham; a
investigacdo prop6s que tudo o que pudesse ser relacionado com uma
maior incidéncia de doenca fosse denominado fator de risco (FR).

Segundo Gama, Mussi e Guimaraes (2010), este estudo foi pioneiro
na identificacdo dos FR causais das DCV, permitindo classificar os indi-
viduos em baixo, médio e alto risco. Estes autores classificam os FR
como condicionantes - ligados com a hereditariedade e o estilo de vida;
causais - relacionados diretamente ao dano cardiovascular -
designadamente dislipidémia, hipertensao arterial (HA), diabetes mellitus
(DM) e tabagismo; e predisponentes - facilitadores do aparecimento dos
fatores causais - salientando a obesidade, o sedentarismo e o stress
psicolégico.

A causa das DCV é multifatorial e a maior parte dos casos resulta de
um estilo de vida inapropriado e de diferentes FR. De acordo com
Cunningham (1992, cit. in Colombo & Aguillar, 1997) os FR classicos
podem ser classificados em ndo modificaveis (idade, género, etnia,
hereditariedade e histéria familiar) e em modificaveis, ou seja, aqueles
sobre os quais se pode atuar; estes podem ser categorizados em prin-
cipais FR modifichveis (HA, dislipidémia, tabagismo, sedentarismo,
obesidade/excesso peso e DM e outros FR modificaveis (baixo status

socioeconomico, stress, ansiedade ou depressdo, consumo imoderado
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de bebidas alcodlicas e ingestdo de alguns medicamentos). Podem
ainda referir-se outros FR ndo incluidos nas categorias anteriores (1).

Outros investigadores, como Santos Filho e Martinez (2002), cate-
gorizaram os FR causais ou independentes (dislipidémias - i.e., colestrol
LDL colesterol elevado associado a niveis de colesterol HDL colesterol
diminuidos - HA, DM, tabagismo e idade). Além destes, uma série de
outros FR foram descritos e potencializam os fatores independentes,
sendo denominados fatores predisponentes; entre eles temos: historia
familiar precoce de DIC, obesidade - principalmente a do tipo central -,
sedentarismo, etnia e fatores psicossociais. Um terceiro grupo de FR,
cujo papel na aterogénese é provavel, apesar de ainda nao totalmente
demonstrado, é denominado grupo de fatores condicionais que podem
incluir, entre outros, o0s niveis excessivos de triglicéridos, a presenca de
algumas lipoproteinas, a homocisteina ou o fibrinogénio ou os fatores
inflamatorios.

Na etiologia do AVC, a HA - principalmente a hipertensao sistdlica -,
€ 0 mais importante fator de risco. Em Portugal, existem cerca de dois
milhGes de hipertensos. Todavia, destes, apenas metade tem conhe-
cimento desse facto, apenas um quarto estd medicado e somente 16 %
estdo controlados. A obesidade, o consumo exagerado de sal e de
alcool, o sedentarismo, a ma alimentacdo, o tabagismo e o stress séo
também condicionantes da HA. A morbilidade e mortalidade das DCV
tém uma relacdo forte com o aumento da presséo arterial. Por essa
raz8o0 considera-se que esta situacdo clinica é o fator de risco
cardiovascular corrigivel mais frequente e uma das condi¢des médicas
usualmente mais associada a um aumento da incidéncia das DCV,
assumindo, por isso, 0 seu tratamento e controlo, uma importancia
central nas estratégias preventivas (Cortez-Dias et al., 2009,; Macedo et
al.; MS, 2010; Santos Filho & Martinez, 2002).

(1) Entre outros - necessitando de maiores estudos para a sua elucidagio - podem incluir-se
a homocisteina em excesso, os marcadores inflamatérios - a proteina C reativa e a
coagulagdo sanguinea anormal - os niveis elevados de fibrinogénio, a menopausa, o uso
de contracetivos orais, a hiperuricémia e a taxa de fibrinogénio aumentada (Colombo &
Aguillar, 1997; Rique et al., 2002).
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Quanto a dislipidémia, saliente-se que, sendo os lipidos substancias
gordas associadas a doenca aterosclerotica que consistem essencial-
mente de colesterol, triglicéridos e lipoproteinas de baixa (LDL) e ele-
vada (HDL) densidade, embora seja consensual que o colesterol é indis-
pensavel ao organismo, valores elevados sdo considerados prejudiciais
a saude; em particular, 0 excesso de LDL associado a niveis baixos de
HDL aumentam o risco de DCV. Consideram-se valores desejaveis de
colesterol total, valores inferiores a 200 mg/dl. Quando o valor de
colesterol total estd acima de 240 mg/dl é considerado muito elevado
(ARS Norte, 2006; Goodman, & Boissonnault, 1998; MS, 2010).

Por sua vez, a diabetes é uma doenca metabdlica de etiologia
multipla caracterizada por hiperglicemia cronica e alteracbes de tole-
rancia a glicose em jejum frequentemente associada ao desenvol-
vimento de lesbes vasculares do olho, rim, sistema nervoso e sistema
circulatorio, a longo prazo, sendo considerado um importante problema
de saude publica que envolve custos sociais e econémicos associados a
uma elevada morbilidade e mortalidade (ADA, 2007; Buse et al., 2007).

3. FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS

O grupo de FR comportamentais inclui ndo s6 os aqui considerados
(obesidade, sedentarismo e tabagismo) mas também, por exemplo, o
consumo de alcool ou de outras drogas e as perturbacées do sono, os
guais, até muito recentemente, ndo eram categorizados autonoma-
mente, sendo incluidos no grupo dos principais FR modificaveis, junta-
mente com a dislipidémia, HA e DM, fatores que, entre outros, sao hoje
designados como biomédicos. Todavia, investigacdes recentes incluem
neste grupo apenas os trés FR acima considerados (Muniz et al. 2012;
Waldstein et al. 2010).

O excesso de peso/obesidade é uma desordem multifacetada e
complexa que afeta todos os escales etarios e géneros e consiste
numa acumulacdo anormal de gordura que representa risco para a
saude. Est4 associada a diferentes morbilidades e a doencas crénicas e

é considerada uma causa importante das DCV.
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Resulta de sucessivos desequilibrios energéticos devido a exces-
siva quantidade de energia ingerida relativamente a despendida, deter-
minados por fatores complexos de natureza genética, metabolica, am-
biental e comportamental. A inatividade fisica e os padrdes alimentares
desadequados séo as principais explicacbes para a sua existéncia. De
facto, a prevaléncia do excesso de peso/obesidade tem tido um cresci-
mento alarmante em todo o mundo e afeta mais de 66% de toda a
populacdo adulta mundial, sendo ja reconhecida como uma epidemia do
século XXI, podendo-se considerar fundamental a intervencdo preven-
tiva neste ambito, a fim de reduzir os FR tais como a pressdo arterial
elevada, os niveis excessivos de colesterol LDL e de triglicéridos totais,
associados a baixos valores de HDL (DGS, 2005; Moffat, 2007; Norman,
et al., 2007; WHO, 2010).

Por outro lado, a inatividade fisica, relacionada com o uso exa-
gerado de transportes e da permanéncia em frente da televisdo durante
longos periodos, é reconhecida como um FR independente, sendo o
somatério de comportamentos de risco agravado pela falta de atividade
fisica diaria; efetivamente, os individuos fisicamente ativos tém sido re-
conhecidos como apresentando menor risco de DCV. Neste contexto, é
de referir que se estima ser de mais de 60% a percentagem dos adultos
gque ndo cumprem os niveis de atividade fisica recomendados como be-
néficos para a saude, levando a que o sedentarismo seja causador de
quase dois milhdes de mortes em todo o0 mundo, sendo mais prevalente
nas mulheres, nos idosos, nos individuos com incapacidades ou que
pertencem a grupos socioeconémicos mais desfavorecidos (DGS,
2007a, 2007b; Thompson et al. 2003; WHO, 2004).

Entre outros aspetos, a atividade fisica tem um papel fundamental
na diminuicdo da presséao arterial e da resisténcia a insulina, no aumento
da capacidade cardiorrespiratdria e, consequentemente, num melhor
rendimento cardiaco e na melhoria do perfil hemostatico, uma vez que
gue o0s seus baixos niveis podem contribuir para a progressao e o inicio
precoce e das DCV (Graham et al, 2007; Lopes, et al., 2005).
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Na prevencgéo das DCV, a atividade fisica, pelos seus efeitos bené-
ficos, € um dos métodos por exceléncia na alteragdo e controlo dos FR.
Na verdade, a pratica regular de atividade fisica na escola, no local de
trabalho, em atividades de lazer e apds a idade de reforma deve cons-
tituir um objetivo importante das estratégias de intervengcdo e uma com-
ponente fundamental de mudanca de estilo de vida (DGS, 2006, 2007b).

No que concerne aos efeitos nocivos dos hébitos tabagicos, é de
referir que estes sdo cumulativos face ao consumo diério e ao tempo de
exposicdo, sendo o tabagismo um FR para as DCV e para a doenca ar-
terial periférica, dado que este risco aumenta quando essa exposicdo se
inicia antes dos 15 anos de idade, em particular no caso das mulheres.
Com efeito, a OMS classifica o tabagismo como a principal causa de
morte prevenivel no mundo e revela que, em consequéncia dela, mor-
rem cerca de 5,4 milhdes de pessoas por ano, estando esta epidemia a
piorar, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde ocorrerao
mais de 80% das mortes nas préximas décadas (WHO, 2009).

De facto, o tabagismo esta relacionado com cerca de 50% das
causas de morte evitaveis, metade das quais devidas a aterosclerose.
Estima-se também que perto de um terco da populacdo adulta esteja
regularmente exposta ao tabaco de forma passiva e que 0s nao
fumadores, mas que vivam ou trabalhem com fumadores, também
estejam sujeitos aos maleficios do tabaco. Por este motivo, a cessacao
tabagica é, isoladamente, a medida preventiva mais importante para as-
segurar a prevencédo das DCV (MS, 2010).

Por outro lado, torna-se indispensavel perspetivar o modo como séo
concebidos e incrementados 0s programas de prevengdo nesta area
pois que para terem sucesso, parece ser determinante evitar a
extrapolacdo de certas experiéncias - realizadas com éxito num
determinado ambito — uma vez que a sua aplicagdo parece ndo ser Uutil
se generalizada a distintas populacdes; por conseguinte, € preciso um
adequado conhecimento dos contextos, de modo a permitir intervengfes
gue sejam efetivas ao nivel das modificacbes de comportamento neces-

11

sarias para a adogdo de um estilo de vida mais saudavel que possa
prevenir as DCV (Colombo & Aguillar, 1997).

4. FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS

As primeiras associacdes entre FR psicossociais e as DCV deri-
varam dos prejuizos causados pelo stress tanto em cardiopatas quanto
em individuos saudaveis. Além das relacBes encontradas na populacao
clinica humana, uma grande quantidade de evidéncias recolhidas em
modelos animais (especialmente em estudos com primatas) sugere que
0 stress psicossocial cronico - ocasionando a ativagdo autonémica do
organismo no sentido de se adaptar aos estimulos stressantes do am-
biente - pode provocar a exacerbacéo da aterosclerose (Sardinha et al.,
2009).

O stress tem sido identificado como uma reacdo a um acon-
tecimento isolado - devido a fatores internos ou externos - que envolve
respostas fisiol6gicas, sentimentos subjetivos, desconforto e compor-
tamentos observaveis, sendo inevitdvel enquanto consequéncia do ritmo
de vida atual. E, contudo, dificil definir o seu conceito com exatiddo, vis-
to que os fatores que o desencadeiam e as suas consequéncias diferem
de pessoa para pessoa. Se tiver um caracter constante, provoca
alteracBes neuro-endocrinas importantes no organismo, como 0 au-
mento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, e ainda efeitos
psicologicos, como episodios de ansiedade, deficits de atencdo e de me-
méria. Por esse motivo, a maior parte dos investigadores consideram o
stress como um FR a ser combatido tanto na prevengdo quanto no
tratamento das DCV (APA, 2000; Viegas & Gongalves, 2009; WHO,
2000).

Hoje em dia, o stress pode ser considerado um dos maiores pro-
blemas das sociedades modernas, apesar da cultura popular hd muito o

associar, na sua variante aguda e cronica, a ocorréncia de numerosas
doencas, desde simples infe¢des virais até Ulceras gastricas e neopla-
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sias, facto esse corroborado por inUmeros estudos epidemiolégicos e
experimentais. Por esse motivo, atualmente, admite-se que o sistema
cardiovascular possui uma ampla participacdo na adaptacdo ao stress,
aceitando-se que estados intensos e continuados constituam claros FR
das DCV. Entretanto, embora a adequada comprovacéao cientifica desta
relagcdo tenha sido obtida, muitos profissionais do setor da saude ainda a
encaram com certo ceticismo, encontrando dificuldade em valoriza-la na
pratica clinica, embora seja uma das principais queixas dos pacientes
(Loures et al., 2002).

Para além do stress, a ansiedade e a depressdo sao ja também
considerados FR para o desenvolvimento e agravamento das DCV,
sendo considerados por muitos como uma s6 doenca, dado que, na
maioria das pessoas, parece existir um quadro misto das duas per-
turbacbes, ndo obstante cada uma delas apresentar sintomas espe-
cificos e muitas vezes distintos (Montgomery, 1995).

Quanto a ansiedade, segundo a Associacdo Psiquiatrica Americana
(2000), a sua designacao abrange diferentes perturbacdes, entre as
guais ataques de panico, fobias distlrbios obsessivos-compulsivos,
stress pds-traumatico, para além dos tipos particulares de ansiedade ge-
neralizada ou especifica. Nesta perspetiva, este sindroma, normalmente
associado a agitacdo, nervosismo ou tensdao interior, fadiga, dificuldade
de concentracao, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdes do sono,
interfere no desempenho dos individuos, nomeadamente ao nivel social,
ocupacional ou familiar, entre outros.

Recentemente, os transtornos de ansiedade, em especial o trans-
torno de panico, tém sido fortemente associados as cardiopatias,
representando um desafio em termos do seu diagndstico e tratamento.
No entanto, apesar de se saber que ha uma associacdo entre os trans-
tornos de ansiedade e as DCV, o seu verdadeiro alcance carece ainda
de suficientes estudos, embora muitos deles tenham sido desenvolvidos
nos Ultimos anos, a fim de procurar entender os mecanismos inter-
venientes (Sardinha et al., 2009).
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Por conseguinte, pode-se afirmar que, apesar do crescente interes-
se da comunidade cientifica pelo impacto da ansiedade sobre o desen-
volvimento e o agravamento das DCV, continuam ainda a existir impor-
tantes lacunas no seu conhecimento, dado que ainda ndo existem evi-
déncias consistentes sobre estratégias de tratamento efetivas, ndo obs-
tante certas intervengdes terapéuticas possam ser potencialmente efica-
zes para reduzir o risco cardiovascular (Maes et al., 1987; Sarafino,
1994).

No caso da depressado, torna-se indispensavel sublinhar as suas
consequéncias, uma vez que esta € a primeira causa de incapacidade,
na carga global de doencas dos paises desenvolvidos e, em conjunto
com a esquizofrenia, responsavel por 60% dos suicidios, prevendo-se
que possa vir a atingir cerca de 20% da populacdo, percentagem esta
ainda com tendéncia a aumentar. De facto, os episddios depressivos
sdo bastante comuns nos pacientes cardiopatas, variando a sua preva-
Iéncia de acordo com 0 momento da doenca. Além dos prejuizos funcio-
nais advindos desta situacéo,o cardiopata que apresenta sintomas de-
pressivos tem também tem mais dificuldade em aderir ao tratamento cli-
nico e apresenta pior qualidade de vida, tornando-se tal ocorréncia um
fator preditivo significativo de novos eventos cardiovasculares. Além
disso, a depressao é também considerada, por si s6, um FR indepen-
dente para o desenvolvimento de doenca corondria em individuos
saudaveis. (DGS, 2004; Sardinha et al., 2009).

5.ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E ESTILOS DE VIDA

A prevencdo da aterosclerose requer intervencdo em todos os FR
modificaveis, sendo uma preocupacdo bem expressa na Carta Europeia
para a Saude do Coracdo, apresentada no Parlamento Europeu pela
Sociedade Europeia de Cardiologia e pela Rede Europeia do Coracéo. A
OMS calcula que uma ligeira e simultanea reducédo da presséo arterial,
da obesidade, do colesterol e do consumo de tabaco fariam abater a
incidéncia mundial da DCV em mais de metade (WHO, 2007).
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Com efeito, pode afirmar-se que uma intervengdo preventiva requer
uma acao direta sobre todos os FR e sobre as condi¢cdes metabdlicas
associadas, sendo que a alteragdo destas circunstancias é essencial
para reduzir a mortalidade e a morbilidade, atendendo a que, atual-
mente, estdo acessiveis diversas alternativas terapéuticas que podem
prevenir a doenca coronaria (Jellinger, 2000; Macedo et al., 2008).

Por outro lado, dado que a maior parte dos habitos sociais €&
adquirida desde muito cedo, em geral durante a adolescéncia e no inicio
da idade adulta, é preciso desencadear atempadamente estratégias
adequadas a fim de minimizar o nimero de casos ou a sua gravidade,
dado que a aterosclerose evolui ao longo dos anos, surgindo 0s sinto-
mas ja numa fase avancada. Nesse sentido, a OMS refere mesmo que “o
amanha ja esta aqui” e que, por isso, € urgente que a prevengdo come-
ce preferencialmente na infancia, sendo pode ser tarde de mais (WHO,
2013).

No seu estudo “Lifestyle heart trial”, Ornish e outros (1990, cit. in
Colombo & Aguillar, 1997) demonstraram gue mudancas no estilo de
vida (dieta vegetariana, abandono do fumo, atividade fisica regular e
controlo do stress) foram associadas a regressdo de lesbes ateros-
cleréticas, analisadas angiograficamente apdés um ano de adocdo do
estilo de vida proposto. Por esse motivo, parece provavel gue tais
alteracBes permitam excluir ou controlar a intensidade dos FR, 0 que,
por sua vez, parece diminuir a ocorréncia das DCV, prevenir recor-
réncias e melhorar o progndéstico de individuos que sofreram enfarte
agudo do miocéardio.

O Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Doencgas Car-
diovasculares (DGS, 2006) enuncia estratégias que incluem um conjunto
de medidas destinadas a populagdo em geral ou a grupos
especificos (etarios, profissionais, etc.). Nesse sentido, afirma a
necessidade de instrumentos informativos, normativos e de orientacédo
técnica que permitam enquadrar cada individuo num contexto global,
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através de acdes no ambito da educacdo, da informacédo e da formacéo
gue incidam sobre as cidades, os locais de trabalho e os espacos
publicos, os quais deverdo ser considerados alvos prioritarios para
efeitos de sensibilizacdo. Estas atividades preventivas devem dirigir-se
ndo s6 as pessoas mas também ao ambiente que as rodeia, a fim de se
adotarem estilos de vida mais saudaveis e se reduzirem o0s
comportamentos de risco (WHO, 2013).

Por conseguinte, é importante salientar que a cultura, o0s
rendimentos, a estrutura familiar, a idade, as capacidades fisicas, o
ambiente familiar e profissional sdo aspetos que devem ser
considerados determinantes para que se consigam transformar as
maneiras de pensar, olhar e sentir dos individuos, por forma a que estes
alterem os seus comportamentos perante a saude, adaptando-se a
novos modelos de referéncia. Atingir tal desiderato constitui um desafio
para os profissionais de saude, dado que € indispensavel adotar
estratégias educacionais e comunicacionais centradas na sociedade/
comunidade que permitam lidar com a magnitude deste problema.
Saliente-se, todavia, que apenas a informacdo nao é suficiente para al-
terar, de uma forma efetiva e duradoura, comportamentos prejudiciais,
facto que implica a necessidade de uma reflexdo sobre o modo de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida daqueles que mani-
festam uma ocorréncia grave das DCV (Gama et al., 2010).

Do ponto de vista anterior, pode concluir-se que é indispensavel
uma sensibilizacdo permanente no sentido da adog&o de estilos de vida
mais saudaveis e de uma alteragcdo das atitudes e dos padrbes de
comportamento que implicam risco cardiovascular, uma vez que todos
estes aspetos sdo determinados pelas caracteristicas individuais, pelas
condi¢cbes ambientais e socioeconomicas e pela interagdo social. Dai
gue Lalonde (1974, cit. in Colombo & Aguillar, 1997) defina “estilo de
vida” como um conjunto de decisdes sobre as quais se pode exercer
certo grau de controlo, de modo a evitar habitos nocivos para a saude
que possam resultar em doenca ou morte.
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Consequentemente, e para corresponder a um modo de viver
baseado nestas premissas podem sugerir-se algumas estratégias
preventivas, como, por exemplo, a automonitorizacdo das atividades
diarias; o controlo da resposta aos estimulos nocivos, baseado na
identificacdo e registo dos comportamentos indesejaveis; a adocao de
comportamentos de compensacdo, substituindo ver televisdo ou ler
enquanto se come por atividades alternativas como yoga, tai-chi,
meditacdo, etc.; a reestruturacdo cognitiva, assente na discussdo de
expectativas realistas sobre a perda de peso, assim como O
encorajamento para substituir pensamentos autodestrutivos por
positivos; a educacdo nutricional, através do estabelecimento de planos
de dieta ajustados ao nivel de atividade fisica diaria; a abordagem das
recaidas, mediante o encorajamento no sentido de estabelecer uma
listagem de estratégias de coping face a situacGes de alto risco; e
finalmente, em alguns casos, optar por terapia cognitivo-comportamental
para alterar a distorcdo cognitiva presente nos pensamentos
automaticos e produzir efeitos positivos nos padrbes autonémicos que
predispbem a DCV (Sardinha et al., 2009).

REFLEXOES FINAIS

No conjunto das doencas crénicas, as DCV sdo as mais faceis de
prevenir através da modificacdo dos fatores de risco. No entanto, apesar
disso, elas continuam a ser a principal causa de morte em Portugal, atin-
gindo proporgdes epidémicas ndo obstante serem perturbacdes decor-
rentes do estilo de vida. Tal situagéo constitui um importante problema
de saude publica, cuja resolucdo é prioritéria e justifica um esforgo no
sentido de uma correta atribuicdo de recursos.

Dado que atualmente se admite que o ser humano consegue alterar
a sua bioquimica através das suas capacidades mentais, presume-se
gue a correcdo de certos habitos - relativos a componentes como a
gestao do stress, ansiedade e depresséo, o controlo do peso e dos ni-
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veis de colesterol e de aglcar no sangue, a dieta equilibrada, a prética
de exercicio fisico, a evitacdo do tabaco e de outras substancias no-
civas, assim como a adeséo a realizacdo de exames periddicos de sau-
de - podera ter um efeito preventivo na ocorréncia das DCV.

Consequentemente, depende ndo s6 dos servicos de salde, mas
também, por ser um imperativo de natureza ética, de todos os agentes
informativos e educativos, esclarecer os individuos sobre a forma como
€ possivel, através da aquisicdo de um espirito critico, incentivar compe-
téncias de comunicacgédo interpessoal e relacionamento social que lhes
permitirdo aumentar a motivacdo e a recetividade a informacgéo. Para
esse efeito, a fim de aumentar os potenciais cognitivos e sociais das
pessoas em risco de virem a desenvolver estas doencas, € preciso
responsabiliza-las pelas suas atitudes e comportamentos, uma vez que
a prevencdo das DCV depende da forma como cada um perceciona o
seu estado de saude, facto esse que influencia as suas decisdes e
justifica, por vezes, a ma adesao a terapéutica ou a nao alteracdo dos
estilos de vida.

Com efeito, para se obterem os resultados desejados, € indispen-
savel conhecer os individuos/populacbes de modo a identificar a proba-
bilidade da doenca mas também, através disso, conseguir sensibilizar
para a mudanca. Por esse motivo, € essencial gue a maneira como se
informa seja esclarecedora e que as estratégias assumidas sejam cons-
cienciosas e baseadas em informacédo relevante, de modo a incentivar
alteracdes comportamentais e sociais, através de intervengées mais
efetivas e centradas nas necessidades individuais.

Numa viséo abrangente e integrada, multidisciplinar e intersectorial,
pode-se afirmar que a prevencdo das DCV e a promogdo da saude pu-
blica devem ser antecedidas por uma mobilizacdo geral da sociedade,
expressa nas diversas politicas setoriais, esperando-se que, idealmente,
essa intervencdo seja baseada numa perspetiva global e holistica, na
medida em que permita capacitar as pessoas para uma adequada to-
mada de decisdes e controlo das suas consequentes acdes e que, para
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além disso, possa ajuda-las a encontrar as suas préprias opgcdes ao
nivel da mudanca de comportamentos e de estilos de vida.
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