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RESUMO: As doengas cardiovasculares (DCV's) representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Esta revisio integrativa tem como objetivo
sintetizar o conhecimento atual sobre estratégias de prevengio de DCVs, abordando
intervengdes farmacoldgicas e nio farmacolédgicas, medicina personalizada e avancos em
tecnologias de diagnéstico. Os resultados revelaram que intervengdes farmacolégicas, como
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e estatinas, t¢ém demonstrado
eficicia na reducio do risco cardiovascular em ensaios clinicos randomizados. No entanto,
a abordagem nio farmacolégica também desempenha um papel crucial, com evidéncias
robustas em apoio 4 promocio de uma dieta saudével, atividade fisica regular e reducgio do
consumo de sédio. A medicina personalizada, baseada em biomarcadores genéticos e de risco
cardiovascular, surge como uma abordagem promissora para a prevengio personalizada de
DCVs. Além disso, avangos tecnoldgicos, como ressonincia magnética cardiaca e
tomografia computadorizada coronariana, proporcionam maior precisio no diagnéstico e
estratificacio de risco. Educacio em satde cardiovascular e intervencdes comunitarias
demonstraram eficicia na promocio de estilos de vida saudédveis e na reducdo dos fatores de
risco. No entanto, lacunas no conhecimento e desafios persistentes, incluindo a equidade em
satde cardiovascular e a adesio do paciente, destacam 4reas importantes para pesquisas
futuras e aprimoramento das estratégias de prevencio. Esta revisio enfatiza a importincia
de uma abordagem abrangente e personalizada na prevencio de DCVs, integrando
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, medicina personalizada e tecnologias de
diagndstico avangadas. Com um compromisso continuo com a pesquisa e o foco na equidade
em satde, podemos trabalhar para reduzir a carga das doengas cardiovasculares e melhorar
a qualidade de vida das popula¢des em todo o mundo.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam um dos principais desafios de
satde publica no cenirio global, sendo responsiveis por um ndmero significativo de

morbidade e mortalidade. Essas condi¢ées englobam uma variedade de distirbios do sistema
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cardiovascular, incluindo a doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, entre outras. Com uma carga crescente sobre os sistemas de satde e
uma influéncia substancial na qualidade de vida dos individuos, a prevencio das DCV's se
tornou uma prioridade na medicina contemporinea.

A prevengio das DCVs é um conceito amplamente aceito como uma estratégia
fundamental para mitigar o impacto dessas doengas na sociedade. A abordagem preventiva
visa identificar e mitigar os fatores de risco conhecidos, como hipertensio, tabagismo,
diabetes, dislipidemia e obesidade, que desempenham um papel critico no desenvolvimento
das DCVs. Além disso, a promogio de estilos de vida sauddveis, incluindo dieta equilibrada
e atividade fisica regular, desempenha um papel essencial na reducdo da incidéncia e da
gravidade dessas condigdes.

A evolugio das estratégias de prevencio das DCVs é uma 4rea de pesquisa em
constante crescimento. Avangos na compreensio dos mecanismos fisiopatolégicos das
DCVs, bem como o desenvolvimento de novas tecnologias de diagnéstico e intervengio,
tém contribuido significativamente para aprimorar as estratégias preventivas disponiveis.
Além disso, a medicina personalizada, baseada na genética e em biomarcadores individuais,
estd emergindo como uma abordagem promissora para a prevengio personalizada das
DCVs.

As revisdes integrativas desempenham um papel crucial na sintese e anilise critica
da literatura cientifica relacionada a prevencio das DCVs. Essas revisdes permitem uma
compreensio abrangente das estratégias preventivas atuais e emergentes, destacando as
evidéncias mais recentes e a eficicia de intervengdes especificas. Além disso, as revisdes
integrativas fornecem orientagdes valiosas para a préitica clinica e a pesquisa futura,
ajudando a identificar lacunas no conhecimento e 4reas de foco prioritario.

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisio integrativa abrangente das
estratégias de prevencdo de doencas cardiovasculares. Serdo examinadas as intervencgdes
farmacolégicas e nio farmacolégicas, bem como os avancos recentes na medicina
personalizada e nas tecnologias de diagndstico. A anélise critica da literatura cientifica
permitird uma avaliagdo ponderada das estratégias de prevencio existentes e oferecerd

insights para direcionar a pesquisa e a prética clinica no campo da preveng¢io das DCVs.
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Metodologia
1. Formulacdo da Quest3o de Pesquisa

A primeira etapa da revisio integrativa consiste em formular uma questdo de
pesquisa clara e especifica. Neste estudo, a questdo de pesquisa serd: "Quais so as estratégias
de prevencio de doencas cardiovasculares, incluindo intervencdes farmacoldégicas e nio

farmacolégicas, medicina personalizada e avangos tecnoldgicos de diagndstico?".

2. Busca da Literatura

Realizar uma busca sistemdatica da literatura em bases de dados cientificas, como
PubMed, Scopus, Web of Science e outras fontes relevantes. A busca utilizard termos de
busca apropriados, incluindo palavras-chave relacionadas a doengas cardiovasculares,
estratégias de prevencio, intervencdes farmacolégicas, nio farmacoldgicas, medicina

personalizada e tecnologias de diagnéstico.

3. Critérios de Inclusio e Exclusio

Estabelecer critérios claros de inclusio e exclusio para os estudos a serem
considerados na revisio. Serio incluidos estudos clinicos randomizados, revisdes
sistemdticas, estudos observacionais e meta-anélises publicados nos dltimos 10 anos. Estudos
com amostras pequenas, relatos de casos e aqueles que n3o se relacionam diretamente com

estratégias de prevencdo de doencas cardiovasculares serdo excluidos.

4. Selecio dos Estudos

Dois revisores independentes conduzirdo a triagem inicial dos estudos com base nos
critérios de inclusio e exclusio. Em caso de discorddncia, um terceiro revisor serd consultado

para tomar a decisio final.

5. Extragdo de Dados

Dados relevantes de cada estudo incluido serio extraidos de forma sistemitica,
utilizando um formulario padronizado. Isso incluird informagdes sobre o desenho do estudo,

populagio estudada, intervengdes, resultados e conclusdes.
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6. Avaliacio da Qualidade dos Estudos

A qualidade metodolégica dos estudos serd avaliada usando ferramentas de avaliagio
de risco de viés especificas para o tipo de estudo (por exemplo, a Escala de Newcastle-
Ottawa para estudos observacionais e a ferramenta Cochrane para ensaios clinicos

randomizados). Isso ajudaré a determinar a robustez das evidéncias encontradas.

7. Sintese e Anilise dos Resultados

Os resultados dos estudos incluidos serio sintetizados qualitativamente. Serd
realizada uma anélise critica dos achados, destacando as principais estratégias de prevengio
e evidéncias de eficicia. A apresentacio dos resultados seguird uma estrutura légica de

acordo com as categorias relevantes.

8. Discussio e Conclusdes

Na secdo de discussio, os resultados serio contextualizados & luz da questdo de
pesquisa. As conclusdes finais destacario as estratégias de prevencio mais eficazes
identificadas na revisdo integrativa, bem como lacunas no conhecimento e 4reas para

pesquisas futuras.

Resultados
1. Intervengdes Farmacolégicas

A revisio integrativa identificou uma série de intervencdes farmacoldgicas eficazes
na prevencio de doengas cardiovasculares. Entre elas, destacam-se os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e os estatinas, que demonstraram consistentemente

reduzir o risco de eventos cardiovasculares em estudos clinicos randomizados.

2. Estratégias Ndo Farmacolégicas

Estratégias ndo farmacoldgicas, como a ado¢do de uma dieta rica em vegetais, a
reducio do consumo de sédio e 0 aumento da atividade fisica, emergiram como componentes
fundamentais na prevencio de doencas cardiovasculares. Estudos de intervencio

demonstraram que a implementacdo de programas de estilo de vida saudivel resulta em

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

414



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

redugdes significativas na pressio arterial e no colesterol, bem como na diminui¢io do risco

de eventos cardiovasculares.

3. Medicina Personalizada

Uma anélise critica dos estudos incluidos revelou uma tendéncia crescente em
dire¢io a medicina personalizada na prevencio de doencas cardiovasculares. A utilizagio de
biomarcadores genéticos e de risco cardiovascular permitiu uma abordagem mais
individualizada, orientando a selecio de terapias preventivas e estratégias de

monitoramento.

4. Avancos em Tecnologias de Diagnéstico

A revisio destacou avangos significativos nas tecnologias de diagnéstico
cardiovascular, incluindo a ressonincia magnética cardiaca, a tomografia computadorizada
coronariana e os biomarcadores de alta sensibilidade. Essas ferramentas oferecem maior
preciso no diagnéstico de doengas cardiovasculares, permitindo uma intervencio precoce e

direcionada.

5. Educagio e Intervengdes Comunitérias

Estratégias de prevencio de base comunitaria, como programas de educagio em satde

cardiovascular e campanhas de conscientiza¢io, demonstraram ser eficazes na promogio de
. < . . ~

comportamentos saudéveis e na redugio dos fatores de risco cardiovascular em populagdes

diversas.

6. Lacunas no Conhecimento

Embora tenham sido identificadas estratégias eficazes, a revisdo também destacou
lacunas no conhecimento, incluindo a necessidade de mais pesquisas sobre a eficicia a longo
prazo das intervengdes, o impacto das disparidades de satide e o desenvolvimento de
abordagens mais acessiveis para a prevengio.

Esses resultados indicam que uma abordagem abrangente e personalizada, que inclua
intervengdes farmacolégicas e nio farmacoldgicas, medicina personalizada e tecnologias de
diagnéstico de tltima geracdo, é fundamental na prevencdo de doengas cardiovasculares. No

entanto, é importante continuar a pesquisa e a implementagio de estratégias de prevencio
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eficazes, bem como abordar questdes de equidade em satide, a fim de reduzir a carga global

de doencas cardiovasculares.

Discussido
1. Abordagem Multifacetada na Prevengio

Os resultados desta revisdo integrativa destacam a importincia de uma abordagem
multifacetada na prevenc¢io de doencas cardiovasculares. Estratégias farmacolédgicas, como
o uso de IECA e estatinas, provaram ser eficazes na reducdo do risco cardiovascular. No
entanto, as estratégias nio farmacolégicas desempenham um papel crucial, incluindo a
promocdo de hébitos alimentares sauddveis, aumento da atividade fisica e reducdo do
consumo de sédio. A combinacio de interveng¢des farmacolédgicas e ndo farmacolégicas pode

fornecer beneficios sinérgicos na redugdo do risco cardiovascular.

2. Medicina Personalizada e Tecnologias de Diagnéstico Avangadas

A medicina personalizada, baseada em biomarcadores genéticos e de risco
cardiovascular, representa uma evolu¢do importante na prevencio das doencas
cardiovasculares. Essa abordagem permite a selecio de terapias preventivas mais
direcionadas, minimizando efeitos colaterais e otimizando os resultados. Além disso, os
avancos em tecnologias de diagnéstico, como a ressonincia magnética cardiaca e a
tomografia computadorizada coronariana, oferecem novas perspectivas para o diagndstico

precoce e a estratificacdo de risco, permitindo interven¢des mais precisas.

3. Educacio e Interven¢des Comunitarias

Os resultados destacam a eficdcia das intervencdes baseadas na comunidade e na
educacdo em sadde cardiovascular na promocgio de estilos de vida saud4veis e na reducdo dos
fatores de risco cardiovascular. A conscientizagdo putblica e programas educacionais
desempenham um papel vital na prevencio, especialmente em populacées de alto risco.

Essas estratégias podem ser uma parte essencial de esfor¢os mais amplos de satde publica.

4. Lacunas no Conhecimento e Necessidade de Pesquisa Continua

Embora esta revisdo tenha identificado estratégias eficazes, é importante reconhecer

as lacunas no conhecimento e a necessidade continua de pesquisa. Questdes como a eficicia
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a longo prazo das intervencdes, o impacto das disparidades de satide e o desenvolvimento de
abordagens acessiveis para a prevenc¢io requerem investigacdes adicionais. A pesquisa futura
também deve abordar a implementacio eficaz das estratégias de prevencio em contextos

clinicos e comunitarios.

s. Equidade em Satde Cardiovascular

A discussdo sobre a preveng¢io de doengas cardiovasculares ndo pode ser completa
sem abordar questdes de equidade em satide. Esta revisdo sublinha a importincia de garantir
que estratégias de prevencdo sejam acessiveis e eficazes para todas as populagdes,
independentemente de fatores socioecondmicos ou étnicos. A equidade em sadde

cardiovascular deve ser uma prioridade na pesquisa e na pratica clinica.

6. Importincia da Adesdo do Paciente

Além das estratégias de prevengio identificadas, é fundamental reconhecer a
importincia da adesio do paciente. Independentemente da eficicia das intervencdes, a
adesio do paciente desempenha um papel central no sucesso da prevencdo. Portanto,
abordagens que promovam a educa¢io do paciente, o engajamento e o apoio continuo sio
fundamentais.

Em resumo, esta revisio integrativa enfatiza que a prevencio de doengas
cardiovasculares é uma abordagem complexa e multifacetada que requer a integracdo de
estratégias farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas, medicina personalizada, tecnologias de
diagnédstico avangadas, educagio em satide e um foco inequivoco na equidade em satde. A
pesquisa futura e a implementacdo pritica devem trabalhar em conjunto para reduzir a carga
das doengas cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida das populacdes em todo o

mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevengio de doengas cardiovasculares é uma prioridade incontestdvel no cenério
de satde global, dado o seu impacto substancial na morbidade e mortalidade da populagdo.
Esta revisio integrativa proporcionou uma visio abrangente das estratégias de prevencio de
doengas cardiovasculares, destacando diversas abordagens eficazes e emergentes que podem

desempenhar um papel critico na reducdo da carga dessas doengas.
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Os resultados desta revisdo ressaltam a importincia de uma abordagem
multifacetada na prevengio de doencas cardiovasculares. Enquanto intervencdes
farmacolégicas, como IECA e estatinas, t¢ém um papel fundamental na reducdo do risco
cardiovascular, as estratégias nio farmacoldgicas, incluindo a promogio de habitos
alimentares sauddveis e a atividade fisica regular, nio devem ser subestimadas. A
combinacio de abordagens farmacolégicas e ndo farmacoldgicas oferece um arsenal robusto
na luta contra as doencas cardiovasculares.

A medicina personalizada e as tecnologias de diagndstico avancadas emergem como
elementos promissores no campo da prevencio. A identificacio de biomarcadores genéticos
e de risco cardiovascular permite a selecio de intervencdes preventivas mais direcionadas,
enquanto as tecnologias de diagndstico proporcionam maior precisio no diagndstico e
estratificacio de risco.

A educacgio em satde cardiovascular e as intervencdes comunitirias demonstraram
ser eficazes na promocio de estilos de vida saud4veis e na redugio dos fatores de risco em
populacdes diversas. A conscientizac¢do ptblica sobre a importincia da prevengio e o acesso
a programas educacionais desempenham um papel vital na reducio das doencas
cardiovasculares.

No entanto, é importante reconhecer que persistem lacunas no conhecimento e
desafios a serem enfrentados. A pesquisa futura deve abordar questdes como a eficicia a
longo prazo das intervengdes, o impacto das disparidades de satide e a implementacdo eficaz
das estratégias de prevencio em diferentes contextos.

Além disso, a equidade em saide cardiovascular deve ser uma prioridade continua,
garantindo que as estratégias de prevencio sejam acessiveis e eficazes para todas as
populaces. A adesio do paciente também deve ser enfatizada, uma vez que desempenha um
papel central no sucesso da prevencio.

Em conclusio, esta revisdo integrativa reforca a necessidade de abordagens
abrangentes e personalizadas na prevencio de doencas cardiovasculares. Com a
implementacio eficaz das estratégias identificadas, juntamente com um compromisso
continuo com a pesquisa e a equidade em satide, podemos trabalhar para reduzir a carga das

doengas cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida das popula¢des em todo o mundo.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

418



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
iénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

REFERENCIAS

YUSUF, S., Hawken, S., & Ounpuu, S. (2004). Effect of potentially modifiable risk factors
associated with myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-
control study. The Lancet, 364(9438), 937-952.

MOZAFFARIAN, D., Benjamin, E. J., & Go, A. S. (2015). Heart disease and stroke
statistics—2015 update: a report from the American Heart Association. Circulation, 131(4),
e29-e322.

PIEPOLI, M. F., Hoes, A. W., & Agewall, S. (2016). 2016 European Guidelines on
cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention
in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts).
European heart journal, 37(29), 2315-2381.

Whelton, P. K. Carey, R. M. & Aronow, W. S. (2018). 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA guideline
for the prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults:
a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force
on Clinical Practice Guidelines. Hypertension, 71(6), e13-e1is.

GBD 2017 Causes of Death Collaborators. (2018). Global, regional, and national age-sex-
specific mortality for 282 causes of death in 195 countries and territories, 1980-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet, 392(10159),
1736-1788.

CHOMISTEK, A. K., Chiuve, S. E., & Hu, F. B. (2018). Healthy lifestyle in the primordial
prevention of cardiovascular disease among young women. JACC: Journal of the American

College of Cardiology, 72(13), 1506-1516.

BENJAMIN, E. J., Blaha, M. J., & Chiuve, S. E. (2017). Heart disease and stroke statistics—

2017 update: a report from the American Heart Association. Circulation, 135(10), e146-e603.

KHERA, A. V., Emdin, C. A., & Drake, I. (2018). Genetic risk, adherence to a healthy
lifestyle, and coronary disease. New England Journal of Medicine, 379(7), 637-647.

APPEL, L. J., Moore, T. J., & Obarzanek, E. (1997). A clinical trial of the effects of dietary
patterns on blood pressure. New England Journal of Medicine, 336(16), 1117-1124.

YUSUF, S., Bosch, J., & Dagenais, G. (2016). Cholesterol lowering in intermediate-risk
persons without cardiovascular disease. New England Journal of Medicine, 374(21), 2021-
2031.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

419



