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APRESENTACAO

Esse e-book foi desenvolvido em conjunto com a disciplina de
"Fisioterapia Cardiovascular" e o programa de Extensao "Estudo da
Postura e do Movimento" da UNIFAL/MG, com o intuito de
apresentar os fatores de risco das doencas cardiovasculares, devido aos seus
altos indices de morbidade e mortalidade precoce em todo o mundo.

As doencas cardiovasculares sao um grupo de doencas do coracao e dos vasos

sanguineos, algumas delas podem ser prevenidas por meio da abordagem de

fatores comportamentais de risco utilizando estratégias para a populacao em
geral.

Quando ja instaladas as patologias cardiovasculares, o controle e tratamento
dos fatores de risco comportamentais devem ser acompanhados e
monitorados por uma equipe multidisciplinar.

O primeiro passo para entender os fatores de risco cardiovasculares é
compreender as suas causas, consequéncias, condicoes que interferem e
provavel progressao.

Com isso, o objetivo deste e-book é trazer informacgoes que poderao auxiliar,
tanto estudantes universitarios quanto profissionais da saude, a fim de facilitar
a busca do conhecimento sobre o assunto. Dessa forma, acreditamos que
conhecendo os fatores de risco, contribuimos com o planejamento das
estratégias de prevencao:

"CONHECER PARA PREVENIR".

e N Z_.
' ’ FATO)

e 1 RES D,
CARDIOVAS eSO

FATORES pE p,

IN
?ARDIOVASCULig
“Onhecer para proyergy




PREFACIO

Quais sao os principais fatores de risco cardiovascular? Qual é a importancia para
o estudante da area da saude ou mesmo para o profissional ja na pratica diaria de seu
oficio, ter em mente os principais conceitos relacionados aos fatores de risco
cardiovascular? Apesar de muitas vezes, alguns desses fatores serem extensivamente
abordados nos principais veiculos de comunicacao, a devida atencao a esse
importante assunto ainda é deficiente.

A populacao no geral pouco tem mudado as questdoes comportamentais
relacionadas a esses riscos e, de maneira complementar, os planos estratégicos no
enfrentamento aos fatores de risco cardiovascular (a0 menos os que podem ser
prevenidos ou modificaveis) sao insuficientes e pouco eficazes, o que faz o Brasil e o
mundo apresentar em humeros verdadeiramente alarmantes em relacao aos obitos
causados pelas doencgas cardiovasculares. Somado aos numeros negativos da
mortalidade, estao os gastos publicos relacionados com as internagoes e com o
tratamento cronico dessas doencas.

Nesse sentido, a clareza no conhecimento de tais fatores de riscos cardiovasculares
faz-se necessario e importante para que, juntos, profissionais da area da saude,
pesquisadores, docentes ou prosperos a tais, consigamos trabalhar em prol desses
pacientes, disseminando conhecimento e atuando preventivamente na promogao da
saude.

E nesse contexto, que esta obra, intitulada “Fatores de Risco Cardiovascular:
conhecer para prevenir’, elaborada por um conjunto experiente de professores e
profissionais da saude, com o precioso empenho e dedicacao de um grupo seleto de
discentes do Curso de Fisioterapia da UNIFAL-MG traz, de forma direta e objetiva
esses conceitos separados em 12 capitulos bem estruturados.

Destaco ainda, o importante impacto educacional que este e-book trara, ja que
sera util para o processo de aprendizagem dos alunos dos cursos de graduagao das
Universidades desse pais, mais um motivo que me deixa honrado em prefaciar tal
obra.

I Prof. Dr. Rodrigo Polaquini Simodes

Mestre e Doutor em Fisioterapia (area de atuacgao: Fisioterapia Cardiorrespiratoéria)
Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar

Pés-Doutor em Fisioterapia Cardiovascular e Fisioterapia Cardiopulmonar
Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar

Professor Visitante do Programa de Pés-Graduagcao em Ciéncias da Reabilitagao
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL
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INTRODUCAO AOS FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Eduarda das Gracgas Silva
Thais de Castro Santos
Juliana Bassalobre Carvalho Borges

1 Fatores de risco cardiovascular

No ultimo século, a humanidade passou por uma transicao epidemiolégica
com relacao as causas de o6bito, em que as doencas infectocontagiosas
deixaram de ser a primeira causa de 6bito e deram lugar as doencas cronico-
degenerativas, principalmente as DAC.

A doenca arterial coronariana (DAC), especialmente a Aterosclerose,
representa uma das principais causas de mortalidade e de morbidade. Estima-
se que elas sao responsaveis por cerca de 17 milhoes de mortes anualmente em
todo o mundo, sendo a terceira principal causa de 6bito. No Brasil, 9% das
internagdes nos anos de 2020 e 2021 foram resultantes de doencas do sistema
circulatorio.

A aterosclerose é uma patologia que progride de forma lenta, as placas de
lipidios se depoem na camada intima dos vasos sanguineos, originando o
ateroma (Figura 1). Tal processo inflamatoério cronico pode se dirigir ao lumen
do vaso e obstruir a passagem de sangue, o que pode acarretar maiores
complicagcoes, como o infarto agudo do miocardio e outros acometimentos.

Um dos objetivos da Agenda 2030 da ONU para o desenvolvimento
sustentavel é o de diminuir em 30% o numero de mortes prematuras por
doencas nao transmissiveis, incluindo cardiopatia isquémica e acidente
vascular encefdlico. Isso porque o impacto econdmico gerado pelos
atendimentos, pelas internagoes e pelos medicamentos associado a diminuigao
na qualidade de vida dos doentes e ao alto indice de mortalidade, colocam a
DAC como um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo.

Figura 1- Representacao da doenca arterial coronariana (DAC)
Artéria Saudavel

Deposito de gordura inicial
Obstrucao do fluxo sanguineo pela placa

Obstrucao quase completa

Fonte: Freepik.com, 2021.



Introducgao aos fatores de risco cardiovascular

A alta incidéncia da DAC esta relacionada aos chamados fatores de risco.
Fator de risco é definido como um elemento que aumenta a probabilidade de
uma ou de mais doencas ocorrerem, podendo contribuir também para sua
persisténcia.

A atualizacao da Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2019 apresenta os fatores de risco como classicos
(hipertensao, obesidade, sedentarismo, dislipidemia, diabetes, tabagismo e
historico familia), emergentes (espiritualidade e os fatores socioeconémicos e
ambientais) e, além desses, outros fatores relacionados a questoes
sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais (Quadro 1).
Destaca, ainda a importancia de se considerar esses fatores nas estratégias de
prevencao.

A literatura mostra a classificacao dos fatores de risco para as DACs em dois
grupos amplos: nao modificaveis e modificaveis, apresentados no Quadro 2. Os
classificados como nao modificaveis (idade, sexo, etnia, histérico familiar de
DAC), nao sao passiveis de mudang¢a, mesmo com algum tipo de intervencao.
Ja os fatores de risco modificaveis (hipertensao arterial, diabetes, obesidade e
sobrepeso, dislipidemia, sindrome metabdlica, tabagismo, sedentarismo,
estresse e ansiedade), sao aqueles que podem ser revertidos com uma
mudanca de estilo de vida, por exemplo.

Quadro 1- Classificacao dos fatores de risco cardiovascular, segundo Diretriz de
Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(2019).

FATORES DE RISCO CLASSICOS
Hipertensao Arterial (HA)
Diabetes
Obesidade
Dislipidemia
Sindrome Metabdlica
Tabagismo
Historico familiar
FATORES DE RISCO EMERGENTES
Espiritualidade
Socioecondmicos
Ambientais
OUTROS FATORES
Sociodemograficos
Etnicos
Culturais
Dietéticos
Comportamentais
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2- Classificacao dos fatores de risco cardiovascular em riscos nao modificaveis e
modificaveis.

NAO MODIFICAVEIS
Idade
Sexo
Etnia
Historico familiar
MODIFICAVEIS
Hipertensao Arterial (HA)
Diabetes
Obesidade e Sobrepeso
Dislipidemia
Sindrome Metabdlica
Tabagismo
Estresse e Ansiedade
Sedentarismo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os fatores citados aumentam significativamente a possibilidade do
desenvolvimento de DAC, podendo coexistir, 0 que agrava ainda mais o
risco. Assim, quando associados, tais fatores também podem levar a
sindrome metabdlica, predispondo ao aparecimento das doencgas
cardiovasculares. Um estudo realizado em um pais em desenvolvimento
relatou que idade avancada, sobrepeso e obesidade, dislipidemia, diabetes
e hipertensao sao as principais comorbidades relatadas na populagao
investigada, evidenciando que os fatores de risco tém associagao com o
processo de adoecimento em diferentes proporcoes. Fatores de risco nao
tradicionais também foram informados, como a vulnerabilidade
socioeconOmica e uso de substancias toxicas. Vale lembrar que pessoas
com aterosclerose assintomatica e que ja tiveram algum evento
cardiovascular também tém seu quadro agravado.

A fisiopatologia da aterosclerose é complexa e multifatorial, tem relagao
com diversos fatores inerentes ao individuo de acordo com o meio que ele vive.
Dessa forma, o impacto de fatores ambientais tem sido reconhecido
principalmente nas estratégias de prevencao.

2 Estratificacao de Risco

O diagnodstico precoce em pacientes que apresentam aterosclerose é de
extrema importancia para evitar complicagdes, uma vez que mais da metade
dos pacientes apresentam o primeiro sintoma com um evento cardiaco agudo.
A identificacao precoce de DAC assintomatica, bem como o reconhecimento
de individuos com maior predisposicao a agravos, tornam-se essenciais para
medidas terapéuticas de prevencao e de tratamento. Para antever doencgas do
sistema cardiovascular na populacao em geral, e consequentemente efetuar
medidas de prevencao, foram desenvolvidos escores de risco por meio de
analises estatisticas.



Introducgao aos fatores de risco cardiovascular

Em geral, para se estratificar o risco cardiovascular sao utilizados alguns
algoritmos, dentre os quais o escore de risco global (ERG) de Framingham, que
faz uma estimativa em 10 anos de eventos cardiovasculares, incluindo
acometimentos coronarianos, cerebrovasculares, doeng¢a vascular periférica e
insuficiéncia cardiaca.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia propdée uma nova estratificacao
de riscos, a qual leva em consideracao o ERG, além de considerar de forma
diferenciada (a histoéria) os individuos que ja apresentam risco elevado
devido a anteriores manifestacoes da DCV e presenca de multiplos fatores
de risco. Essa classificacao é dividida em: Risco muito alto, Risco alto, Risco
intermediario e Risco baixo. (Tabela 1)

2.1 Risco muito alto

Nessa classe, estao as pessoas que possuem de modo significativo doenca
aterosclerdtica, seja ela vascular periférica, coronariana ou cerebrovascular,
podendo haver ou nao eventos clinicos associados.

2.2 Risco alto

Pessoas que apresentam ERG > 10% (sexo feminino) ou > 20% (sexo
masculino) e estao em prevencao primaria ou as que apresentam risco
agravado embasado em informacgoes clinicas ou de aterosclerose subclinica.

2.3 Risco intermediario

Pessoas que apresentam ERG entre 5 e 10% (sexo feminino) e ERG entre 5 e
20% (sexo masculino). Pacientes com diabetes mellitus sem os critérios de
doenca aterosclerética subclinica ou estratificadores de risco presentes
também estao em risco intermediario.

2.4 Risco baixo

Ao se determinar o percentual de risco para doengas cardiovasculares,
através de estudos observacionais com grandes popula¢dées, pode haver
erros, ja que as caracteristicas individuais nao estarao sendo levadas em
consideracao. Para aprimorar os algoritmos promoveu-se a ideia de
agravantes de risco que levam em conta o fenétipo individual referente a
maior possibilidade de evento cardiovascular.

Porém, em pacientes de baixo risco, seria dificil que o aparecimento de um
agravante tivesse tamanha influéncia em um tempo de 10 anos.
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Desse modo, os adultos entre 30 e 74, tanto do sexo masculino quanto do
feminino, em que o risco estimado pelo ERG é < 5% sao considerados de baixo
risco cardiovascular.

E evidente que a populacdo mundial vem envelhecendo ao longo dos anos
e o Brasil ndo esta fora dessa perspectiva, ja que, entre os anos de 2012 a 2017, o
nimero de idosos aumentou em todos os estados. De acordo com a OMS
(Organizagao Mundial da Saude), a previsao é de que até o ano de 2050 a
populagcao com mais de 60 anos atinja o numero de 2 bilhoes de pessoas. Com
0 aumento da expectativa de vida, surgem também os desafios, visto que mais
pessoas poderao morrer nhos proximos anos, vitimas de doencas crénicas nao
transmissiveis como, por exemplo, as doengas cardiovasculares e o cancer.

Tabela 1- Estratificacao de Risco segundo a SBC.

Risco Muito Alto Risco Alto Risco Intermediario Risco Baixo
Obstrugdopor Aterosclerose subclinica
aterosclerose(>50%) com ou diagnésticada por:

sem sintomas, podendo ser
nos territorios:

-US de cardtidas com presengade

placas; Homenscomescorede Homenscom escore de Risco
-indice tornozelo-braquial <0,9; Risco Global 5a 20%e Global < 5% e mulheres < 5%
-Coronariano; -Escorede CAC (calcio arterial mulheres 5a 10%
coronariano)> 100 U Agatston;
-Cerebrovascular; - Placas de ateroma na
angiotomografia coronaria;
- Vascular Periférico; Diabetestipos 1 ou 2,
se a presencade
estratificadores derisco

ou de doenca
aterosclerética
subclinica

Homens com escore de Risco
Global >20% e mulheres >10%

Aneurisma na Aorta Abdominal
Taxa de Filtragdo Glomerular
<60ml/min,em fase néo-dialitica
Pacientes comLDL-c 2 190 mg/dL

Diabetestipos 1 ou 2, comLDL-c
entre 70 e 189 mg/dL e presenca
de estratificadoresderiscoou

doencaaterosclerdticasubclinica

Fonte: Précoma et al. 2019.

Essa previsao diz respeito a uma ascensao na prevaléncia de fatores de
risco, como o tabagismo, a HA e o diabetes, na populacao. Tais fatores,
frequentemente, estao associados aos maus habitos das pessoas e devem
ser modificados o quanto antes. Desse modo, torna-se necessaria a adog¢ao
de medidas de prevencao e de monitoramento das doencas
cardiovasculares nao s6 no Brasil como também em outros paises. Dentre
essas medidas, é possivel citar a adocao de politicas publicas em saude
que estimulem a pratica de exercicios fisicos e a alimentacao saudavel,
além da acessibilidade ao tratamento adequado de eventos
cardiovasculares, somado a medidas para prevencao primaria e secundaria
de DCV.
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HIPERTENSAO ARTERIAL

Karla Caroline Oliveira
Mariana Grande Amaral
José Roberto Sostena Neto
Giovane Galdino de Souza

1 Definigoes

A Pressao Arterial (PA) é definida como a pressao hidrostatica exercida
pelo sangue sobre as paredes internas dos vasos sanguineos e esta
diretamente relacionada ao débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica.
Além disso, alguns mecanismos sao responsaveis por regular a PA, como o
barorreflexo que ocorre de maneira aguda em curto prazo, e o sistema renina-
angiotensina-aldosterona que é um mecanismo regulador em longo prazo,
portanto, uma instabilidade nesses sistemas como um todo pode resultar em
elevacao pressorica, o que consequentemente leva ao desenvolvimento da
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

2 Epidemiologia

A HAS é considerada um problema de saude publica devido a elevada
prevaléncia e dificuldade de controle. E descrita também como um dos mais
importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares. E uma doenca de
causa multifatorial, porém os principais fatores sao o aumento do débito
cardiaco juntamente do aumento da resisténcia vascular periférica. Além disso,
possui influéncias genéticas e do meio ambiente. Existem fatores de risco que
também sao considerados nao modificaveis, tais como idade, histérico familiar,
raca e resisténcia a insulina. E os modificaveis, que geralmente estao associados
com os habitos de vida, considerando dieta nao-balanceada, sedentarismo,
efeitos psicossociais e ingestao excessiva de substancias toxicas como o alcool e
o cigarro.

A hipertensao € uma doenca crénica e silenciosa, que atinge um terco da
populacao adulta e aumenta a probabilidade de doencas cardiovasculares.
Sabe-se que o risco de desenvolver doenga arterial coronariana (DAC) cresce a
proporcao que os niveis presséricos aumentam. Ela contribui no aumento de
aterosclerose e, consequentemente, no desenvolvimento de acidente vascular
cerebral (AVC), de insuficiéncia cardiaca, de insuficiéncia vascular periférica e
de doenca renal.



Hipertensao Arterial

Com o envelhecimento, ocorrem alteracoes hemodinamicas no organismo.
Uma delas é o enrijecimento das paredes dos vasos devido a deposicao de
colageno, o que leva a um aumento de forma expressiva da prevaléncia da
hipertensao arterial. A partir dos 60 anos, uma rigidez arterial central é
predominante , o que, como consequéncia, leva a um aumento da pressao
arterial sistolica (PAS) enquanto a pressao arterial diastodlica (PAD) diminui. Isso
gera uma hipertensao sistolica isolada e um aumento de pulso.

3 Classificacao

Considera-se normal PAS abaixo de 120mmHg e PAD abaixo de 80mmHg;
pré-hipertensao: PAS entre 121 a 139mmHg e PAD entre 81 a 89mmHg. Para se
considerar a hipertensao arterial estagio 1, os niveis da PAS devem ser iguais ou
maiores que 140 mmHg e iguais ou maiores que 90 mmHg na PAD, de acordo
com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016) e Diretriz de Prevencao
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019). Existem estagios
mais avancados de HAS. A Classificacao da pressao arterial esta apresentada na
Tabelal.

Tabela 1- Classificacao da pressao arterial de acordo com a medicao casual
ou no consultorio a partir de 18 anos de idade.

Classificagdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal =120 < 80
Pré-hipertensdao 121-138 81-89
Hipertenz3o extagio 1 140-159 90-99
Hipertenzdo estagio 2 160-174 100-109
Hipertenzdo estagio 3 =180 =110

CQuando a PAS e a PAD situam-ze em categonas diferentes, a maior deve ser
utlizada para a classificagio da PA
Considera-se a hiperiensdo sistolica isoladase a PAS = 140 mmHg e a
PAD < 90 mmHg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 ou 3

PA: pressdo arfenal: PAS: pressao arfenal siztolica; PAD: pressdo artenal
diastolica.
Fonte: Précoma et al. 2019.

4 Fatores de risco e prevengao

Um dos fatores nao modificaveis mais importantes é a dieta, essencial na
fase de prevencao e de controle. Em individuos saudaveis e até pré-hipertensos
a alimentacao tem o potencial de reduzir a PA e, consequentemente, de
prevenir HAS. Uma dieta rica em vegetais, frutas, peixes, lacticinios com baixo
teor de gordura e graos, juntamente da reducao no consumo de agucares e de
alcool é importante nao sé na prevencao da hipertensao arterial, mas também
de outras doencas.
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No entanto, a dieta deve ser inserida dentro de uma mudanca de estilo de
vida de forma nao isolada. A HAS também esta associada com o excesso de
peso corporal. A partir disso, € necessario que os valores do indice de massa
corporea (IMC) se mantenham dentro dos padroes necessarios, além da
circunferéncia abdominal, pois ambos sao considerados fatores de risco, visto
que, quanto maior o IMC, maior o risco de adquirir doengas cardiovasculares
como, por exemplo, a aterosclerose, a dislipidemia e a sindrome metabdlica.

Outro fator que pode influenciar diretamente no desenvolvimento da HAS
€ o excesso de sodio. Segundo a OMS, o consumo excessivo de sédio equivale a
valores maiores que 5 gramas por dia. Valores elevados podem aumentar a
carga do sistema renina angiotensina-aldosterona, favorecendo o aumento da
pressao arterial. Mesmo em normotensos, a ingestao excessiva de sal pode
causar em longo prazo, o desencadeamento da hipertensao arterial.

Isso ocorre devido ao aumento da retencao de agua no organismo pelo
excesso de sodio que influencia diretamente na osmolaridade e, a partir disso, é
visto um aumento do fluxo sanguineo nas artérias. O consumo de alcool
também esta relacionado com o aumento da PA, porém vale destacar que essa
associacao se da a partir da quantidade ingerida e do tipo de bebida. Cerca de
10 a 30% dos casos de HAS sao causados pela ingestao excessiva de bebidas
alcodlicas.

As mulheres possuem maior risco de adquirir essa doenca devido aos
hormonios. Uma revisao com as novas diretrizes mostrou que a prevaléncia em
mulheres na pré-menopausa aumentou para 19%; na perimenopausa, 44% e na
pos-menopausa 75%. A complacéncia arterial também é mais baixa quando
comparada aos homens, aumentando o risco. Um estudo com a populacao da
China sugeriu que caracteristicas adversas do ciclo menstrual, como a
dismenorreia, podem estar associados com o risco aumentado de adquirir uma
HAS em estagio 2, independentemente do valor do IMC. Além disso, o uso de
anticoncepcionais pode aumentar o risco, por elevar a carga do sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

A hidroterapia tem se mostrado uma grande alternativa nao farmacoloégica
na reducao da PA. Estudos recentes sugerem que apos uma unica sessao de 40
minutos, ocorre reducao significativa da pressao arterial sistolica, da frequéncia
cardiaca e da rigidez arterial, principalmente em pacientes gestantes, porém
nao substitui o uso de medicamentos que auxiliam no controle e a regulacao
da PA. Os efeitos da reducao dos niveis pressoricos pelo exercicio ocorrem
imediatamente apos o término de sua realizagao e tém duracao de até 24 a 48
horas. Essa pratica deve ser continua para que se tenha um beneficio
duradouro, assim como com o tratamento medicamentoso.
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A pratica regular tem acao hipotensora, principalmente pelo efeito
vasodilator e simpato inibidor e em alguns casos, pode influenciar na dosagem
do medicamento, que pode ser reduzida, apoés avaliagao médica. Dessa forma,
destaca-se a importancia da abordagem interdisciplinar nos individuos
hipertensos.

A saude mental, quando nao saudavel, contribui para a nao mudanca do
estilo de vida e também para a nao aceitacao do tratamento medicamentoso,
quando necessario. Além disso, algumas questoes estao associadas a esse fator,
como o estresse, o nivel socioeconémico, a depressao e a ansiedade. Sendo
assim, a prevaléncia das doencas cardiovasculares € maior em paises em
desenvolvimento e a taxa de controle dessas doencgas & baixa. Além disso,
transtornos de humor e disturbios de personalidade causam um aumento na
incidéncia e na piora dessas patologias.

Em resumo, o equilibrio de habitos saudaveis, como dieta balanceada,
diminuicao da ingestao de alcool, interrupcao do tabagismo e cuidado com a
saude mental, tem potencial de reduzir a pressao arterial e de prevenir o
desenvolvimento de HAS, sendo indicada para toda a populagao.
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1Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é um grave problema de saude, com alta
prevaléncia, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Sua gravidade esta associada ao risco para o
desenvolvimento de doencas secundarias e a mortalidade, sendo a doenca
cardiovascular, a principal causa de 6bito entre as pessoas com diabetes no
mundo. Disturbios macro e microvasculares sao observados, constituindo-se
manifestacoes importantes do DM, responsaveis por desencadear patologias
severas e incapacitantes.

Estudos apontam que o DM nao tratado ou mal controlado representa uma
tendéncia aumentada para o desenvolvimento dessas complicagoes, sendo a
glicemia capilar elevada a terceira causa de morte precoce, de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS). Tais condi¢coes corroboram tanto para um
relevante impacto econémico e, familiar, que decorre do uso de medicagoes e
de tratamentos domiciliares, quanto para o sistema de saude, em decorréncia
da maior utilizagcao dos servicos de saude e da necessidade de periodos de
internacao.

Custos maiores sao esperados para os proximos anos, em consequéncia do
aumento constante do numero de individuos diagnosticados com a doenca.
Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, estimava-se que cerca de 8,8%
da populagao mundial, com idade entre 20 a 79 anos, vivia com a doen¢a no
ano de 2017. Uma perspectiva de 700 milhoes de adultos com DM é esperada
para o ano de 2045, em todo o mundo, dos quais cerca de 26 milhdes poderao
representar o Brasil.

Recomenda-se o monitoramento e o acompanhamento dos pacientes com
pré-diabetes e os com risco alto para o desenvolvimento da doen¢a, uma vez
que estratégias de prevencao constituem ferramentas importantes no controle
do DM, considerando que o seu desenvolvimento esta fortemente associado ao
envelhecimento, ao crescimento populacional, a tendéncia cada vez maior a
obesidade e ao estilo de vida sedentario. Além disso, a desinformacao frente a
gravidade da doenca e a falta de recursos, pode acarretar na demora do
diagnostico e na auséncia de um tratamento especifico, induzindo possiveis
complicagoes em curto e em longo prazo, as quais podem se associar a um alto
indice de internacoes e de mortalidade.
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2 Conceitos e Classificacao

O DM corresponde a um disturbio metabdlico, associado ao aumento dos
niveis de glicose na corrente sanguinea, caracterizando quadro de
hiperglicemia persistente, decorrente de uma deficiéncia na acao ou na
producao de insulina. A Insulina € um hormonio polipeptidico, produzido pelas
células beta pancreaticas, cuja fungao é facilitar a captacao de glicose celular,
regulando o metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. Os principais
tecidos dependentes de insulina sao o tecido adiposo e o muscular, no entanto
a acao da insulina é generalizada, podendo influenciar a resposta de outros
tecidos e sistemas , como o hepatico, o endotelial e o vascular, o cérebro, o
pancreas e a hipofise, bem como o sistema renal, as gbnodas e o tecido dsseo.

A glicose é o principal estimulo para a secrecao de insulina, embora outros
macronutrientes, hormonios, fatores humorais e estimulos neurais possam
modificar essa resposta. Nesse sentido, € importante compreender que a
insulina, junto com o seu principal hormoénio contra-regulador, o glucagon,
regula as concentracoes de glicose no sangue. Alteracoes genéticas,
imunoloégicas ou até mesmo fatores ambientais e externos poderao interferir
nesses sistemas e induzir respostas celulares especificas, que irao contribuir
para diferentes formas de manifestacoes clinica nho DM, sendo a disfun¢ao ou a
destruicao das células beta pancreaticas o mecanismo comum a todas as
formas de diabetes, atualmente.

O avanco cientifico e tecnolégico possibilitou que, nos ultimos anos, novos
subtipos de DM fossem identificados, de forma a permitir uma classificagao
atualizada, com implicacbes importantes para a escolha do tratamento. Em
2019, a OMS implementou uma nova classificacao para o DM que devera ser
aplicada de acordo com a viabilidade de testes especificos, em todo o mundo.
A seguir, uma breve descricao dos tipos de DM, de acordo com a nova
classificacao:

a) Diabetes Tipo 1: corresponde a cerca de 5 a 10% dos casos de diabetes no
mundo. Tem inicio na infancia e ocorre em decorréncia da destruicao das
células beta pancreaticas, resultando na deficiéncia absoluta de insulina;

b) Diabetes Tipo 2: é o tipo mais frequente entre a populacao, representando
cerca de 95% de todos os casos no mundo. Esta relacionado com a disfuncgao
das células beta pancreaticas e com a resisténcia a insulina; € mais frequente
entre adultos, entretanto o numero de criancas e de adolescentes tem se
demonstrado alto ao longo dos anos. E comumente associado com o sobrepeso
e com a obesidade e representa maiores taxas de mortalidade, sendo um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares;
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c) Formas Hibridas de Diabetes: subdivididas em diabetes imuno-mediado de
evolucao lenta e diabetes tipo 2 com tendéncia a cetose. O diabetes imuno-
mediado de evolucao lenta ocorre de forma parecida com o diabetes tipo 1 em
adultos e apresenta caracteristica frequente de sindrome metabdlica; ja o
diabetes tipo 2 com tendéncia a cetose, se apresenta com quadro de cetose e
de deficiéncia a insulina;

d) Outros Tipos Especificos: incluem o Diabetes Monogénico, causado por
mutacoes genéticas especificas, que acarretam um comprometimento da
funcao das células beta ou na agao da insulina. Ainda incluem-se as doencgas do
pancreas, doencas infecciosas, doencas genéticas e o DM induzido por drogas
ou substancias quimicas;

e) Hiperglicemia detectada pela primeira vez na gravidez: ocorre frente ao
diagnostico de DM tipo 1 ou tipo 2 na gravidez ou mediante quadro de
hiperglicemia, além dos valores de normoglicemia esperadas para a gestante;

f) Diabetes nao Classificado: compreende a classificagcao temporaria em casos
especificos em que o DM nao se enquadra em nenhuma das categorias citadas.

3 Diagnéstico

O diagnoéstico do DM é realizado através de amostras de sangue, coletadas
em laboratoério, a partir da medida da glicemia capilar (GC) em jejum; por meio
do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), sendo a amostra de sangue
coletada em jejum e apods 2 horas da ingestao de uma solugcao de glicose; e
ainda, a partir do teste de hemoglobina glicada (HbAlc), que representa uma
medida indireta da glicemia.

Testes genéticos, testes de autoimunidade das ilhotas pancreaticas e da
producao de insulina sao recomendados para uma melhor classificagao do DM,
mas dependem da disponibilidade de equipamentos especificos e das
condi¢coes socioecondmicas do pais.

Os critérios laboratoriais para o diagnoéstico de DM, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), sao listados a seguir:

/ \
Normoglicemia: GC <100 mg/dl, TOTG <140 mg/d| e HbAlc <5,7%;

Pré-diabetes ou risco aumentado para DM: GC 2100 e <126 mg/dl, TOTG 2140
e <200 mg/dl, HbAlc 5,7 e <6,5%;
Diabetes Estabelecido: GC >126 mg/dl, TOTG 2200 mg/dl, Glicose ao acaso

>200 mg/dl, HbAlc 25,7%.
\ /
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4 Diabetes e Doencas cardiovasculares

A relagao entre diabetes e doenga cardiovascular (DCV) acontece através de
diferentes mecanismos fisiopatologicos, que poderao causar alteracoes tanto
estruturais quanto funcionais dos tecidos vasculares. Sabe-se que a hiperglicemia
€ uma importante precursora da DCV, por exercer efeitos diretos na funcao
endotelial, na inducao e na progressao da aterosclerose. Entretanto, outros
processos fisiopatologicos advindos da hiperinsulinemia, da resisténcia a insulina
e da dislipidemia também estao envolvidos no comprometimento do sistema
cardiovascular de pacientes com diabetes.

A hiperinsulinemia é capaz de ativar cascatas de sinalizacao inflamatoéria
que favorecem o desenvolvimento e a progressao da aterosclerose, por outro
lado, a dislipidemia causa disfungao mitocondrial e com isso, ocasiona
apoptose. Entendendo isso, podem se dividir as complica¢coes cardiovasculares
do diabetes em macrovasculares e em microvasculares, essas complicagcoes
geram mecanismos lesivos para o aparelho cardiaco e para seus componentes
vasculares.

Figura 1- Formacgao ateromatosa (em amarelo) no interior do vaso sanguineo.
g i
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ante: https://www.istockphoto.com/br

O acometimento macrovascular ocorre nos grandes vasos e sua gravidade esta
relacionada ao risco aterosclerético, que resulta em doencas como: Insuficiéncia
Cardiaca (IC), Doenca Arterial Coronariana (DAC) e Doenca Arterial Periférica (DAP),
sendo estas responsaveis pelos altos indices de DCV. A DAC é a forma mais comum de
DCV. Em pessoas com diabetes, é frequentemente detectada nos estagios mais
avancados da doenca em comparagao com a populacao geral, devido a uma isquemia
'silenciosa’. Outra manifestacao importante é a oclusao das artérias periféricas,
constituindo um quadro de DAP, que frequentemente se manifesta com claudicacao e
pode culminar em amputagao de membros inferiores.

Ja o acometimento microvascular, acontece nos pequenos vasos, capilares
e arteriolas cuja caracteristica € o espessamento da membrana basal capilar.
Essas complicacdes afetam principalmente os rins, mas também apresentam
uma forte associacao com outras patologias. A nefropatia ocorre como
consequéncia do descontrole glicémico de longo prazo, decorrente da
excrecao elevada de albumina na urina e da reducao da taxa de filtracao
glomerular. A retinopatia também acomete muitos diabéticos e é
extremamente complexa, elevando o risco de deficiéncia visual e de cegueira.
Também é observado, nas disfungcdes microvasculares, o comprometimento
dos componentes autonémicos do sistema nervoso, mediante hiperglicemia
persistente, contribuindo para a doencga neuropatica.
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Globalmente, o diabetes é uma das principais causas de morte, devido sua
associacao com as doencas cardiovasculares. Estimativas apontam que a morte
subita cardiaca representa a maior subcategoria de morte cardiovascular em
individuos com DM2, e em seguida, a doenca cardiovascular arteriosclerética,
qgue compreende cerca de 27% das mortes. O infarto agudo do miocardio (IAM),
junto com o acidente vascular cerebral, representam a segunda complicacao
mais letal, correspondendo a quase 21% dos casos.

5 Fatores de Riscos Cardiovasculares

De acordo com a SBC, os portadores de DM sem os critérios de doencga
aterosclerética subclinica, ou na presenca dos estratificadores de risco (ER),
apresentam risco intermediario para doencas cardiovasculares (CV).

QP

5.1 Estimativa do Risco Miocardico

A cardiomiopatia diabética caracteriza-se por fibrose miocardica e hipertrofia
com disfuncao diastdlica do ventriculo esquerdo (VE) com progressao para
disfuncao diastolica ou sistdlica, seguida de insuficiéncia cardiaca (IC). A SBC aponta
que individuos diagnhosticados com DM2 apresentam um risco de IC de 2 a 5 vezes
maior quando comparados a individuos saudaveis, sendo o Health ABC Heart Failure
Score 0 mecanismo que apresenta maior sensibilidade e especificidade para a
estratificacao do risco de IC sintomatica.

Além do Health ABC Heart Failure Score, o Framingham Heart Failure Risk
Score e o Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Heart Failure Risk Score
sdao amplamente utilizados para classificar o risco de IC em pacientes com DM e
sindrome metabdlica (SM). A medida do peptideo natriurético cerebral (BNP)
ou do fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP)
podera ser implementada para a reclassificagao dos individuos com alto risco
para IC, o que aumenta significativamente o poder preditivo de todos os
escores.

5.2 Estimativa do Risco Aterosclerético

Estima-se que 68% dos diabéticos com 65 anos ou mais morrem de doencas
cardiovasculares, sendo que a maioria ocorre por DAC, precedida pela insuficiéncia
cardiaca congestiva. Evidéncias apontam que mesmo previamente ao diagnodstico
de DM, muitos anos antes da deteccao da hiperglicemia, diversos mecanismos
contribuem para que ocorram disfuncao endotelial, mudancas fenotipicas em
lipides com hipertrigliceridemia, e LDL pequena e densa, o que compoe o cenario
ideal para a aterogénese acelerada. Esses dados sugerem que a DAC é acelerada
muitos anos antes do aparecimento da hiperglicemia
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Segundo a SBC, o risco de DAC na populacago com DM ou SM nao é
uniformemente distribuido, sendo o manejo clinico, guiado por fatores de risco
tradicionais, superiores as estratégias de revascularizacao induzida por
cintilografia de perfusao miocardica ou angiotomografia de coronarias, para o
rastreio de DAC, uma vez que o controle isolado dos fatores de risco CV é o
recurso mais eficiente e pratico para a determinacgao do risco CV.

A SBC recomenda que a forma mais eficiente de prever o risco e de
dirigir metas mais ou menos intensivas em prevencao primaria deve
combinar escores de risco e do calcio coronario. Nesse contexto, na
pratica clinica, as calculadoras de risco e o escore de calcio arterial
coronariano (CAC), além de avaliar o risco de eventos coronarianos
futuros, atuam como guia aos profissionais de salde para as estratégias
de prevencao primaria do diabetes.

O CAC é uma caracteristica altamente especifica da aterosclerose
coronariana, com um bom custo beneficio que colabora para uma boa adesao
ao tratamento nos pacientes assintomaticos. Entretanto as estratégias de
mapeamento da progressao da doencga vascular em estagios precoces se
mostram limitadas, o que enfatiza a combinacao de um escore clinico
associado ao CAC, como forma de prever o risco de DAC, conforme
recomenda a SBC.

6 Prevencao e Acompanhamento do Diabético

Segundo a SBC, o controle de peso somado a atividade fisica, a orientagao
nutricional e a cessacao do tabagismo devem estar contidas no plano
terapéutico de todos os pacientes com Diabetes Melittus, de maneira a
minimizar a evolucao das doencas cardiovasculares.

Além de fatores de modificagao no estilo de vida, a prevencao no DM
consiste no acompanhamento, na monitorizagao e no controle dos niveis
glicémicos com a utilizacao de algumas drogas farmacolégicas, somado ao
exercicio fisico e ao acompanhamento nutricional, como ja citado.

Figura 2- Medidas de Prevencao do Risco Cardiovascular no Diabético.

Fonte: https://www.istockphoto.com/br
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1Introducao

A obesidade, de acordo com o Ministério da Saude, é descrita como uma
doenca cronica definida pelo excesso de gordura corporal, relacionada as
alteracdes alimentares e a reducao de atividades fisicas ou sedentarismo, em
qgue o consumo caldérico é maior que o gasto energético. A obesidade é
considerada, de acordo com valores previstos para estatura, género e idade,
sendo uma condicao patolégica complexa, de etiologia multifatorial e
associada as condicoes de comorbidades e incapacidades fisicas. Fatores
genéticos, ambientais, enddcrinos, culturais, socioeconémicos e transtornos
psicossociais estao relacionados a obesidade.

Atualmente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera essa doenca
uma epidemia mundial, em que 2,3 bilhdes de criangas e adultos ho mundo
estao com sobrepeso ou obesidade. No Brasil, essa doengca vem aumentado em
elevados niveis percentuais. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019, realizada em 2019 e divulgada pelo IBGE em 2020, em
parceria com o Ministério da Saude, 61,7% da populacao adulta brasileira
apresenta excesso de peso (sobrepeso ou obesidade). Ao classificar apenas
pessoas com obesidade, com 18 anos ou mais, 259% estavam obesas,
totalizando 41,2 milhoes de pessoas. Ja entre pessoas de 40 a 59 anos, a
proporcao de obesos chega a 70,3%.

Em relacdo aos adolescentes entre 15 e 17 anos, 6,7% sao considerados
obesos, dado preocupante, visto que a obesidade tem a tendéncia de aumentar
sua prevaléncia no decorrer da vida. Ao analisar os géneros, 29,5% das mulheres
tém obesidade, ou seja, uma em cada trés, enquanto para homens 21,8% sao
classificados como obesos. Estima-se que mais de 143 milhdoes de reais sao
gastos anualmente com procedimentos ambulatoriais e com medicamentos
em adultos para controle e tratamento da obesidade. Esse contexto gera um
complexo quadro no processo de saude-doenca do pais, o que gera grande
problema de saude publica.
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O aumento expressivo da obesidade pode ser atribuido aos avancos
tecnolégicos em conjunto com as mudancas demograficas, observa-se um
aumento da expectativa de vida e de transicao epidemioldgica, que resultaram
em diminuicao das doencas infecciosas e em aumento de doencas cronicas.
Ainda, é importante considerar a transicao alimentar em todas as idades e
classes sociais, repercutindo em reducao da desnutricado e em aumento do
excesso de peso. O ritmo acelerado da vida industrializada da populacao faz
com que haja preferéncia por alimentos industrializados e de rapida
preparacao e reducao do tempo dedicado as atividades fisicas.

2 Definigdes e conceitos

Fisiologicamente, a obesidade se relaciona diretamente ao tecido adiposo,
um tipo especifico de tecido conjuntivo que garante o isolamento térmico e o
armazenamento de energia. Formado por células especializadas, os adipocitos
(células de gordura - Figura 1) sofrem o processo de hipertrofia e/ou hiperplasia
em pessoas obesas. Na hipertrofia dos adipoécitos ha um aumento no tamanho
das células que ocorre, frequentemente, em individuos adultos. Ja a hiperplasia,
esta relacionada ao aumento do numero de adipodcitos, que ocorre em
momentos especificos como nos primeiros anos de vida, na adolescéncia e
terceiro trimestre gestacional. A hiperplasia excessiva nesses periodos aumenta
a possibilidade de obesidade.

Figura 1- Célula adiposa.
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Fonte: https://www.infoescola.com/histologia/adipocitos/
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2.1 Adipocitos

Divididos em tecido adiposo branco e marrom, os adipdcitos localizados no tecido
adiposo branco apresentam as fungoes especificas como armazenamento de energia e
producao de citocinas pré-inflamatoérias. Em contrapartida, o tecido marrom é responsavel
pela producao de calor por meio da queima de gordura, presente em criangas e sendo
substituido pelo branco ao longo dos anos.

Os adipocitos, em especial os presentes em tecido adiposo branco, sao
capazes de sintetizar a leptina, hormonio com agao em nivel cerebral, na regiao
do hipotalamo. Sua producao adequada relaciona-se ao ciclo circadiano, com
maior producao no periodo da noite e da manha. A leptina reduz o apetite
controlando a ingestao de alimentos e regula o gasto energético, a fim de
manter o peso corporal. Além disso, promove regulacao da funcao
neuroendocrina e do metabolismo da glicose e de gorduras. Dessa forma, altos
niveis de leptina reduzem a ingestao alimentar enquanto que baixos niveis
resultam em hiperfagia.

A obesidade esta associada a elevados niveis plasmaticos de leptina, no
entanto, alteragcdes no receptor de leptina ou deficiéncia no sistema de
transporte na barreira hemato-cefalica em pessoas obesas, causa a
hiperleptinemia (resisténcia a leptina), comprometendo a fun¢ao regulatéria de
apetite e gasto energético desse hormonio.

Além da leptina, outras adipocinas como a interleucina 6 (IL-6), o Fator de
crescimento tumoral - alfa (TNF-a) e a adiponectina sao sintetizadas pelos
adipocitos e sugerem relacao com processo inflamatorio sistémico em pessoas
obesas. Destaca-se a baixa concentracao da adiponectina, uma adipocina anti-
inflamatoria e cardiprotetora, em obesos. Com isso, ocorre aumento do risco de
doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus tipo 2.

2.2 Gordura visceral

O tecido adiposo e sua distribuicao anatémica ocorre em diferentes locais,
estando presente no tecido subcutaneo ou visceral. A gordura subcutanea,
localizada abaixo da camada dérmica da pele, garante a reserva de gordura do
paciente e é facilmente pingcada e separada da fascia muscular. O aumento da
demanda nutricional pode acarretar a hipertrofia das células adiposas
localizadas nesse tecido. E mais frequente em mulheres, pois o estrogénio
(hormonio feminino) favorece o acimulo da gordura subcutanea na regiao das
mamas, do quadril, das coxas e na regiao glutea.
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A gordura visceral localiza-se nas cavidades abdominais e pélvicas, sob o
tecido muscular e estd acomodada junto aos 6rgaos, causando uma aparéncia
de dureza na regiao de sua localizacao. Esse tipo de gordura € mais comum no
género masculino e sofre processo de hiperplasia e de hipertrofia com o
aumento calérico (Figura 2).

Figura 2- Localizacao da gordura visceral e da gordura abdominal e sua
relacao com hipertrofia e hiperplasia.
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Fonte: https://fisioforma.com.br/blog/cuidado-a-gordura-pode-ser-mais-perigosa-do-que-parece/

Por sua caracteristica de sintetizar diversas proteinas, a gordura visceral
afeta negativamente a saude quando comparada a gordura subcutanea. Esta
associada a resisténcia a insulina, a diabetes mellitus tipo 2, a pressao arterial
elevada, a hipercolesterolemia e a algumas doencgas neoplasicas. A gordura
subcutanea é menos prejudicial a saude, porém mais dificil de ser eliminada.

3 Obesidade

A localizacao da gordura classifica a obesidade como androide, ginecoide
ou mista. A obesidade androide ou obesidade central apresenta acumulo mais
acentuado de gordura na regiao do abdome, tronco, cintura escapular e
pescoco. Manifesta-se sobretudo, nos homens, tendo um aspecto corporal
semelhante ao de uma "maca". Ja a obesidade ginecoide ou obesidade
periférica, caracteriza-se pelo acumulo de gordura predominantemente na
metade inferior do corpo (regides do quadril, gliteo e coxa superior) e esta
presente em maior proporcao em mulheres, tendo um aspecto de “pera”. A
obesidade mista apresenta aumento difuso do tecido adiposo, sem uma
localizagao particular.

3.1 Risco cardiovascular

A obesidade é um importante fator de risco para diversas outras doencas,
em especial as cardiovasculares, as enddocrinas e as oncoldgicas. Em relacao as
doencas cardiovasculares, estas afetam o sistema circulatério, ou seja, o coragao
€ 0s vasos sanguineos.



Obesidade e Sobrepeso

A avaliagao do risco cardiovascular pode ser baseada no escore de
Framingham, que estima o risco de uma pessoa desencadear doenga arterial
coronariana nos préoximos 10 anos.

De acordo com esse escore, pessoas obesas sem comorbidades apresentam
risco baixo ou intermediario para doenca cardiovascular. Em contrapartida,
aqueles com obesidade grave sofrem risco de doenca cardiovascular
prematura, especialmente os que apresentam obesidade central (gordura
visceral).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude e Organizagcao Pan-
Americana de Saude, as doencgas cardiovasculares incluem:

/ N\
. Doenga coronariana: compromete os vasos sanguineos que Iirrigam o

musculo cardiaco;

 Doenca cerebrovascular: compromete os vasos sanguineos que irrigam o
cérebro;

e Doenca arterial periférica: compromete os vasos sanguineos que irrigam os
membros superiores e inferiores;

e« Doenca cardiaca reumatica: danos no musculo do coracao e valvulas
cardiacas devido a febre reumatica, causada por bactérias estreptococicas;

o Cardiopatia congénita: malformacodes na estrutura do coracao existentes
desde o momento do nascimento;

e Trombose venosa profunda e embolia pulmonar: coagulos sanguineos nas
veias das pernas, que podem se desalojar e se mover para o coragcao e

pulmoes.
\ /

3.2 Risco aterosclerético

O excesso de massa gordurosa em torno dos 6érgaos aumenta o risco de
ocorrer uma aterosclerose, que sao placas de gordura que se formam na parede
interna dos vasos e podem obstruir a passagem do sangue, dificultando o
desempenho adequado do coracao. A obstrucao dos vasos pelo acumulo de
gordura pode causar infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral.
Isso pode ocorrer devido aos niveis altos de triglicerideos, de colesterol LDL (low
density lipoprotein) e VLDL (very low density lipoprotein), aos baixos niveis do
colesterol HDL (high density lipoprotein) e a resisténcia a agao da insulina.
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O colesterol € uma lipoproteina que circula no sangue e é importante para
o funcionamento normal do organismo. E um componente estrutural das
membranas celulares que estao presentes no coracao, cérebro, intestinos,
figado, musculos, nervos e pele. Além disso, € usado para produzir alguns
hormonios, como a vitamina D, testosterona, estrégeno, cortisol e acidos

biliares que ajudam na digestao das gorduras.

As lipoproteinas LDL e VLDL sao as maiores carreadoras de colesterol
para as células. Contribuem para acelerar doencas arteroscleroéticas pois se
acumulam no interior das artérias. Em contrapartida, o HDL participa do
transporte reverso do colesterol, sendo considerado antiaterogénico
(Figura 3). Além do colesterol, encontram-se no sangue outras gorduras,
como os triglicerideos, que sao as principais reservas de energia do
organismo. Presentes em diversos tipos de alimentos, a maior parte dos
triglicerideos sao produzidos no organismo.

Figura 3- Processo de arterosclerose em sistema arterial pelo depédsito de
gordura.

Fonte: https://www.biologianet.com/doencas/
aterosclerose.htm

33 Dislipidemia

A alta ingestao de alimentos ricos em gordura induz o figado a produzir uma
quantidade maior de colesterol LDL e VLDL e triglicerideos do que o normal,
desencadeando disturbios do metabolismo lipidico, denominado dislipidemias. E valido
considerar que a obesidade esta diretamente ligada a causa da dislipidemia. A nutricao
inadequada e rica em carboidratos e em acucares € o principal fator de desenvolvimento
da obesidade e, consequentemente, das dislipidemias. A associacao entre obesidade e
dislipidemia repercute em maior risco cardiovascular. O Quadro 1 apresenta os valores de
referéncia das medidas lipidicas no sangue (lipidograma).
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Quadro 1- Valores de referéncia dos teores de lipidios no sangue - lipidograma.

.. Valor de referéncia L Risco de doenca
Lipidograma . Taxa limitrofe .
(em jejum) cardiovascular

Triglicerideos <150 mg/dL 250 a 200 mg/dL >200mg/dL
Colesterol total <190 mg/dL 190 a 240 mg/dL >190mg/dL
HDL >40 mg/dL 35 a 40 mg/dL <35mg/dL
LDL <130 mg/dL 130 a 160 mg/dL >160mg/dL
VLDL <30mg/dL 30 a 40 mg/dL >40mg/dL

Fonte: Elaborado pelos autores

3.4 Hipertensao arterial

Outro fator que pode causar problemas cardiovasculares ligados a obesidade
pela alimentagao inadequada é a hipertensao arterial, geralmente associada a alta
ingestao de sédio. O aumento da pressao do fluxo sanguineo no interior das
artérias, faz com que sejam estiradas excessivamente, podendo provocar o
aparecimento de lesoes nas paredes arteriais. Durante o processo de reparacao dos
vasos, glébulos brancos, colesterol e outras substancias sao atraidos para o local
afetado, causando espessamento da parede e perda de elasticidade vascular. Esse
mecanismo possibilita a formacao de coagulos que levam a obstrucao da
circulacao sanguinea. A hipertensao faz também com que o coracao tenha um
maior esforco para bombear o sangue, causando um aumento da espessura das
paredes do coracao (hipertrofia), com consequentes danos cardiovasculares.

4 Diagnéstico

Existem diferentes métodos para diagnosticar um quadro de obesidade,
entretanto, o indice de Massa Corporal (IMC) tem sido amplamente utilizado,
devido a sua simplicidade de obtencao, ao baixo custo e a correlagao com a
gordura corporal.

4.1 indice de massa corporal (IMC)

O calculo é estimado a partir de uma formula matematica, por meio do
qual divide-se o valor do peso corporal (Kg) pela altura (m) elevada ao
quadrado, expresso em Kg/m2. De acordo com o valor obtido, pode-se
interpretar o resultado através de comparacao aos valores de referéncia,
propostos pela OMS, que classificam a pessoa desde baixo peso até obesidade
grau lll, considerando o risco de comorbidades, conforme apresentado no
Quadro 2.
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Quadro 2- Classificacdo do indice de Massa Corporal e risco de comorbidades.

GRAU OU
CLASSIFICAGAO CLASSEDA | IMC (Kgim) COMOLBIDADES
Magro ou baixo peso 0 <18,5 Normal ou elevado
Normal ou eutrdfico 0 18,5-24,9 Normal
Sobrepeso _ou pré-obeso 0 25-299 Pouco elevado
Obesidade I 30-349 Elevado
Obesidade I 35-349 Muito elevado
Obesidade [ =40 Muitissimo elevado

Fonte: Elaborado pelos autores

No entanto, o IMC deve ser considerado apenas como um guia, pois hao
distingue massa gordurosa de massa magra e nao reflete distribuicao da
gordura corporal, sendo que individuos com o mesmo IMC podem ter
diferentes niveis desses tipos de massa. Um exemplo disso € um sedentario
comparado a um praticante de musculacao. Desse modo, é valido utilizar o IMC
juntamente com analises de massa magra e distribuicao de gordura corporal.

4.2 Circunferéncia abdominal

A medida da circunferéncia abdominal reflete a distribuicao de gordura
visceral e esta associada a gordura corporal total. Avaliada na regiao de maior
perimetro abdominal entre a ultima costela e a crista iliaca, sua interpretacao
refere que valores iguais ou superiores a 80cm e 94cm para mulheres e homens
(Figura 4), respectivamente, sao considerados risco aumentado para doencas
cardiovasculares, conforme publicado pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade
em 2016.

Figura 4- Avaliacao da medida da circunferéncia
abdominal.

Fonte: Adaptado de https://www.informaluiz.net/relacao-
cintura-quadril-uma-forma-simples-de-estimar-o-risco-de-
doenca-cronica/
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4.3 Relacgao cintura quadril (RCQ)

Ainda, a medida da relacao circunferéncia abdominal/quadril (RCQ), apesar
de ser considerada como menos valida, também avalia risco de comorbidades
relacionadas a obesidade. Seus valores de referéncia foram divulgados em 2009
pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade (Quadro 3).

Quadro 3- Classificacao do risco cardiovascular pela circunferéncia abdominal e RCQ.

CIRCUNFERENCIA ABDOMIMAL
RISCO CARDIOVASCULAR
Mulheres Homens
=80 cm =894 cm Adequado
80-88 cm 94 - 102 cm Risco 1- risco aumentado
=88 cm 102 cm Risco 2- risco aumentado substancialmente
RCQ
=085 =090 Aumentado

Fonte: Elaborado pelos autores
4.4 Outros instrumentos de avaliacao

Outras formas de avaliacao, menos acessiveis a pratica clinica e de alto
custo, sao utilizadas para a avaliacao da obesidade como pesagem
hidrostatica (peso submerso), composicao corporal por absorciometria com
raios-X de dupla energia (DEXA) e técnicas de imagem como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada. Ja analises de composicao
corporal por meio das pregas cutaneas, de ultrassonografia e de
bioimpedancia, podem ser mais viaveis de uso para a aplicacao pratica
(Figura 5).

Figura 5- Representacao das pregas cutaneas e bioimpedancia.
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Fonte: https://www.musculacao.net/determinar-percentual-gordura-adipometro/
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As pregas cutaneas podem ser avaliadas por meio do adipémetro, um
instrumento que pinca a pele e o tecido subcutaneo, separando-o do tecido
muscular. Permite a medida das pregas, correlacionando a gordura localizada
nos locais de avaliacao a gordura corporal, através de equacoes matematicas.
Usualmente, sao usadas as pregas cutaneas subescapular, tricipital, bicipital,
suprailiaca e coxa.

A fim de quantificar a espessura da gordura visceral, a ultrassonografia tem
sido relatada como importante instrumento de avaliacao da obesidade. Ja a
bioimpedancia elétrica, € avaliada por meio de um aparelho gerador de
corrente elétrica alternante de baixa intensidade que é conduzida através do
corpo por meio de eletrodos. E possivel obter os valores de massa corporal, o
indice de massa corporal (IMC), a porcentagem de massa magra, a
porcentagem de gordura corporal, a porcentagem de agua corporal total e a
taxa metabdlica, por dados programados e definidos pelo proprio aparelho.

5 Prevencao

Apos diagnostico da obesidade, medidas de controle nutricional e de atividade
fisica devem ser incorporadas no plano de tratamento, a fim de reduzir o peso e
controlar os riscos de doencas cardiovasculares. Além da abordagem nutricional, as
Diretrizes Brasileiras de Obesidade estabelecem tratamento farmacologico, terapias
heterodoxas e suplementos nutricionais para perda de peso, terapia cognitivo-
comportamental e cirurgias.

No Brasil, a Atencao Basica de Saude prevé medidas preventivas e de
controle da obesidade e das comorbidades associadas. As medidas sao
baseadas no IMC e iniciam na prevencao da obesidade, por meio de vigilancia
alimentar e nutricional e de acdoes de promocgao da alimentacao adequada e
saudavel e atividade fisica em individuos de peso adequado. Para pessoas
classificadas com sobrepeso, além das medidas citadas anteriormente, plano
de acao sao estipulados para a retomada do IMC normal através de orientacao
sobre alimentacao adequada e saudavel (prescricao dietética) e atividade fisica.
A obesidade é tratada por meio das orientacoes e da prescricao dietética, além
de incorporar a terapia comportamental e a farmacoterapia, quando
necessario.

Segundo o Guia Alimentar para a populacao brasileira de 2014, uma
alimentacao saudavel baseia-se em priorizar alimentos in natura ou
minimamente processados, utilizar oleo, sal e agcucar com moderacao, realizar
refeicoes regulares e com atencao, planejar as compras e o preparo dos
alimentos, ficar atento aos rotulos e escolher aqueles sem gordura trans e
hidrogenadas, evitar fast food, refrigerantes, sucos industrializados e doces, e
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dar preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refeicoes. Lembrando
que, o acompanhamento nutricional é de grande importancia, pois nele o
nutricionista ira fazer um plano alimentar adaptado para cada paciente.

Outra questao importante para evitar a obesidade e o sobrepeso sao
estratégias de educacao em saude para as criancas desde cedo terem uma
alimentacao saudavel e os seus beneficios. A pratica de exercicios fisicos
também é um fator primordial, sendo que a OMS, em 2020, recomenda a
pratica de atividade fisica moderada de 150 a 300 minutos ou de 75 a 150
minutos de atividade fisica intensa por semana para a populagcao adulta,
quando nao houver contraindicacao.
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DISLIPIDEMIA
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1 Conceitos

A dislipidemia é caracterizada pela alta dos niveis de lipidios, tais como
colesterol e triglicerideos na corrente sanguinea, incluindo qualquer mudanca
no metabolismo lipidico. A etiologia dessa doenca baseia-se em dois principios,
que sao divididos em primario (por mutacao genética) ou secundarios
(doencas, estilo de vida, medicamentos, dentre outros). O diagndstico é feito
por medidas bioquimicas de concentracoes totais de colesterol, triglicerideos e
lipoproteinas individuais. O tratamento consiste na alteragcao alimentar,
atividade fisica e, quando necessario é feita a utilizacao de farmacos que
controlam essa alteracao.

A dislipidemia é uma doenca silenciosa, provocada por alteragdes nos niveis
fisiologicos dos lipidios e de triglicerideos no sangue. Algumas variacoes da
dislipidemia se dao pela mudanca dos niveis de colesterol, com a diminuicao de
lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-C) e com o aumento de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C).

E considerada um fator de risco devido a sua alta predisposicdo ao
surgimento de doencas cardiovasculares (DCV), como aterosclerose, infarto,
AVC, doenca isquémica do coracao. A anormalidade e a normalidade nos niveis
de lipideos no organismo se baseiam no padrao de vida de cada paciente, na
pratica de atividade fisica, na ingestao de alimentos como carboidratos e
gorduras, na ingestao de bebidas alcodlicas. Todos esses sao pontos cruciais no
auxilio para o controle da dislipidemia.

1.1 Principais lipidios plasmaticos
a) Triglicerideos (TG): sdo gorduras que fazem parte da constituicdo humana,

parte do organismo que tém como funcao prover reserva de energia para o
corpo.
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b) Colesterol: é classificado como lipidico derivado, € um lipidio fundamental
para o funcionamento normal do organismo usado para producao de diversos
hormoénios, de vitamina e de acidos biliares. Esta presente na estrutura das
membranas celulares em todo o corpo.

c) Fosfolipideos: sdao os principais lipideos componentes da membrana
plasmatica da célula, que a mantém estruturada. Sdo compostos, geralmente,
pela juncao de dois acidos graxos com um glicerol fosforilado.

d) Lipoproteinas: sdo compostas por lipidios e proteinas (apolipoproteina).
Permitem a solubilizagcao e o transporte dos lipidios na circulacao sanguinea
(Figura 1). Sao classificadas em dois grupos:

Grupo 1: Ricas em TG - maiores e menos densas

- Quilomicrons

- Lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL)

Grupo 2: Ricas em colesterol (Figura 2)

- Lipoproteinas de baixa densidade(LDL)

- Lipoproteinas de alta densidade(HDL)

- Classe de lipoproteina de densidade intermediaria(IDL) e [Lp(a)]; lipoproteina(a).

Figura 1- Estrutura da lipoproteina.
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Fonte: https://drasuzanavieira.med.br/2016/10/06/
dislipidemia-aterogenica/

Os Lipidios sao compostos por estrutura molecular variada. Sao importantes
para os seres Vvivos, pois funcionam como reserva energética, isolante térmico, entre
outros. Sao subdivididos em:

Colesterol Total (CT)- A mensuracao do CT, tem por objetivo mensurar os
niveis de risco para doencas cardiovasculares (CV). Esse valor de CT indica a
quantidade total de colesterol no sangue, ou seja, a quantidade de colesterol
HDL, LDL, VLDL.

A lipoproteina de baixa densidade (LDL), é conhecido como "colesterol
ruim”, composto de colesterol e pela apolipoproteina, apo B100. Nesse caso, o
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LDL é transportado do figado para as células quando ligado a receptores (LDL-
R). Quando esse colesterol chega as células, € segmentado para depodsito pela
atividade da enzima Acil-COA e pelo colesterol aciltransferase (ACAT).

Sua manifestacao nos hepatocitos € a melhor forma de mensuragao dos
niveis de colesterol no sangue, por causa da presenca da enzima
hidroximetilglutaril (HMG), responsavel pela quebra intracelular do colesterol. O
acumulo de LDL no sangue se manifesta pelo aumento da atividade da enzima
HMG-COA, ou seja, a maior sintese intracelular do colesterol leva ao seu
acumulo na parede dos vasos. Um dos tratamentos indicados é a inibicao da
HMG-COA, como forma de reducao da hipercolesterolemia.

O colesterol (VLDL), lipoproteina de muita baixa densidade produzida no
figado, é responsavel pelo transporte de triglicerideos pela corrente sanguinea.
O aglomerado de VLDL se da justamente pela reducao da hidrélise dos
triglicerideos ou pela intensificacao na sintese de VLDL.

A lipoproteina de densidade intermediaria (IDL), lipoproteina de densidade
intermediaria é composta por 31% de triglicerol, 22% de fosfolipidio e 18% de
proteina, aproximadamente. Essa lipoproteina geralmente nao atua no sangue
quando o paciente se encontra em jejum.

A lipoproteina de alta densidade (HDL), conhecida como “colesterol bom”.
As particulas de HDL sao fabricadas no figado, no intestino, bem como, na
circulacao sanguinea. O HDL ligado a proteinas transporta o colesterol do
sangue até o figado, onde é absorvido pelos os receptores SR-B1. Tal transporte
€ denominado de "Transporte reverso de colesterol”. O HDL tem por fungao
inibir a fixacao de colesterol na luz vascular e fazer a retirada de lipidios
oxidados da LDL.

Figura 2- Classificacdo de lipoproteinas.
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Na Tabela 1 estao apresentados os valores de referéncia do perfil lipidico
(para adultos maiores de 20 anos).

Tabela 1- Valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores de 20

anos.
Lipides Valores [mgdll Categoria
CT <200 Desejdvel
200-239 Limitrofe
=240 Alto
LDL-C <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
=190 Muito alto
HDL-C =60 Desejdvel
<40 Baixo
TG <150 Desejavel
150-200 Lirnitrofe
200-499 Alto
=500 Muito Alto
Colesterol ndo HDL =130 Otimo
130-159 Desejavel
160-189 Alto
=190 Muito alto

Fonte: Atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Preveng&o da Arteriosclerose
de 2017.

2 Classificacao e diagnostico de dislipidemia

A dislipidemia primaria é causada por mutagoes genéticas. Essas alteracoes fazem
com que o organismo produza em excesso o colesterol LDL, triglicérides, ou nao consiga
remover essas substancias. Esse acumulo pode ocorrer por variagoes genéticas ou pela
modificacao no gene do LDL-R ou no gene da APO BI00. Diante disso, essas sequelas nos
genes provocam a modificacao em sua estrutura e finalidade.

Essas mudangas no gene LDL-R, também levam a dificuldade no acoplamento da
LDL e a hipercolesterolemia, por conseguinte, a mutacao no gene que codifica a
APOBI100 também leva a hipercolesterolemia por igual deficiéncia no acoplamento da
LDL ao receptor. Por fim, nota-se que a hipercolesterolemia provém das mutacoes dos
genes que sao incluidos no metabolismo de LDL.
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As consequéncias das dislipidemias primarias incluem aterosclerose precoce,
angina, ataques cardiacos, diminuicao do fluxo sanguineo, claudica¢oes, AVC,
hipercolesterolemia, entre outros.

Figura 3- Dislipidemia: aumento de gordura no sangue.

Fonte: https://drasuzanavieira.med.br/2016/10/06/dislipidemia-aterogenica/

A dislipidemia secundaria esta associada ao estilo de vida do individuo; a
alta ingestao de gorduras saturadas, a acidos graxos e ao colesterol. Também é
causada por patologias associadas, como: Diabetes mellitus; Doenga renal
crénica; Hipotireoidismo; Cirrose biliar primaria; uso de medicamentos;
contraceptivos orais, corticosteroides, retinoides podendo levar ao aumento dos
niveis de triglicérides e/ou do colesterol; além de a obesidade.

Os primeiros sinais de dislipidemia sao preditos por meio da elevacao da
pressao arterial e do colesterol, entretanto na maioria dos casos as
dislipidemias sao assintomaticas, ou seja, nao manifestam sintomas. Por essa
razao, geralmente sao diagnosticadas ja em estagios mais avancados.

Dessa forma, em condi¢cdées mais extremas os sintomas sao associados a
outras doencas como a dor abdominal ou a pancreatite que é resultante da alta
extrema de triglicerideos (acima de 100 mg/dl); lesées de pele, devido a
residuos pequenos de gordura em qualquer local do corpo, mais comum nas
regioes ao redor dos olhos que sao denominados xantomas ou xantelasma.

Por fim, pode-se manifestar com disturbios no sistema cardiovascular
devido a alta anormal do colesterol LDL como angina, arteriosclerose,
insuficiéncia vascular periférica, infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral entre outros problemas. Em razao disso, € importante que as pessoas
que pertencem aos grupos de risco citados nos tipos de dislipidemia
(primdrios e secundarios) realizem os exames periodicamente para
determinar as dosagens de colesterol e de triglicerideos e identificar a
presenca ou nao de dislipidemia.



Dislipidemia

A dislipidemia é um fator de risco cardiovascular importante, com bastante
relevancia, para abordagem populacional de custo beneficio efetivo. Para a
populacao de um pais subdesenvolvido como o Brasil, seria indicada a
prevencao primaria. Por isso, o governo deve estabelecer politicas publicas na
area alimenticia, com alimentos de qualidade, além de investir em educacao e
saude com um sistema de saude que permita abranger toda a populagao, com
atendimentos e medicamentos necessarios. Portanto, a reducao desses fatores
de risco pode ser vista como beneficios a sociedade, pois esses atos os
influenciam a populagao a adotar habitos de vida saudaveis, como reeducacao
alimentar, equilibrio do peso e pratica de atividade fisica regular.

O diagnostico de dislipidemia fundamenta-se na analise da dosagem dos
lipidios por meio das medidas bioquimicas do colesterol total (CT), HDL ou
HDL-colesterol (HDL-C), Triglicerideos (TG) e do LDL- colesterol (LDL-C). De
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia:
Prevencao de Eventos Cardiovasculares e Pancreatite de 2020, no caso de os
niveis de triglicerideos serem inferiores a 400 mg/dl a dosagem de LDL-C de
maneira direta é desnecessdria, sendo capaz de ser calculado através da
formula de Friedewald [LDL-C = (colesterol total [CT] - HDL-C) - (triglicerideos
[TG1/5)]. Na circunstancia dos niveis de triglicerideos serem superiores a 400
mg/d| aplica-se o colesterol ndo HDL (hdo HDL-C) como parametro, que é igual
a CT - HDL-C, cujo objetivo é 30 mg/dl acima do alvo de LDL-C.

A Atualizacao da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da
Arteriosclerose de 2017 realizou modificacdes na classificacao laboratorial das
dislipidemias. De acordo com o risco cardiovascular e o estado alimentar de
cada individuo, determinam-se os valores referenciais e os alvos terapéuticos
(Tabela 2).

Além disso, a dislipidemia pode ser classificada conforme a fragmentacao
lipidica modificada em: elevacdo isolada do LDL-C (LDL-C = 160mg/dL)
classificado em Hipercolesterolemia isolada; elevacao isolada dos triglicerideos
(TG = 150mg/dL ou = 175 mg/dL, quando a amostra for coletada sem jejum)
denominado Hipertrigliceridemia isolada. Ja quando acontece a elevacao do
LDL-C e dos TG é considerado Hiperlipidemia mista, por fim, a reduc¢ao do HDL-
C (homens < 40 mg/dl e mulheres < 50 mg/dl ) isolada ou em conjunto com a
elevacao de LDL-C ou de TG sao caracteristicas de HDL-C baixo.
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Tabela 2- Valores referenciais e de alvo terapéutico, conforme a avaliacao de
risco cardiovascular estimado pelo médico do perfil lipidico para
adultos com mais de 20 anos.

Lipides Com jejum [mg{dl: Sem jejum Categoria referencial
Colesterol total < 190 <1590 Desejavel
HDL-c > 40 > 40 Desejavel
Triglicérides < 150 <175 Desejavel

Categoria de risco

LDL-¢ < 130 < 130 Baixo
< 100 < 100 Intermediario
< 70 < 70 Alto
< 50 < 50 Muito Alto
N30 HDL-C < 160 < 160 Baixg
< 130 < 130 Intermediario
< 100 < 100 Alto
< B0 < B0 Muito Alto

Fonte: Atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengéo da Arteriosclerose de 2017.

Para diagnosticar e determinar os riscos do aparecimento de disturbios
cardiovasculares, deve-se proceder a observacao dos pacientes que ja
apresentam eventos de alguma doenca do sistema cardiaco, uma vez que esses
tém altas chances de que ocorram novos acontecimentos. O Escore de Risco de
Framingham é um dos instrumentos utilizados para detectar em pacientes sem
um evento cardiovascular preexistente. Apesar de ainda possuir algumas
limitagoes, € o mais usado para a estratificagao de risco cardiovascular por sexo.

3 Tratamento

O tratamento de dislipidemia deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional. Inclui mudancas na alimentacao, pratica de atividade fisica e
administracao de farmacos com o objetivo final de diminuir os eventos
cardiovasculares.

A terapia nao-farmacoldogica constitui-se de medidas destinadas a reducao
dos niveis de lipideos séricos, principalmente a ingestao de colesterol e o
consumo de acidos graxos. Também no caso de possiveis fatores de risco
cardiovasculares, recomenda-se a todos os pacientes terapia nutricional,
pratica de exercicios fisicos como coadjuvante da dieta para obter controle do
peso e a suspensao do tabagismo, se for o caso do paciente.
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O tratamento medicamentoso subdivide-se com foco em Hipercolesterolemia e
em Hipertrigliceridemia. A primeira escolha é o grupo das estatinas no tratamento de
Hipercolesterolemia devido ao fato de teremm muitas evidéncias na reducao de
incidéncia de eventos cardiovasculares mais graves, reduzindo os niveis de LDL-C. De
acordo com a dosagem inicial, os efeitos colaterais sao raros. Os mais comuns sao os
musculares que podem aparecer semanas ou até mesmo anos depois do inicio do
tratamento.

Na hipertrigliceridemia, ainda nao esta explicito se € uma causa de aterosclerose,
pelo fato de o TG, mesmo que pouco possa acumular nas paredes arteriais ou se possui
outras anormalidades associadas. Apods eliminar as causas secundarias de aumento de
TG e ajustar os padroes comportamentais aconselha-se o tratamento medicamentoso
com recomendacao de fibratos, de acidos graxos 6mega-3 e de acido nicotinico para
reduzir os niveis de triglicerideos e de LDL-C e a prevengao dos riscos de eventos
cardiovasculares e de pancreatite aguda.

Dessa forma, a prevencao da dislipidemia esta interligada ao estilo de vida,
incluindo uma alimentacao saudavel e a manutencao de habitos de ingestao
de liquidos para hidratacao do corpo, associado a pratica regular de atividades
fisicas recomendadas pela Organizacao Mundial da Saude para controlar e
equilibrar os niveis de lipideos séricos do sangue, prevenir os riscos de eventos
cardiovasculares, além da manutencao de um estilo de vida mais saudavel.
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SINDROME METABOLICA
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Juliana Bassalobre Carvalho Borges

1 Definigoes

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser definida pela agregacao de varias
doencas fisiopatologicas de origem metabdlica, em sua maioria, que irao afetar
o sistema cardiovascular. Representa um conjunto de fatores de risco que
incluem obesidade central (resisténcia a insulina), pressao arterial elevada,
niveis elevados de triglicérides, de glicose e HDL colesterol baixo. A
fisiopatologia dessa sindrome é constituida pela resisténcia a insulina.

No decorrer dos anos, ja recebeu muitos nomes, desde sindrome X,
sindrome da resisténcia a insulina, sindrome do novo mundo, sindrome
plurimetabdlica, quarteto da morte e até sindrome dislipidémica da
obesidade.

Um dos motivos de a sindrome metabdlica ganhar tanto destaque é pela alta
prevaléncia do fator de risco cardiovascular. Dados de 2019 mostram prevaléncia
entre 20 e 25% na populagcao mundial e em torno de 9% na populacao brasileira,
entre adultos e idosos. E considerada uma condicdo altamente prevalente e
representa um problema de saude que vem aumentando mundialmente.

Entretanto, os dados atualmente disponiveis sobre a prevaléncia em
diferentes populacoes ainda apresentam divergéncias. Essa variacao tem sido
atribuida aos padroes comportamentais, epidemioldgicos nos diferentes paises,
e a utilizagcao de varios critérios diagnosticos.

2 Diagnéstico

No diagnéstico da “Sindrome Metabdlica” é preciso uma associa¢ao de
pelo menos trés dos componentes listados a seguir, resumidos no Quadro 1.
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Quadro 1- Componentes da sindrome metabodlica segundo o NCEP-ATP IlI.

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de
circunferéncia abdominal

Homens > 102 cm
Mulheres > 88cm
Triglicerideos =150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres = 50 mg/dL
Pressao arterial =130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mg/dL

A presenca de Diabetes mellitus nao exclui o diagnostico de SM

Fonte: | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica.

Na identificacao e na confirmacao do diagnoéstico de SM e estudo dos
fatores de risco cardiovasculares associados, € necessaria uma investigagao
clinica e laboratorial, de acordo com os seguintes passos:

"« Coletar a histéria clinica do paciente a fim de identificar fatores como:
- Idade
- Tabagismo
- Pratica de atividade fisica
- Historia pregressa de hipertensao
- Diabetes, Diabetes Gestacional
- Doenca Arterial Coronariana
- Acidente Vascular Encefalico
- Sindrome de Ovarios Policisticos (SOP)
- Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica
- Hiperuricemia
- Historia familiar de: hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares
- Uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticosterdides, betabloqueadores, diuréticos)

e Realizar um exame fisico detalhado, avaliando os seguintes dados:
- Medida da circunferéncia abdominal (a medida da circunferéncia abdominal é
tomada na metade da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior);
- Niveis de pressao arterial (deve-se aferir no minimo duas medidas da pressao por
consulta, na posi¢ao sentada, apés cinco minutos de repouso);
- Massa corporal e estatura (devem ser utilizados para o calculo do indice de massa
corporal através da férmula: IMC = massa corporal/altura2),
- Exame da pele para pesquisa de acantose nigricans (examinar pescoco e dobras
cutaneas),
- Exame cardiovascular.

» Realizar os seguintes exames laboratoriais:
- Dosagem do HDL-colesterol e dos triglicerideos;

L Glicemia de jejum.
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Obs.: Segundo os critérios do NECP-ATP lll, é recomendado para o diagnodstico
das alteracoes da tolerancia a glicose, apenas a avaliacao laboratorial de jejum,
nao se exigindo teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) nem métodos
acurados de avaliacao da insulino-resisténcia (clamp euglicémico, HOMA-IR).

Outros exames laboratoriais adicionais podem ser solicitados pelo médico,
para melhor avaliagao do risco cardiovascular global, tais como: colesterol total,
LDL-colesterol, creatinina, acido urico, microalbuminuria20, proteina C reativa,
TOTG (glicemia de jejum e apos duas horas da ingestao de 75g de dextrosol) e
eletrocardiograma.

Obs.: A presenca de LDL aumentado nao faz parte dos critérios diagndsticos da
sindrome metabdlica, porém, frequentemente, os pacientes portadores de
resisténcia a insulina e sindrome metabdlica apresentam aumento da fracao
pequena e densa do LDL- colesterol que tem um potencial aterosclerético
maior.

Um outro ponto importante a ser destacado é a respeito da proteina C
reativa de alta sensibilidade (PCRus). Isso porque individuos com Sindrome
metabodlica geralmente apresentam niveis mais elevados do marcador
prototipico de inflama¢ao quando comparados a individuos saudaveis. Além
disso, mulheres com fatores de risco da SM podem apresentar niveis de PCRus
mais elevados do que homens na mesma condigao.

3 Fatores de risco cardiovascular

Os fatores de risco mais comuns da SM sao sedentarismo e alimentacao
inadequada, o que por sua vez, contribui, na maioria das vezes, para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de diabetes mellitus tipo 2.

Antecedentes, como histérico familiar de doencas cardiovasculares e
predisposicao genética para doencas cardiometabdlicas, sao alguns dos fatores
de risco nao modificaveis para o seu desenvolvimento. Adicionalmente, existem
fatores modificaveis como alimentacao inadequada e ganho de peso,
sedentarismo, estresse e ansiedade, tabagismo, alcoolismo e depressao que
também contribuem nesse desenvolvimento. A presenca de alteragoes
metabdlicas na infancia e na adolescéncia também pode contribuir para a
construcao de um perfil mais favoravel ao desenvolvimento da SM, além de
aumentar o risco de morte prematura, de doenca renal, de doenca mental e de
cancer.

A literatura ressalta que pessoas com SM tém duas vezes mais chances de
morrer, independentemente da causa; sao trés vezes mais propensas a terem
um ataque cardiaco ou acidente vascular encefalico e possuem cinco vezes
mais risco de desenvolverem diabetes tipo 2.
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Dados epidemiolégicos apontam que, associada a doencas cardiovasculares,
contribui para o aumento da mortalidade geral em 15 vezes e a mortalidade
cardiovascular em 2,5 vezes.

4 Tratamento

O tratamento da SM pode ser realizado por meio de uma intervengao
medicamentosa, apds consulta e prescricao médica, e também associado a
intervencao nao medicamentosa. Considerando que a sindrome tem como
principais fatores contribuintes a predisposicao genética, a inatividade fisica e a
alimentacao inadequada, que sao fatores de risco modificaveis, medidas que
podem auxiliar no controle sao a pratica de atividade fisica e a reeducacao
alimentar devem ser orientadas por uma equipe multiprofissional.

No tratamento nao medicamentoso, orienta-se o paciente sobre a
importancia de se adotar um estilo de vida saudavel, com a insercao de um
programa de exercicios fisicos e uma dieta balanceada. Dentre as
recomendacoes gerais encontram-se a redugcao da massa corporal, do
perimetro de cintura e da ingestao de acuicar agregada, de bebidas adocicadas
e de carboidratos simples.

O protocolo de tratamento deve conciliar exercicios aerébicos e/ou resistidos
junto a um programa de reeducacao alimentar prescrito pelo profissional, de
acordo com a necessidade do paciente. E indicado realizar o exercicio em uma
intensidade moderada para, além de permitir atingir os objetivos visados,
proporcionar melhora na pressao arterial em repouso, diminuicao de gordura
visceral e subcutanea, aumento do nimero de GLUT4 (transportadores de glicose)
e aptidao fisica.

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS), em atualizacao recente de 2020,
recomenda 300 minutos de atividade fisica na semana. Além de, reduzir os
riscos de todos os componentes da sindrome metabdlica, a pratica de atividade
fisica regular diminui a pressao arterial, eleva o HDL e melhora o controle
glicémico, sendo fundamental para o balanco energético e para o controle do
peso.

Programas de intervencao no estilo de vida do paciente podem reduzir a
prevaléncia da SM e, portanto, diminuir o risco de doencas cardiovasculares.
Além disso, uma intervencao multidisciplinar é importante para controlar os
parametros metabdlicos e para melhorar a qualidade de vida dessa populacao.
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1 Definigcoes

O tabagismo é definido como o ato de consumir cigarros ou outros produtos
gue contenham tabaco, sendo a nicotina a principal droga, responsavel pela morte
de mais de 8 milhoes de pessoas no mundo por ano. Atualmente, o Brasil € um dos
paises visto como referéncia na implementacao da Politica Nacional de Controle
do Tabaco, por realizar acées como o aumento de impostos, de informacoes e de
discussdes sobre seus efeitos deletérios, além da proibicao do uso em locais
fechados

Entretanto, o consumo do tabaco ainda configura-se como a principal causa
evitavel para o desenvolvimento das doencgas crénicas nao transmissiveis, a qual se
relaciona com as doencas cardiovasculares, respiratorias crénicas, diabetes e
neoplasias. O tabaco nao s6 gera maleficios a saude do usuario direto, mas
também pode desencadear danos a quem é exposto a sua fumaca de forma
indireta, sendo denominado fumo passivo, responsavel pela morte de quase
900.000 pessoas ho mundo todos os anos.

Além disso, o custo econémico do fumo no Brasil representa cerca de 73.031
milhoes de reais, gastos tanto com despesas de saude como pela perda de
produtividade, devido a mortalidade e a morbidade precoce, recurso que poderia
ser utilizado no meio educacional e na saude. Portanto, € de suma importancia
identificar fatores que desencadeiam o inicio do tabagismo, para que seja feito
um controle eficaz.

2 Doencas relacionadas ao tabaco

O tabaco expoe o usudrio a mais de 7000 substancias quimicas toxicas,
dentre as quais pelo menos 70 sao conhecidas como carcinogénicas. O risco de
mortalidade e de morbidade precoce esta diretamente relacionado a
quantidade de cigarros consumidos ou ao tempo de exposicao a fumaca. Sabe-
se que essas manifestacoes cardiovasculares irao aparecer em média apos 30
anos do consumo regular do cigarro.

Um fumante de longa data pode perder mais de 10 anos de vida em
decorréncia do tabagismo. Contudo, nao existe consumo de forma segura para
o tabaco, tendo em vista que a exposicao a uma pequena quantidade de
cigarros ja é lesiva a saude. Alguns dos sistemas acometidos estao descritos na
sequéncia.
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2.1 Sistema Cardiovascular

O dano endotelial € um dos principais efeitos vasculares desencadeado
pela exposicao a fumaca do tabaco, o qual prejudica a funcao
vasodilatadora, anticoagulante e anti-inflamatoéria do endotélio (camada
celular que reveste o interior dos vasos sanguineos), favorecendo, assim, a
formacao da aterosclerose.

Essa doenca, é caracterizada pelo endurecimento da camada interna das
artérias, devido a deposicao lipidica, por lesoes fibrosas e consequentemente, o
qgue pode ocasionar o espessamento da parede arterial, diminuindo a luz do
vaso e causar obstrucao parcial ou total do fluxo sanguineo. Esses fatores
podem acarretar infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral,
doenca arterial obstrutiva periférica e doenca coronariana.

De acordo com o relatério do Surgeon General de 2004, existem seis
mecanismos patogenéticos da doenca cardiaca induzida pelo tabagismo: (I)
dano endotelial; (ll) efeito protrombético; (lll) inflamacgao; (IV) metabolismo
lipidico anormal; (V) aumento da demanda de sangue e oxigénio do miocardio
e (VI) diminuicao do suprimento de sangue e oxigénio do miocardio.

2.2 Sistema respiratoério

A fumaca do cigarro leva a varios efeitos deletérios para o sistema
respiratério, dentre os quais destacam-se a inflamacao e os efeitos
carcinogénicos, que podem causar inflamacao local, lesao ou morte das
células, comprometendo o parénquima pulmonar.

Além disso, as substancias presentes no cigarro lesam as células ciliadas e a
mucosa respiratoria, prejudicando a capacidade de limpeza das vias aéreas e
gerando um acumulo de muco, o que aumenta a susceptibilidade a infeccao e a
inflamacao nas vias aéreas. Essa inflamagao € um dos principais mecanismo de
origem da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a qual caracteriza-se
como, uma condi¢cao onde ocorre uma limitagcao do fluxo de ar e que nao é
totalmente reversivel (Figura1).

O fumo é responsavel por 90 a 95% dos casos de cancer de pulmao,
representando a maior causa de morte por cancer no mundo, tendo as chances
aumentadas em 20 vezes entre os fumantes.
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Figura 1- Alteragcdes pulmonares do
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Fonte: Diretrizes para Cessagao do Tabagismo, 2004.

3 Fumante passivo

O fumo passivo é a inalagcao da fumaca de derivados do tabaco de forma
indireta por individuos nao fumantes. A fumaca inalada de forma indireta
contém mais substancias toxicas do que a inalada pela fumante ativo apoés
passar pelo filtro do cigarro, relacionando-se com varias doencas respiratorias,
como rinite, otite, sinusite, asma, DPOC e cancer de pulmao, além de aumentar
o risco cardiovascular (RCV). Estima-se que, em média, cerca de 40% de todas
as criancas sao expostas ao fumo passivo no mundo, sendo mais susceptiveis
aos efeitos da exposicao por terem uma frequéncia respiratéria maior que a dos
adultos.

4 Tratamento do tabagismo

A nicotina presente no cigarro gera uma dependéncia quimica complexa,
que altera cognicao, comportamento, emogodes e processos fisiologicos.
Quando o fumante para de fumar, ocorre a reducao do efeito da nicotina no
corpo, gerando ansiedade e levando o fumante a sentir vontade de fumar
novamente, o que torna isso um ciclo e dificulta todo o processo. Por isso é tao
importante que o paciente seja acompanhado por uma equipe
multiprofissional e sinta-se acolhido, incentivado e orientado durante todo o
seu tratamento. Ha duas formas de abordar o paciente fumante, abordagem
basica e intensiva especifica.
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a) Abordagem basica: visa perguntar, avaliar o perfil do fumante, aconselhar,
preparar e acompanhar a pessoa para a interrupcao do tabagismo. Essa
abordagem é feita pelo médico durante uma consulta de rotina e, em média,
dura de 3 a 5 minutos. O paciente deve ser questionado a cada consulta como
esta sendo o processo para parar de fumar.

b) Abordagem intensiva especifica: Neste caso, o usudrio terd acompanhamento
intensivo e sequencial realizado por profissionais de saude disponiveis e treinados. O
profissional oferece ao paciente um programa bem estruturado de tratamento,
utilizando de abordagem medicamentosa e cognitivo-comportamental, sendo
orientado o acompanhamento por um ano.

A abordagem cognitivo-comportamental, é a principal abordagem utilizada
no tratamento do tabagismo. Fumar gera uma sensac¢ao de tranquilidade, prazer,
bem-estar e, por isso, muitas vezes é utilizado pelo fumante como forma imediata
e momentanea de lidar com situagcoes de estresse. Diante disso, a abordagem
cognitivo-comportamental, baseia-se em identificar quais sao as situagcées que
podem levar a uma recaida e desenvolver estratégias de enfrentamento.

Técnicas comportamentais mais utilizadas:

/ 5 \
e Auto-observacao e controle dos comportamentos que o levam a fumar.

» Identificacao e aprendizado de padroes de pensamentos funcionais.

e Técnicas de relaxamento (respiragao profunda, relaxamento muscular, etc).

e Quebra de condicionamento (sair do local que o fumante associou ao
cigarro).

e Treino de assertividade (para que ele possa enfrentar situagcées onde é
tentado a fumar).

e Autoinstrucao (situacao em que o participante é ensinado a argumentar
consigo mesmo sobre a situacao que tenta induzi-lo a fumar).

e Solucao de problemas, para que o paciente seja ensinado sobre formas
adequadas de resolver uma situacao problematica sem fumar.

» Exposicao e prevencao de respostas - por exemplo, o fumante é treinado em
varias situagoes reais que podem leva-lo a fumar, e ele deve achar a resposta
alternativa para nao fazé-lo.

e« Adiamento, quando o usuario adia cada momento antes de acender o
cigarro, como forma de autocontrole.

N\ /
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c) Abordagem farmacolégica

O apoio farmacoldégico atua como auxiliar na abordagem cognitivo-
comportamental, que é utilizada para minimizar os sintomas de abstinéncia da
nicotina. O sucesso da intervencao farmacologica esta diretamente ligado a
motivacao do individuo e a mudanca no seu estilo de vida, sendo estes fatores
que podem auxiliar no controle da sintomatologia da abstinéncia. Umas das
opcoes de farmacos sao os medicamentos nicotinicos (Terapia de Reposicao de
Nicotina - TRN) e os nao nicotinicos, podendo ser utilizados de forma associada
ou isolada de acordo com a necessidade do individuo, prescritos pelo médico
(Quadro1e2)

Quadro 1- Terapia de Reposicao de Nicotina - TRN.

Reposicio rapida de nicotina: goma de Reposicio lenta: adesivo de nicotina.
mascar e pastilha.

- Empregada quando ha fissura (necessidade | - E indicada para manter um nivel continuo de
imperiosa de fumar) ou em intervalos de 1-2 | nicotina circulante durante 24 horas, em
horas. processo de desabituagio gradual do tabagismo.
- Promove liberag&o mais rapida da nicotina. - Pode estar indicada em terapia pré-cessacéo
- O tempo aproximado de liberac&o da nicotina é | durante 2 a 4 semanas em fumantes que
de 5 minutos com a pastilha e 10 minutos com a | apresentam muita dificuldade em reduzir o

goma. numero de cigarros.

- Efeitos colaterais: hipersalivacéo, nauseas, | - Efeitos colaterais: prurido, exantema, eritema,
solucos e ulcerac&o gengival. cefaléia, nausea, dispepsia, mialgia, taquicardia,
- Contraindicacdes: incapacidade de mascar, | quando em doses excessivas.

lesbes na mucosa oral, subluxagdo na ATM | - Contraindicagdes: histdria de infarto do
(articulagdo temporomandibular) e wuso de | miocardio recente (Ultimos 15 dias), arritmias
proteses dentarias moveis. cardiacas graves, angina pectoris instavel,

doenca wvascular periférica, Ulcera péptica,
doencas cuténeas, gravidez e lactacéo.

Fonte: Précoma et al, 2019.

Quadro 2 - Terapia com nao nicotinicos.

Cloridrato de bupropiona

-Simula alguns dos efeitos da nicotina no cérebro, blogueando a captacéo neuronal de dopamina e
norepinefrina. Pode ser usado em associacio com a terapia de reposi¢éo de nicotina com adesivo.
- Excelente opcéo para subgrupos de fumantes mais propensos a recaidas, com depressao apos
interrupc&o do fumo, para mulheres e aqueles gque possuem alto grau de dependéncia.

- Contraindicacdes:

Absolutas: historia de convulsdgo (mesmo febril), epilepsia, traumatismo cranioencefalico,
anormalidade ao eletroencefalograma, tumor cerebral, alcoolismo grave, anorexia nervosa e bulimia,
gravidez, lactac&o.

Relativas: Uso associado de barbituricos, benzodiazepinas, cimetidina, pseudoefedrina, fenitoina,
hipoglicemiantes orais ou insulina.

Fonte: Précoma et al, 2019.



Tabagismo

5 Prevencao do Tabagismo

O Brasil obteve uma queda expressiva na prevaléncia do tabagismo, como
resultado da implementacao de politicas publicas contra o tabaco, como as
medidas “MPOWER” (Figura 2). Apesar dos bons resultados gerados por essas
intervencoes, ainda ha muitos esforcos a serem feitos para diminuir a
prevaléncia e evitar a iniciacao do ato de fumar. A prevencao primordial do
tabagismo identifica fatores de risco de uma forma multipla, principalmente
nos jovens, pois esta populacao encontra-se mais vulneravel aos fatores que
desencadeiam o tabagismo, como atitudes e crencgas, influéncia de amigos e
familia, idade, falsa concepcao, propaganda, dependéncia da nicotina,
depressao, baixo desempenho escolar, experiéncias adversas e abusos de
substancias ilicitas.

Figura 2- Medidas MPOWER de Controle do Tabaco.
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sobre os
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Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2019.

Estratégia no Combate a Iniciacao de Fumar Direcionada as Criancas:

/ \
e Perguntar aos adultos a sua volta sobre o habito de fumar.

* Manter o ambiente sempre livre da fumaca do cigarro.

* Informar sobre os riscos aos pais e a crianga.

e Perguntar a crianca como ela se sente em relacao ao cigarro, se possui
intencao de fumar ou se tem amigos que fumam.

o Aconselha-la a nao experimentar e, em caso de pais fumantes aconselha-los
a parar de fumar.

o Orientar os pais a serem bom exemplo e informarem as criancas sobre os
efeitos do tabagismo.

e Avaliar os fatores de risco de iniciar a fumar ou da progressao de fumar
regularmente.

e Ajudar a desenvolverem habilidades para recusar o fumo.

e Agendar visitas se algum parente for fumante, possuir alarmantes fatores de

N risco ou ja estiver experimentando fumar. y
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Direcionado aos Adolescentes:

/ \
e Perguntar confidencialmente aos adolescentes sobre o ato de fumar e sobre

amigos que fumam.
o Caso nao seja fumante, avaliar os fatores de risco de iniciar.
o Caso seja fumante avaliar a dependéncia ao cigarro.
e Orienta-lo sobre os riscos.

o Oferecer suporte para parar de fumar.

6 Beneficios de Parar de fumar
Os beneficios da cessacao do tabagismo estao listados na figura 3

Figura 3- Beneficios da cessacao do tabagismo .

EM
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frequéncia  mondxido de circulagdo efalta de doenga dederrame de pulmao cai para dedoenga
cardiaca carbono em melhoraea dear cardiada cai diminui para ametade dodeum cardiacaéo
e pressdo seu sangue sua funcao diminuem. paracercadea © de um n3o fumante, e o risco de mesmo deum
arterial voltaao pulmonar metade do de fumante. cancer na boca, garganta, nao fumante.
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do Gtero ou de doengas

pancreéticas diminuei.

Fonte: The Tobacco Atlas, 2018.

Sendo o tabagismo o principal fator de risco cardiovascular modificavel, é
indispensavel criar meios para preveni-lo ou cessa-lo. Para isso, € necessaria
uma intervengao multiprofissional, de forma continua e simultanea.
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1Introducao

Além de todos os fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCVs)
abordados em outros capitulos, como hipertensao arterial, diabetes,
dislipidemia, doengas metabdlicas, e tabagismo, as condicoes psicossociais
também sao de extrema relevancia. Isso faz refletir que o corpo e a mente estao
sempre conectados, e que ambos podem desencadear condi¢cées que venham
a afetar o sistema cardiovascular.

( Desse modo, estao incluidos nos fatores de risco psicossociais:

e transtornos ansiosos;

o estresse no trabalho, na vida familiar e no dia-a-dia;

o depressao;

 a falta de apoio social;

e outros transtornos mentais, que podem coexistir entre si.

Esses fatores podem gerar dificuldade de adesao ao estilo de vida saudavel,
de acesso as orientacoes e a tratamentos especificos, uma vez que a maioria
dos individuos com transtornos ansiosos e submetidos a estresse podem vir a
ter maior dificuldade em adquirir comportamentos adequados para uma boa
qualidade de vida. Com isso, geram-se também alteracoes biolégicas sobre a
atividade enddcrina, autonémica, hemostatica e inflamataria.

Assim, como esses fatores futuramente podem desencadear as DCVs, as
proprias DCVs podem fragilizar os pacientes e desencadear disturbios, como
intensificacao da ansiedade e do estresse, evidenciando que existe uma via de
mao dupla entre os fatores de risco psicossociais e as DCVs, criando-se, entao,
um ciclo nocivo para a saude humana.

Estima-se que nos proximos anos, havera mais mortes e incapacidades por
doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como doencgas cardiacas, cancer e
diabetes. Isso se deve ao estilo de vida inadequado de grande parte da
populacao, como sedentarismo, obesidade e estresse, o que demonstra a
necessidade de prevenir esses fatores.
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2 Definicoes

Para entender o porqué de o estresse ser considerado um fator de risco para as
doencas cardiovasculares, € necessario conhecer seu significado, sua origem e quando
ele deixa de ser um fendmeno fisiolégico normal do organismo para um evento
prejudicial a saude.

De forma sucinta, o estresse é uma resposta do organismo frente a uma
combinacao de componentes biopsicossociais as quais os individuos estao
submetidos. Com isso, hd uma resposta a esse evento estressor para manter a
homeostase do organismo. Esse processo corresponde ao estresse agudo, que
desencadeia diversas reacgoes fisiologicas.

Esse fendbmeno também é conhecido como a "luta e fuga", conceito
desenvolvido pelo fisiologista Walter Cannon, que causa respostas
cardiovasculares, por meio do aumento da secre¢ao da adrenalina, como
taquicardia, elevacao da pressao arterial e hiperventilagao. Por fim, se o eixo
que controla essa ativagcao do estresse agudo frente ao agente estressor, for
estimulado de forma inconsequente, desenvolver-se-a entao um estresse
cronico, cujos sintomas e sinais envolvidos estao associados a risco de DCVs.

Além do estresse, outro fator de risco que sera abordado neste capitulo é a
ansiedade. Assim como para o estresse, é pertinente que previamente se saiba
o significado e as caracteristicas da ansiedade, para uma posterior analise de
por que esse fendbmeno pode desencadear futuros episdodios de problemas
cardiacos.

Primeiramente, a ansiedade é um sentimento desagradavel e angustiante de
medo ou apreensao, que se caracteriza pela tensao e desconforto derivado de uma
antecipacao do perigo, de algo ou situacdao que seja desconhecida ou estranha
pela pessoa que esta vivenciando esse fenomeno, ou também de experiéncias e
vivéncias anteriores negativas, muitas vezes acompanhada de sintomas
autonomicos. Dessa forma, a ansiedade é considerada uma resposta adaptativa e
esperada, muitas vezes servindo como um alerta. Porém, quando ultrapassados os
limites normais aceitaveis para o individuo, passa a ser algo patoldgico, configurando
um transtorno ansioso.

Isso pode ser observado quando o estimulo ansiogénico que desencadeia
esses sentimentos na pessoa passa a nao ser condizente com a reagao
apresentada, tornando-se mais exagerado e desproporcional com a realidade,
acarretando entao consequéncias negativas, interferindo na qualidade de vida,
no conforto emocional ou até mesmo no desempenho diario do individuo.
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3 Quadro clinico

Os transtornos ansiosos sao caracterizados como quadros clinicos em que os
sintomas sao primarios, ou seja, nao sao derivados de outras condicoes psiquiatricas
como depressao, psicoses e transtornos do desenvolvimento.

Como citado na introducao deste capitulo, os fatores psicossociais coexistem
entre si. Nesse caso, em graus mais elevados de transtorno de ansiedade, alguns
portadores podem desenvolver complicagcoes de convivio social, ficando mais
reclusos. Isso, pode acarretar risco associado as DCVs, uma vez que os individuos
podem nao ter uma pratica constante de exercicios fisicos, que ativa o sedentarismo
e afetam a qualidade de vida. Por fim, sabe-se que esses fatores ocasionam impactos
negativos na vida dessa pessoa, o que pode criar barreiras para o seu
desenvolvimento cognitivo, social, emocional e comportamental, se nao for tratado.

Por conseguinte, o estresse e a ansiedade estao bem relacionados, pois
qguando a resposta de enfrentamento ao evento estressor (selecionada a partir
dos componentes cognitivo, comportamental e fisiolégico) gera ativagao
fisiologica frequente e duradoura ou intensa, pode levar a um esgotamento dos
recursos do sujeito com o aparecimento de transtornos psicofisiolégicos
variados, podendo predispor ao surgimento de transtornos de ansiedade entre
outros transtornos mentais.

O estresse € uma somatoria das condi¢coées do meio em que a pessoa vive
mais as caracteristicas de sua personalidade, portanto, dependendo da
resposta diante da situacao estressora, € que se podem manifestar
psicopatologias diversas, como sintomas de depressao ou de ansiedade, em
casos em que o estresse passa a hao ser mais uma condicao fisioldgica.

As respostas a um estressor possuem trés aspectos: cognitivo,
comportamental e fisioldgico, os quais visam preparar o organismo para agir de
forma rapida e efetiva. Esses trés aspectos funcionam até um certo limite.
Quando ultrapassados, podem desencadear um efeito problematico.

Varios estudos mostram que o estresse crénico leva a uma diminuicao das
defesas do organismo e ao desenvolvimento de doencas, em que as mais
frequentes sao: disfuncao do sistema imunolégico, doencas coronarias, infarto,
hipertensao arterial, arritmias, obesidade, fibromialgias, insonia, depressao,
transtornos mentais e suicidio.
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O eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) é o responsavel por ativar uma
série de alteracoes neuroenddcrinas no organismo, como aumento da
frequéncia cardiaca, elevacao da pressao arterial e dos niveis de cortisol, além
de ocorrer uma resposta imunoinflamatéria com a producao de citocinas
inflamatorias.

Se essa estimulacao do eixo permanecer por muito tempo podera causar
problemas de estresse social, deixando a pessoa mais reativa com as situacoes
externas. Além disso, os efeitos fisiopatolégicos levam a disturbios metabdlicos,
como elevacao da glicose e desregulacao lipidica, ou a ocorréncia de sindrome
metabdlica e doencas cardiovasculares. Efeitos psicolégicos também sao
desencadeados, como: ansiedade, déficit de atencao e memodria. Ademais, o
estresse psicossocial cronico pode ser um fator da aterosclerose, bem como de
disfuncao endotelial e até mesmo apoptose devido a essa acao excessiva e
prolongada. Vale lembrar que o cortisol € o hormoénio do estresse e que quando
cronicamente elevado pode interferir na estrutura e na funcao do hipocampo,
produzindo alteracoes de memodria e cognicao.

3.1 Resposta cardiovascular

Outrossim, foram observadas anormalidades vasomotoras em artérias
coronarias epicardicas ateroscleréticas ou na microcirculacao cardiaca em
paciente com Doenca Arterial Coronariana (DAC) que sofre de estresse agudo,
subagudo ou cronico sendo mais suscetiveis a sofrerem de isquemia
miocardica. Esse € um problema bidirecional também, pois assim como os
pacientes com ansiedade predispoem a ocorréncia de DAC, esta, em
contrapartida, realiza uma resposta sistémica exagerada ao estresse devido a
producao exacerbada de catecolaminas, as quais influenciam no aumento da
demanda de oxigénio no miocardio pelo aumento da frequéncia cardiaca, da
pressao arterial e da contragcao ventricular. Por fim, o aumento na
agregabilidade plaquetaria e na alteracao do sistema fibrinolitico também foi
observado em pacientes submetidos a estresse cronico.

Portanto, quanto mais intensa e duradoura é a exposicao a condicoes
estressantes, maior a intensidade e a gravidade dos sintomas fisicos e
psicolégicos apresentados. Assim também maior é a probabilidade do
surgimento de doencas cardiovasculares, que sao associadas ao estresse e aos
habitos de vida. Vale ressaltar que as consequéncias do estresse ndao ocorrem
apenas em cardiopatas, mas também em sujeitos saudaveis.

Segundo estudo realizado por Pinheiro et al. (2017), foi observada a
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), responsavel por rastrear oscilacoes
entre os intervalos QT dos batimentos cardiacos em pacientes ansiosos,
modulados através do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) por meio do controle
do no sinusal. A analise da VFC é feita de forma verbal ao paciente, verificando
sua condicao no momento da resposta. O resultado do estudo provou que a .
©
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ansiedade esta relacionada com a diminuicao da VFC, explicando que isso faz
com que o organismo apresente uma baixa capacidade frente a alteracoes
fisiologicas, o que predispoe a pessoa a ter alteragoes cardiacas, o que leva a uma
condicao patoldgica.

Ademais, outro fator observado nesses pacientes é o desequilibrio no sistema
nervoso autdnomo devido a desregulacao do sistema nervoso simpatico pela
excessiva producao de catecolaminas.

Por conseguinte, o controle vagal fica prejudicado porque em pessoas
ansiosas, devido a tensao, nervosismo, apreensao e preocupac¢ao, a modulagao
do sistema nervoso autonomo sobre a conducao elétrica no né sinusal do
coracao vai alterar, o que resulta em modificagcdées dos batimentos cardiacos e
em aumento, podendo culminar em uma morte cardiaca subita. Portanto, a
ansiedade deixa o organismo em alerta, o que vai diminuir a adaptacao da
modulacao autonémica e aumentar a predominancia da condug¢ao simpatica.

4 Prevengao

Em suma, em transtornos ansiosos € importante uma rotina de sono
adequada; ter uma alimentacao saudavel e balanceada; praticar atividade
fisica; evitar o uso de substancias toxicas ou estimulantes, como café, alcool e
tabaco; cuidar da saude de uma forma integral mantendo a pessoa em
equilibrio com corpo e mente, evitando futuras doencas ou a piora daquelas ja
instaladas. Para isso, ha varias técnicas que contribuem para manter o controle
do estresse psicossocial e da ansiedade, como técnicas de meditacao,
musicoterapia, yoga, respiracao lenta e mindfulness, que podem atuar,
auxiliando na reducao dos niveis tensionais. Em casos de desenvolvimento de
um transtorno ansioso com comprometimento da funcionalidade e a
qualidade de vida, pode ser necessario tratamento medicamentoso associado a
psicoterapia.
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SEDENTARISMO

Elaine Maria Nogueira
Rafaela de Oliveira Martins
Denise Hollanda lunes

Devido ao avanco tecnolégico, a populacao esta cada vez mais exposta a
confortos e comodidades, o que resulta em mudancgas significativas no estilo de
vida da sociedade que evolui para habitos mais sedentarios.

O comportamento sedentario esta relacionado a permanéncia por tempo
prolongado, enquanto acordado, em posicao sentada, reclinada ou deitada
para entretenimento ou para trabalho (Figura 1). Esta associado a um baixo
dispéndio energético (51,5 equivalentes metabdlicos - METs) decorrente de
baixa atividade fisica.

A atividade fisica compreende todas as formas de movimento humano e de
vida ativa, incluindo ir para o trabalho caminhando ou de bicicleta; levar o
cachorro para passear; utilizar de escadas, bem como exercicios e esportes, ou
seja, caminhadas, corridas, danca e qualquer atividade que movimente a
musculatura corporal.

No que se refere as recomendacodes para pratica de atividade fisica, a
atualizacao recente da Organizacao Mundial de Saude recomenda pelo menos
150 a 300 minutos de atividade aerébica com intensidade moderada a vigorosa
por semana para os adultos, incluindo aqueles com doencgas crbénicas ou
incapacidades. Recomenda-se também uma média de 60 minutos por dia para
criancas e adolescentes. Quando o nivel de atividade fisica executado é
insuficiente para cumprir essas atuais recomendacdes é considerado
“inatividade fisica”.

O sedentarismo e a inatividade fisica sao prevalentes no mundo todo e estao
fortemente associados ao aumento da mortalidade e ao desenvolvimento de
doencgas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) como doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, cancer, dislipidemia e obesidade. Em contrapartida, a
pratica de atividade fisica regular esta relacionada a prevencao de DCNTs, a melhora
das incapacidades advindas do envelhecimento, aumento da capacidade funcional,
cognitiva e psicossocial, a diminuicao de sintomas ansiosos e a melhora da
qualidade de vida.
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O numero de doencas crénicas nao transmissiveis esta crescendo
gradativamente no Brasil, se tornando a principal causa de morte em
adultos. Reconhecendo a relagao entre atividade fisica e as DCNTs e
reconhecendo que a falta de atividade fisica € um fator de risco modificavel
importante para as DCNTs, a OMS e os estados membros determinam, como
uma das nove metas globais de sua prevencao e tratamento, a reducao
relativa de 10% na prevaléncia do sedentarismo até 2025. E fundamental que
se faca o monitoramento dos niveis de sedentarismo da populacao para
acompanhar o avangco em direcao a essa meta global de atividade fisica,
assim como para discernir popula¢cées de alto risco e avaliar a eficacia da
politica.

Figura 1- Comportamentos sedentarios.
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Outra preocupacao que surgiu a partir de 2020, com a pandemia Covid-19,
foi a associacao entre casos graves de Covid-19, as DCNTs e fatores de risco
associados (tabagismo, uso prejudicial de alcool, dietas nao saudaveis e
inatividade fisica). Segundo documento apresentado por essa organizagao, a
preocupacao com esses fatores de risco das DCNs sao fundamentais para
possiveis futuros surtos.

A inatividade fisica esta entre os 10 principais fatores de risco para a
mortalidade, aumentando de 20 a 30% o risco de morte por todas as causas de
um individuo adulto, em comparacao com aqueles que sao considerados
ativos. Além disso, acarreta gastos para o individuo, para a familia e para a
sociedade.
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De acordo com uma meta-analise, relacionada aos gastos em saude de
doencas associadas ao sedentarismo e a obesidade no Canada, o 6nus
econdmico do sedentarismo foi de $5,3 bilhdes ($1,6 bilhdo em custos diretos e
$3,7 bilhdes em custos indiretos), enquanto o custo associado a obesidade foi
de $4,3 bilhdes ($1,6 bilhdo de custos diretos e $2,7 bilhdes de custos indiretos.
Os gastos totais do sedentarismo e da obesidade equivaleram a 2,6% e 2,2%,
respectivamente, dos gastos totais de saude no Canada.

Uma pesquisa para estimar as tendéncias globais de atividade fisica
ao longo do tempo foi realizada por pesquisadores da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). A pesquisa, que incluia dados de quase 2
milhoes de participantes, e mostrou que mais de um quarto (1,4 bilhoes)
da populagcao adulta mundial nao estava praticando atividade fisica
suficiente em 2016, o que leva ao risco de desenvolver ou de agravar
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, deméncia e alguns tipos de
cancer.

Ainda, de acordo com a pesquisa, a tendéncia do sedentarismo variou de
acordo com a renda dos paises, sendo menor em paises de baixa renda e mais
do que o dobro em paises de alta renda. Isso pode ser explicado pelo fato de
gue nos paises de baixa renda, é realizado um nivel maior de atividade no
trabalho e o transporte pessoal ndao é motorizado. J4 nos paises de alta renda,
as ocupacoes de trabalho exigem menor atividade fisica e o transporte pessoal
€ motorizado. Também houve diferenca na tendéncia do sedentarismo
baseada no sexo. As mulheres fazem menos atividade fisica que os homens, o
que se justifica na participacao de atividades no trabalho e no lar e em tempos
de lazer. As mulheres tendem a fazer menos atividades de lazer e atividades de
menor intensidade do que os homens.

O incentivo aos meios de transporte nao motorizados como caminhada e
bicicleta e a participaciao em atividades recreativas e esportivas nos horarios
livres sao estratégias para incentivar atividades fisicas, assim como
programas de saude publica que promovem mudancgas gerais no estilo de vida,
associando o incentivo a atividade fisica a outros fatores de riscos para as DCNs,
tais como dieta saudavel, reducao no consumo de alcool e tabaco.

Em caso de doenca ja inserida, a atividade fisica complementa o tratamento
fisioterapéutico e médico, de modo que se evite a progressao da doencga e se
controle a enfermidade. Além de ser a op¢ao primordial para a reabilitacao, o
exercicio fisico € um método seguro, que, quando prescrito de forma correta, é
capaz de reduzir significativamente e de modo eficaz a necessidade de
medicamentos para doencas cardiovasculares.
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RISCO CARDIOVASCULAR NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Julia Ricci Abichabki
Alice Silveira de Souzai
Tereza Cristina Carbonari de Faria

1Introducao

O risco cardiovascular é a probabilidade de uma pessoa sadia desenvolver
alguma doencga cardiovascular (CV) no futuro. Nesse contexto, os fatores de
risco sao chamados de” fenbmeno de trilha”, ou seja, as criangcas que ja
apresentam algum fator no periodo da infancia, quando adultas, tém grande
chance de apresentar tal fator em proporcao similar. A aterosclerose, por
exemplo, € um processo inflamatoério que tem inicio na infancia e adolescéncia,
piorando com o avan¢o da idade. Sua gravidade correlaciona-se com o humero
de fatores de risco presentes.

E nesse periodo de transicdo e de adaptacao fisiolégica que se observa
a “grande janela de oportunidade” para a preven¢ao ou regressao de fatores
de risco.

Isso acontece porque os habitos de saude sao adquiridos nessa idade em
que, concomitantemente, ha maior facilidade de adaptacao as mudancas de
estilo de vida, sobretudo visando a insercao da pratica de exercicios fisicos
regulares e a introducao de uma dieta saudavel. Os principais fatores de risco
CV que podem ser controlados nessa faixa etaria estao ilustrados na Figura 1.

Figura 1- Fatores de riscos cardiovasculares na infancia e adolescéncia.

Fonte: Adaptado de https://www.maestrosaude.com.br/pediatria/
aterosclerose-na-infancia-e-adolescencia/
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2 Nutricao e obesidade na infancia e na adolescéncia

A nutricao é um pilar importante na promoc¢ao da saude, especialmente na
infancia e na adolescéncia. Estudos epidemiolégicos revelam um perfil
nutricional alarmante, segundo os quais, entre 1975 e 2016, a prevaléncia da
obesidade de 5 a 19 anos aumentou, em média, de 0,7% a 5,6% em meninas e
de 0,8% a 7,8%, em meninos, em todas as regides geograficas do mundo.
Acredita-se que seja resultado da interagcao entre fatores genéticos e fatores
ambientais, dentre os quais destacam-se o estilo de vida sedentario e o
consumo calodrico excessivo.

A maior parte das criangas consome grandes quantidades de gordura ruins
e de aclcares e/ ou menor quantidade de fibra que o preconizado para a idade.
Nesse sentido, a consciéncia alimentar se faz essencial e deve ser feita de forma
precoce, orientada por profissional especializado.

Os dois primeiros anos de vida sao decisivos no que se refere ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga. Recomenda-se a ingestao exclusiva de leite materno até os
seis meses de idade, com introducao de outros alimentos até dois anos de idade.
Entretanto, pesquisas mostram que a pratica de aleitamento materno ainda tem
duragao menor que o indicado. Além disso, dois tercos das criancas, antes do sexto més
ja receberam outro tipo de leite, principalmente o de vaca, muitas vezes com aguicar e
alguma farinha, o que aumenta ainda mais o valor calérico e glicémico, podendo levar ao
desenvolvimento de obesidade precoce.

Apos os seis primeiros meses de vida, € iniciada a insercao de alimentos
variados na dieta da crianga, sendo estes preferencialmente frescos e integrais,
até que haja a adequacao total a da dieta da familia que, por sua vez, deve
buscar ser a mais saudavel possivel. Ainda, devem-se fornecer sucos somente a
partir de um ano de idade, mesmo que estes sejam naturais e sem a adicao de
agucares.

Com o passar do tempo, a adequacao da ingestao caldrica a idade do
individuo e suas praticas de exercicio fisico sao muito importantes, com oferta
de alimentacao variada e colorida, abrangendo todos os grupos alimentares
(proteinas, gorduras e carboidratos) em suas devidas proporgoes. A estimulagao
do consumo de frutas, de legumes e de verduras diariamente é essencial, bem
como evitar os acucares, café, enlatados e processados, frituras, refrigerantes,
salgadinhos e guloseimas durante o desenvolvimento.
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Figura 2- llustracao de pratos saudaveis e criativos.
> 3 |

Fonte: https://blog.livup.com.br/food-art-o-que-e-e-como-fazer-em-casa/ e https://ww
w.maetipoeu.com.br/kids/refeicao-divertida-montagem-de-pratos-para-criancas/

O sal deve ser usado com moderacao, sendo que o valor diario indicado
nessa fase € menor que na alimentacao adulta. A ingestao de proteinas de
origem animal e vegetal pelo menos cinco vezes na semana é essencial, assim
como beber agua durante o dia e oferecer gorduras com alto valor nutritivo,
sempre buscando evitar as gorduras trans.

Vale ressaltar que o controle alimentar na infancia e na adolescéncia é de
extrema importancia especialmente no ambiente escolar, que deve ser
acompanhado por Nutricionista. Por isso, as politicas publicas de protecao
alimentar sao necessarias, a fim de estimular a oferta de alimentos com alto
valor nutritivo e limitar alimentos ultra processados, com alto indice caldrico,
glicémico ou de gorduras trans.

A consequéncia da obesidade infantil associa-se a dislipidemia (elevados
niveis de triglicerideos e baixos niveis de colesterol-HDL), hipertensao arterial,
hiperglicemia, hiperinsulinemia, inflamacao e estresse oxidativo, o que favorece
a evolucao de lesdes ateroscleréticas.

Em torno de 50% das criancas obesas com seis anos de idade e um dos
pais obeso tera obesidade na vida adulta; em adolescentes obesos nessa
condicao, 80% serao adultos obesos.

3 Definigcoes

Define-se obesidade como um disturbio metabdlico e nutricional de origem
multifatorial. Ela € dada como um desequilibrio entre o gasto de energia e a
quantidade de alimento ingerido, tendo como resultado um percentual elevado
de gordura corporal. Além disso, a falta de atividades fisicas com preferéncia por
comportamentos sedentarios e o peso que as industrias colocam sobre o
marketing contribuem ainda mais para o aumento do desenvolvimento dessa
doenca.



Risco Cardiovascular na Infancia e adolescéncia

Segundo relatos da Organizagcao Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia da
obesidade infantil tem crescido cerca de 10 a 40% nos ultimos 30 anos em
paises europeus. As faixas etdrias que frequentemente retratam a obesidade
sao o primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e a adolescéncia.

Sabe-se que a obesidade é fruto da interacao de fatores ambientais com
fatores genéticos, porém ainda existem causas secundarias para seu
desenvolvimento, como sindromes genéticas, doencas enddcrinas,
medicamentos, dentre outros.

Como parametro para detectar obesidade central, tem-se a medida da
circunferéncia abdominal, que também pode ser usada para se relacionar com
risco metabdlico.

Criancas que possuem gordura corporal acima de 33% e circunferéncia
abdominal maior que 71cm sao mais propensas a riscos cardiovasculares no
futuro. Esse risco € menor para aquelas em que a gordura esta abaixo de 20% e
a circunferéncia abdominal menor que 6lcm.

A gordura abdominal nas criancas obesas pode coexistir com alteracoes
metabdlicas do tipo hiperglicemia, hiperinsulinemia, hipercolesterolemia,
dislipidemia, além de HA, inflamacao e estresse oxidativo contribuindo com
crescimento de estrias gordurosas nas artérias, principalmente na aorta e nas
coronarias, tal como de outras injurias ateroscleréticas.

4 Diagnéstico

O Diagnostico da obesidade é dado pelo IMC (indice de massa corporal) em
criangas a partir de dois anos de idade, usando-se como referéncia as curvas da
OMS. Determina-se excesso de peso entre o 85° e 94° percentil de IMC,
obesidade maior que 95° percentil e obesidade grave quando IMC é maior ou
igual 120% do 95° percentil ou IMC igual ou acima de 35 kg/m2. Por volta de
50% das criancas diaghosticadas com obesidade aos seis anos de idade e que
possuam um dos pais obesos, terao a obesidade quando adultos. O mesmo vale
para adolescentes, com a prevaléncia de obesidade em 80% dos casos.

5 Hipertensao arterial sistémica

Nas criangcas e nos adolescentes, a hipertensao arterial sistémica é
frequentemente vista como uma causa secundaria para comorbidades
preexistentes, como por exemplo obesidade e sobrepeso, como dito
anteriormente.
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Tendo em vista que a HAS do adulto pode ter se originado na infancia,
nota-se a importancia da manutencao da PA e de um planejamento
preventivo nessa faixa etaria com o intuito de diminuir as complicagoes,
como o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Por isso, a medida
da pressao arterial € recomendada como obrigatoéria a partir dos trés anos
de idade, a qual deve ser feita anualmente. Criangas que ja apresentam
antecedentes neonatais, prematuridade, que estejam sob uso de
medicacoes, por exemplo, a medida deve ser feita antes dos trés anos.

A HAS é definida pelo percentil da PA, considerando-se o sexo, a estatura e
a idade. E valido que na avaliacdo da PA a medida seja feita em ambos os
membros superiores e em um membro inferior. A classificacao da PA esta
apresentada na Tabelal.

Tabela 1- Classificagcao da pressao arterial em criancas e adolescentes.

’iﬁ:: dEI ancs de Percentil de pressdo arterial sistolica ou diastdlica
Normal (1-13 anos) < 90

=00a<9%ou

20 al , ;
Pressao elevada PA 120 x 80 mmHg a < 95 (a que seja mais baixa)

2 95 a <95 + 12 mmHg ou

301 1 . ; .
HAS estagio 130 x 80 mmHg a 139 x 89 mmHg (a que seja mais baixa)

. 295+ 12 mmHg ou
HAS estagio 2 = 140 x 90 mmHg (a que seja mais baixa)

Fonte: Précoma et al, 2019.

Quando a PA sugerir HAS estagios 1 ou 2 em criangas assintomaticas, deve
ser comprovada em trés medidas e normalmente, o médico ira realizar a MAPA
(monitorizacao ambulatorial da pressao arterial). Esta é indicada para criancas
acima de cinco anos em que a PA permanece elevada apés um ano do
reconhecimento inicial ou apos trés medidas nos individuos com HAS estagio 1.
Avaliacoes complementares sao necessarias quando se desconfia de alguma
doenca que progrida e com aumento da PA. Nesse caso, o médico podera
solicitar exames como dosagem de renina, esteroides no plasma,
catecolaminas e da urina, ressonancia magnética, polissonografia, entre outros.

Além disso, o ecocardiograma também pode utilizado para avaliar les6es
em orgaos-alvo quando existe a indicacao de tratamento medicamentoso.
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Para controle da PA recomenda-se reduzir a quantidade de sal na dieta,
controlar o estresse, alteracoes endécrinas, regular o sono e identificar se existe
historia familiar para que se possa fazer uma manutencao de forma mais
cautelosa. O tratamento medicamentoso, quando necessario, segue como no
adulto, sempre prescrito pelo médico.

6 Dislipidemia

A dislipidemia se caracteriza por niveis elevados de triglicerideos e baixos
niveis de colesterol-HDL no sangue. E um dos fatores de risco cardiovascular
qgue mais repercute na rapidez da progressao da aterosclerose, cuja prevaléncia
nas criancas e adolescentes esta entre 30% e 40%.

Na infancia, predominam as formas primarias e mais graves. Nesse caso,
as criancas devem ser tratadas e acompanhadas pelo médico e pela equipe
multiprofissional, de maneira rapida e intensa, para melhorar o progndstico
e a sobrevida. A dieta inadequada, a obesidade e o sedentarismo estao entre
as causas secundarias.

Tabela 2- Valores de referéncia de lipides e lipoproteinas em criancas e adolescentes.

Lipides Em jejum (mg/dL) Sem jejum (mg/dL)
Colesterol total <170 <170
HDL-colesterol > 45 > 45
Triglicerideos (0-9 anos) <75 <85

(10-19 anos) <90 <100
LDL-c <110 <110
Nao-HDL-colesterol > 145 > 145

Fonte: Précoma et al, 2019 .

O perfil lipidico deve ser dosado entre 9 e 11 anos. Em criangas menores, é
dosado quando existe algum habito de risco CV, histoéria familiar de diagnodstico
precoce para aterosclerose ou algum sinal clinico que indique dislipidemia
primaria grave monogénica.
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Tabela 3- Metas de LDL-c em criangas e adolescentes, segundo perfil de risco
cardiovascular.

Niveis de LDL-c Risco

< 190 mg/dL Sem outro fator de risco

< 160 mgldL Insuficiéncia C?}L{:[T{?;i;r;? g;e;z;:s na familia Qu
Insuficiéncia coronariana estabelecida OU 2

<130 mgfdL doencas ou fatores de alto risco OU 1 doenca

ou fator de alto risco E 2 doencgas ou fatores de
moderado risco (Tabela 11.3)

LDL-c: colesterol da lipoproteina de baixa densidade

Fonte: Précoma et al, 2019.

O tratamento da dislipidemia, assim como da obesidade e HAS, deve ser
feito de forma progressiva por uma equipe multiprofissional, dedicando-se
primeiramente as mudancas de estilo de vida. Essas mudancas incluem
principalmente dieta adequada e balanceada, aumento de exercicios fisicos
diarios e controle de peso. O tratamento medicamentoso vai depender do risco
da crianca ou do adolescente e também do fracasso com as mudancas do
estilo de vida.

7 Tabagismo

A puberdade e a adolescéncia sao as épocas em que a preven¢ao ao
tabagismo é muito importante porque cerca de 90% dos fumantes
iniciam essa pratica ainda muito jovens. Estudos revelam que mais ou
menos 18,5% dos adolescentes brasileiros ja provaram o cigarro.

O contato com o tabagismo ja na fase pré-natal e na primeira infancia é um
fator ambiental que predispoe o habito de fumar na adolescéncia, em virtude
das substancias neurotéxicas como a nicotina.

Além disso, ha uma relacao dose-resposta, isto €, quanto mais a mae fuma
maior é a chance de a crianga apresentar riscos de doencas respiratorias
agudas. Ja nos lactentes, o tabagismo passivo se associa a menor capacidade
intelectual, ao maior risco de morte subita e ao acometimento importante do
trato respiratorio e da imunidade.
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O fumo, seja de carater passivo ou nao, é considerado um risco CV na
infancia, pois determina fatores como baixo peso ao nascer, maior risco de
desenvolver obesidade precoce, disfuncao endotelial, riscos pulmonares e
neurolégicos. E importante salientar que o uso do cigarro eletrénico também
nao é recomendado, pois apresenta danos semelhantes aos do cigarro
convencional.

Figura 3 - Tabagismo Passivo na Infancia.
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Fonte: https://br.depositphotos.com/vector-images/fumante
-passivo.html?qview=201807900

Sendo assim, a intervengao nesse cenario é essencial e pode ser feita por
parte do médico em dois ambientes principais. Em primeiro lugar, destacam-se
as escolas médicas, onde deve haver treinamento adequado dos profissionais, a
fim de que estes saibam trabalhar com a prevencao e com a cessag¢ao do
tabagismo. O segundo ambiente é o proprio consultério pediatrico, através de
uma anamnese detalhada, explicando os maleficios, questionando os pais e
investigando o ambiente em que essa crianca se encontra. Deve-se recomendar
tratamento para os cuidadores dependentes ou do proprio adolescente
tabagista que deseja parar com a pratica.

8 Atividade Fisica

Existem quatro fatores que estao associados as doencas cardiovasculares:
uso excessivo de alcool, alimentacao inadequada, habitos sedentarios e o uso
de tabaco. A sociedade moderna tem levado as criangas e jovens a uma
exposicao precoce a esses fatores, tendo como consequéncia uma repercussao
antagonista na saude desse segmento etario.

A atividade fisica é considerada um fator de protecao para a saude e pode
ser entendida como qualquer forma de movimento corporal que gere um gasto
energético ao individuo. Quando essa atividade é realizada de forma repetitiva,
estruturada e planejada passa a ser definida como exercicio fisico.
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Para criancas e adolescentes, os beneficios dessa pratica sao diversos, uma
vez que promove:

—=> Melhorada aptidao fisica cardiorrespiratéria e muscular;

—2 Melhora da cognicao e da saude mental;

—>» Melhora do estado nutricional e da saude dssea;

—2 Modula fatores de risco tradicionais;

—>» Normaliza a fun¢ao endotelial (salde cardiometabdlica);

—> Reduz adiposidade e o risco de depressao.

Diante disso, os programas de intervencao que visam aumentar o nivel de
atividade fisica em criancas estao diretamente associados as melhoras nos
indices de Pressao Arterial (PA) e no perfil lipidico. A importancia da pratica de
atividade fisica se resume em dois aspectos fundamentais na prevencao
cardiovascular. O primeiro refere-se ao “fenomeno de trilha”, o qual explica a
relevancia da insercao da pratica na época em que a crianca esta em formacao,
sendo mais facil de intervir prevenindo a consolidacao de maus habitos como o
sedentarismo. Em segundo, ha o acumulo de fatores e de habitos saudaveis ao
longo dos anos, sendo esse um fator de protecao que pode determinar a
reducao de risco cardiovascular quando presente desde a infancia.

Figura 4 - llustracao do fendbmeno de trilha.
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Fonte: https://pt.slideshare.net/lucianodspersonal/obesidade-infantil-e-atividade-fsica
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Nesse contexto, criancas de 3 a 5 anos (pré-escolares) devem permanecer
ativas por pelo menos 3 horas ao longo do dia, cabendo aos cuidadores
promover atividade de intensidade leve a vigorosa. Essas atividades podem ser
desenvolvidas das mais diversas formas, valorizando o ambiente ludico e a
natureza. As atividades devem ser adequadas a faixa etaria e a habilidade da
crianga, a fim de estimular seu crescimento, desenvolvimento e construir um
repertorio de capacidades motoras.

A recomendacgao mais recente da Organizacao Mundial de Saude (OMS), de
2020, indica para os individuos de 5 a 17 anos, pelo menos 60 minutos de
atividade fisica por dia ao longo da semana, de intensidade moderada a
vigorosa. A maior parte dessa atividade deve ser aerdbica.

Vale ressaltar também que em criancas e adolescentes o comportamento
sedentario esta associado a consequéncias negativas a saude, como aumento
da adiposidade e reducao da duracao do sono. Por isso, & essencial limitar o
tempo desse comportamento, sobretudo de atividades recreativas
desenvolvidas frente as telas (jogar videogames, assistir televisao, utilizar o
smartphone e tablets).

Com tudo isso, mostra-se mais do que importante a pratica de atividade
fisica e uma dieta balanceada como estilo de vida das criangcas e dos
adolescentes. S6 assim sera possivel prevenir, reduzir os riscos CV e também
tratar aqueles que ja estao acometidos, para garantir uma melhor condicao de
saude na infancia que, consequentemente, se estendera por toda a vida.
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ATIVIDADE FiSICA COMO PREVENCAO DOS
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
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Juliana Bassalobre Carvalho Borges

1 Definicoes e conceitos

A atividade fisica oferece uma ampla gama de beneficios a saude, incluindo
reducao do risco de diversas doencas e melhorias na capacidade funcional do
individuo, além de estar relacionada a melhor qualidade e expectativa de vida.
Em contrapartida, o sedentarismo é considerado atualmente, um dos maiores
problemas de saude publica, estando associado a mortalidade por todas as
causas e pelas doencas cardiovasculares (DCV), de predominancia no Brasil e no
mundo. A prevencao das DCVs € uma estratégia individual e populacional,
sendo necessario estimular a pratica de atividade fisica e adotar um estilo de
vida ativo, tendo como prioridade o combate ao sedentarismo.

O termo atividade fisica € amplo, compreende qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em um aumento do gasto
energético em relacdao ao repouso, sendo categorizada de acordo com sua
necessidade de energia em equivalente metabodlico (MET). Inclui formas
estruturadas e nao estruturadas de lazer, deslocamento (transporte), atividades
domeésticas e relacionadas ao trabalho de uma pessoa, podendo ser caracterizada
em termos de intensidade em leve (1,6 a 29 MET), moderada (3 a 59 MET) ou
vigorosa (= 6 MET).

As atividades fisicas estruturadas, constituem um subconjunto, definido
como exercicio fisico, que tem como objetivo a melhora da aptidao
cardiorrespiratéria, o equilibrio, a flexibilidade, a forca, a poténcia e abrange
também a funcao cognitiva. No Quadro 1, estao descritos alguns conceitos e
expressoes relacionados a essa tematica.
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Quadro 1- Conceitos e termos na tematica: exercicio, sedentarismo e saude.

CONCEITOS E TERMOS | SIGNIFICADDS

Apbiddo fisica Capacdade de realizar atvdades & axarcicios asperados palo seu
grupo etdno, sexo e dimensdes fisicas, que favorecam a sande, a
sobrevivéncia e a adequada funcionalidade no ambiente em que

vivem. Divide-se am componentes aerdbicos & ndo-aerdbicos

(forga/poténcia muscular, fexibilidade, equilibric @ COMpPOSICHED
corpaoral)
Alnvidade fisica Cualquar movimeanto corporal preduzido pelos masculos asquelalicos

que resulte em gasto energélico

Exercicio fisico Atividade fisica estruturada e repetitiva, tendo como propdsito a
manuten;do ou a oimizag#o do condicionamento fisico, estética

corporal & saide

Esporie Exercicios fisicos de demanda energética varidvel @ que envolvam

regras e compeligias, visando a supara¢do ndmdual ou coletva

Sedentarsmo E a condigdo na qual hé auséncia de exercicio fisico regular & de
atividade fisica frequente que envolva gasto energético > 2 a 3 vezes
o valor de repouso, no trabalho, transporte pessoal ou lazer

Exercitante Praticante regular de exercicios fisicos

Atlata E aguele que atende simultaneamente os seguintes critérios: a)
trennar esporas pra melhorar desempenho, by parcipar atvamente
de competicies desportivas, ¢) estar formaments registrado em
federagdes desportivas e d) ter o treinemento & competicdo

desporiva como seu principal foco de interesse ou forma de vida

Fonte: Précoma et al, 2019.

2 Efeitos da atividade fisica no organismo

A atividade fisica regular gera varios efeitos positivos no sistema cardiovascular e
também melhora a aptidao cardiorrespiratdria. O exercicio de longa duracao leva a
remodelacao fisiolégica do coracao, incluindo a reprogramacao celular e molecular
adaptativa, que tem efeito cardioprotetor. O exercicio regular tem efeitos
antiaterogénicos na vasculatura, melhora o equilibrio autonémico (reduzindo o risco
de arritmias malignas) e induz a cardioprotecao contra lesao de isquemia-
reperfusao, independentemente dos efeitos sobre os fatores de risco de DCV
tradicionais. Promove um ambiente anti inflamatério saudavel (através da liberagao
de miocinas derivadas do musculo), estimula a regeneracao miocardica e melhora a
perda de massa e de forca muscular relacionada a idade, um fator de risco nao
tradicional de DCV. Os beneficios do exercicio também podem ocorrer por meio da
promogao de uma microbiota intestinal saudavel.

Esses efeitos podem ser divididos em agudo ou cronico. O efeito agudo é
aquele que se dissipa rapidamente, podendo ter sua acao imediata apés uma
Unica pratica ou perdurar por 24 horas. Ja o efeito crénico, € alcancado apés
varias sequéncias de efeitos agudos, podendo ser avaliado até no repouso,
mesmo apos algum tempo da ultima sessao de exercicio. Alguns dos principais
efeitos dos exercicios estao listados na Figura 1.
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Figura 1- Principais efeitos agudos e créonicos do exercicio (NO: 6xido nitrico;
VO2: consumo de oxigénio).
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Fonte: Précoma et al., 2019.
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3 Prescricao de exercicios

A prescricao dos exercicios fisicos deve ser feita por profissional capacitado.
E realizada uma avaliacdo individual prévia que pode variar em relacdo as suas
diferentes caracteristicas, como o tipo (aerdébico, resisténcia muscular,
flexibilidade) modalidade (caminhada, bicicleta, corrida, danca) e duragao
(tempo de execucdo). E importante considerar os principios basicos do
treinamento fisico, de sobrecarga (intensidade, duracao e frequéncia), de
especificidade e de reversibilidade. A classificacao dos exercicios esta resumida
no Quadro 2.

Quadro 2- Classificagoes do exercicio, segundo a Diretriz Brasileira de Reabilitacao
Cardiovascular (2020).

DENOMINAGAO CARACTERISTICAS
Pela via metabdlica | Anaerébico alatico; Grande intensidade e curtissima duracao;
predominante Anaerobico latico; Grande intensidade e curta duragao;
Aerobico. Baixa ou média intensidade e longa duragao.
Pelo ritmo Fixo, constante ou|Sem alternancia de ritmo ao longo do tempo;
continuo;
Variavel, intermitente | Com alternanciade ritmo ao longo do tempo.
ou intervalado.
Pela intensidade | Baixa ou leve; Respiragao tranquila, muito pouco ofegante (Borg<4);
relativa *
Media ou moderada; | Respiragdce acelerada, ofegante, mas controlada.
Consegue falar uma frase (Borg 4 a 7);
Alta ou pesada. Respiragdo muito acelerada, muito ofegante. Fala
dificultada (Borg > 7).
Pela mecanica | Estatico; Nao ocorre movimento, apenas tensao/recrutamento
muscular muscular;
Dinamico. Ocorre movimento com contragdo muscularrealizada
*Para a classificagé@o, considerou-se a versao da escala de Borg, que varia de 0 a 10.

Fonte: Carvalho et al. (2020).

O Quadro 3 exemplifica a classificacao da intensidade da atividade fisica e

os niveis de intensidade relativa e absoluta.
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Quadro 3- Classificacao da intensidade da atividade fisica e exemplos de niveis
de intensidade absoluta e relativa.

CLASSIFICACAO INTENSIDADEABSOLUTA INTENSIDADE RELATIVA
Intensidade MET Exemplos %oFCmax Teste de conversa
Leve 11-29 Andar (=4, 7km/h), |50 - 63

trabalho domeéstico leve

Moderada 30-59 Andar rapidamente (4,8-|64-76 A respiracio & mais

6,59km/h), ciclismo lento rapida, compativel com
(15 km/h), decoracio, frases completas.

aspirar, jardinagem, golfe,
ténis (em dupla), danca

de saldo, hidroginastica

Intensa =6,0 Corrida, ciclismo (= 15|77-93 A respiracdo €& mais
km/h), jardinagem intensa, incompativel
pesada, natacédo, ténis. com  uma  conversa

confortavel.

FC: frequéncia cardiaca; MET (equivalente metabdlico) & o gasto energético de uma atividade dividida pelo gasto'
energético em repouso 1 MET = 3.5 mL 02 kg-1 min-1 consumo de oxigénio (WVO2). % FCmax, percentagem da
frequéncia cardiaca maxima medida ou estimada (220-idade).

Fonte: Précoma et al., 2019.

Para uma prescri¢cao individual com maior seguranca, buscando minimizar
os riscos da pratica do exercicio fisico, é indicada a estratificagao de risco por
meio de avaliacao da aptidao fisica (aerébica e nao-aerdbica), especialmente
para os individuos com alguma doenca ou fator de risco cardiovascular. As
reavaliagcoes peridédicas sao necessarias, com o objetivo de mensurar os
resultados alcancados, evolucdo e adequacdo da prescricio do exercicio. E
recomendada a monitorizacao (antes, durante e apods o exercicio) de variaveis
como, frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao periférica de oxigénio,
frequéncia respiratoéria e sintomas como esforco (escala de BORG: percepc¢ao do
esforco respiratorio - dispneia e de membros inferiores- fadiga).

A prescricao da intensidade dependera do objetivo individual, estabelecido
na avaliacao. De maneira geral, o mais utilizado na pratica clinica é a
intensidade moderada, pela seguranca na monitorizacao e pelos beneficios
especificos ja elucidados na literatura. Sao descritos varios métodos para a
determinacao da intensidade. Os mais utilizados, considerando a intensidade
moderada, estao apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4- Métodos de prescricao de intensidade moderada dos exercicios fisicos

aerobicos.

METODO DESCRIGAQ

Sensacéo subjetiva de esforco | Exercicios entre 4 e 7 na escala de Borg (0-10).

(Borg)

Teste de fala Exercicios com a intensidade da respiracdo ofegante, porém controlada, conseguindo
completar uma frase sem pausas.

Percentuais de FC pico Exercicios na intensidade entre 70% e 80 % da FC pico”®
FC alvo = FC pico x percentual

FC de reserva (Karvonen) Exercicios na intensidade entre 60% e 80% da FC de reserva (FC pico — FC repouso)”
FC alvo = FC repouso + (FC pico — FC de repouso) x percentual.

Limiares no teste | Execucéio dos exercicios em intensidade entre as limiares ventilatarios 1 e 2 (limiar

cardiopulmaonar anaerobico e ponto de compensacao respirataria)

FC: frequéncia cardiaca. *E preferencial a utilizagdo da FC pico obtida em um teste de esforgo maximo.

Fonte: adaptado de Précoma et al., 2019 e Carvalho et al., 2020.
3.1 Recuperacao pos exercicio

O periodo de tempo entre o término de um exercicio fisico e o subsequente
retorno ao estado de repouso ou de recuperacao € chamado como recuperacao
pos-exercicio. Essa recuperacao também se refere a estados fisiologicos
especificos ou processos que ocorrem apos o término de um exercicio,
diferindo do repouso ou da fisiologia existente no momento do exercicio. Com
base em tais fatos, a recuperacao cardiovascular apdés a execugcao de um
exercicio ocorre entre minutos ou horas, consequentemente, mudando a
caracteristica desse sistema.

Algumas dessas mudancgas ocorrem devido a necessidade da adaptacao a
atividade fisica em longo prazo, contudo, podendo gerar uma instabilidade
cardiovascular durante a recuperacao. Sobretudo, informacoes sobre a
recuperacao do treino anterior e a preparacao para um proximo estresse de
treinamento podem ser observadas em algumas mudancas cardiovasculares.
Dessa forma, é importante a monitorizacao para melhor acompanhamento e
adaptacao do treino, quando necessario.
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4 Recomendacoes

E fato que a pressdo arterial € uma das varidveis hemodinamicas mais
estudadas pos-exercicio. Apos a pratica da atividade fisica, aerébia ou resistida,
por exemplo, ha a ocorréncia de uma hipotensao, ou seja, uma reducao da
pressao arterial. Tal fato nao remete a uma igual resposta de ambos os
exercicios, mas, sim, que a reducao da pressao € uma resposta comum entre os
dois. Embora a pressao arterial seja significativa no pds-exercicio, € importante
observar que a reducao da pressao arterial permite que ocorram
remanejamentos cardiovasculares complexos e que algumas respostas sao
necessarias, como por exemplo, a liberacao de histamina. Um maior volume de
atividade fisica associa-se a um menor risco de um surgimento de hipertensao
arterial. Ha também uma reducao dos niveis presséricos, que ocorrem
imediatamente apos o término de uma atividade fisica, tendo duracao de 24 a
48 horas.

Do ponto de vista cardiovascular, ndao é recomendado praticar atividade
fisica a pessoas com diagnostico de:

/ \
o estenose adrtica ou pulmonar moderada a grave;

e cardiomiopatia hipertrofica com gradiente importante na via de saida do
ventriculo esquerdo (incluindo suas variantes);

e arritmias cardiacas avangadas e de mau prognostico;

e bloqueios cardiacos de alto grau que nao possuem marcapasso;

 insuficiéncia cardiaca descompensada;

e miocardite;

 insuficiéncia coronaria instavel.

\ /

Sao contraindicacoes temporarias, quando descompensados, a hipertensao
arterial, o diabetes mellitus, as infeccoes agudas e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

As diretrizes da OMS (2020) fornecem recomendacoes para diferentes grupos
etarios e grupos populacionais especificos, sobre a quantidade de atividade fisica
necessaria para beneficios a saude. De modo geral, a atualizagcao mais recente,
reforca a importancia de se evitar o comportamento sedentario. Nesse caso,
aconselha-se comec¢ar com pequenas quantidades e ir aumentando gradualmente
a frequéncia, a intensidade e a duracao. Dessa forma, inserindo na rotina diaria de
todas as populacdes, destacam que “fazer alguma atividade é melhor do que
nenhuma”.
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As evidéncias mostram que para criangas e adolescentes (5 a 17 anos), muitos
beneficios sao observados com uma meédia didria de pelo menos 60 minutos de
atividade, com intensidade moderada a vigorosa. Pode ser realizada como parte de
recreacao, lazer, educacao fisica, transporte (caminhada ou ciclismo) ou tarefas
domésticas. Devem ser incorporadas, por pelo menos 3 dias na semana, as atividades
aerobicas de intensidade vigorosa, bem como aquelas que fornecem um
fortalecimento de musculos e de ossos.

Para adultos (18 a 64 anos) recomenda-se, ao longo da semana, pelo menos
de 150 a 300 minutos de atividade fisica com intensidade moderada, ou de 75 a
150 minutos com uma intensidade vigorosa, ou entao uma combinacao
equivalente entre ambas. Também é indicado, por pelo menos dois dias na
semana, atividades para fortalecimento que envolvam todos os principais
grupos musculares em intensidade moderada ou vigorosa, para promover
beneficios adicionais a saude.

As diretrizes para os idosos (acima de 65 anos) sdao semelhantes as dos
adultos em relagcao a intensidade e a duracao, porém é necessario incluir
também, em trés ou mais dias por semana, atividade fisica com
multicomponentes, ou seja, que enfatize o equilibrio funcional e o treinamento
de forca, com intensidade moderada ou superior, visando aumentar a
capacidade funcional e prevenir quedas.

Em relacao as mulheres gravidas e no pés-parto, orienta-se a realizacao de
pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por
semana. Também pode ser benéfico incorporar uma variedade de atividades
aerdbicas, de fortalecimento muscular e adicionar alongamentos. Mulheres
que, antes da gravidez, praticavam habitualmente atividades fisicas ou que
eram fisicamente ativas, podem continuar essas atividades durante a gravidez e
no puerpério seguindo as orientagoes profissionais.

Os adultos com condicdes cronicas de saude e adultos com deficiéncia
seguem as recomendacodes de atividade fisica semelhantes as dos adultos,
conforme citado anteriormente, com a instru¢cao de realizar fortalecimento
muscular envolvendo todos os principais grupos musculares pelo menos duas
vezes na semana. Ja as criangcas com deficiéncia, seguem as diretrizes
apresentadas para criancas e adolescentes, iniciando com pequenas
quantidades de atividade fisica e limitando o tempo sedentario.

E notéria a importancia da pratica regular de atividade fisica como
prevencao dos fatores de risco cardiovasculares e promoc¢ao da saude. A
prescricao especifica do exercicio e da monitorizacao, deve ser realizada por
profissional capacitado. Entretanto, é valido ressaltar que o estimulo a pratica
de atividade fisica e a priorizagao de um estilo de vida mais ativo deve ser
realizado em todas as fases da vida, para todas as pessoas.
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ESPIRITUALIDADE E SEU IMPACTO NOS FATORES
DE RISCO CARDIOVASCULAR

Andressa Cristine da Silva Ramos
Joao Paulo da Silva Teixeira Baru
Gabriela Otilia Mendonca

A experiéncia humana frente as enfermidades pode ser considerada uma
das mais dolorosas e dificeis de lidar. A presenca de uma doenca grave leva a
sensacao de impoténcia, de vulnerabilidade, de medo da morte e,
consequentemente, ao sofrimento. Com isso, os processos de enfrentamento
manifestam-se a partir da individualidade absoluta, variando de pessoa para
pessoa. Com o intuito de entender melhor as demandas subjetivas da
totalidade do ser humano, alguns estudos ganharam destaque e trouxeram
qguestoes norteadoras sobre a espiritualidade e a religiosidade como aspectos
importantes nesse processo de enfrentamento e que estao sendo confrontadas
nas diferentes etapas da dimensao do sofrimento. Diante disso, torna-se
importante conceituar espiritualidade e religiosidade.

Figura1 - Espiritualidade vs Religiosidade.
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Fonte: https://pt.quora.com/Como-voc%C3%AA-define-a-espiritualidade
1 Definicao

Espiritualidade é definida como uma reflexao e busca pessoal para entender
questoes finais sobre a vida, seu sentido, propdsito e motivacao enquanto seres
humanos, seja através de conexdes pessoais, interpessoais, sociais e divinas que,
podem, ou nao, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formacoes de
comunidades religiosas. E um termo subjetivo que recebeu, recentemente, uma
definicao padronizada por um grupo interdisciplinar de pesquisadores debrucados
acerca dos cuidados paliativos, que traz a seguinte ideia: espiritualidade representa a
busca por um significado ou propodsito maior através das relagoes pessoais,
familiares, sociais, entre pessoas ou nas inumeras formas de se conectar com a
natureza, o universo ou o sagrado; podendo ser expressa de diversas formas e
trazendo consigo tradicoes, crencas, valores e praticas, que levam a transcendéncia.


https://pt.quora.com/Como-voc%C3%AA-define-a-espiritualidade
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Em complemento, o Grupo de Estudos em Espiritualidade e Medicina
Cardiovascular (GEMCA), da Sociedade Brasileira de Cardiologia, declara que a
espiritualidade engloba uma série de valores que norteiam a vida, como por
exemplo os aspectos emocionais, mentais, morais e sociais que modulam as
relagcdes e comportamentos intra e interpessoais, assim como a visao de mundo
frente as inumeras experiéncias que acontecem no dia a dia.

Figura 2 - Aspectos que envolvem Espiritualidade.
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Fonte: https://www.redeicm.org.br/purissimo/a-importancia-de-trabalhar-a-
espiritualidade-com-os-jovens/

2 Religiosidade

Religiosidade, por sua vez, é entendida como uma extensdao em que o
individuo acredita, segue e pratica uma religiao, podendo ser organizacional
(participacao em templo, igreja ou servicos religiosos) ou nao organizacional
(oracao, ler livros ou assistir a programas religiosos por iniciativa propria),
considerada como um dos caminhos para uma vida espiritualizada. Envolve um
sistema organizado de culto e de doutrina que tem caracteristicas
comportamentais, sociais, doutrinarias e valores especificos.

No que diz respeito a religiao, esta varia de acordo com o contexto
sociocultural, porém, existe uma formulagao multidimensional que descreve a
religiao em varios aspectos, sendo ela considerada um conjunto de crencas, de
praticas, de rituais e de simbolos que facilitam a proximidade do homem com o
sagrado ou transcendente e promovem uma maior compreensao das
responsabilidades e das convivéncias em comunidade.


https://www.redeicm.org.br/purissimo/a-importancia-de-trabalhar-a-espiritualidade-com-os-jovens/
https://www.redeicm.org.br/purissimo/a-importancia-de-trabalhar-a-espiritualidade-com-os-jovens/
https://www.redeicm.org.br/purissimo/a-importancia-de-trabalhar-a-espiritualidade-com-os-jovens/
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Figura 3 - Diversidade Religiosa.

Fonte: https://www.cenpec.org.br/acervo/diversidade-e-religiosidade-
contemporanea-apostas-educacionais

Religiosidade e espiritualidade estao relacionadas, mas nao sao sinénimas. A
espiritualidade se diferencia do conceito de religidao por englobar formas mais
amplas. A religido é uma expressao da espiritualidade, e espiritualidade é um
sentimento pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, podendo ser
expressada através das artes, relagcées com a natureza, responsabilidades
individuais, valores humanos, compaixao, necessidades de tolerancia e cooperacao.
Desse modo, pode-se dizer que a religiosidade esta contida na espiritualidade e
também que uma pessoa espiritualizada nem sempre é uma pessoa religiosa,
embora ambas caminhem muito proximas.

N\ /

3 Relacgao espiritualidade-religiosidade

A relacdo entre espiritualidade/teligiosidade (E/R) e o processo salde-doenca tem
demonstrado potencial impacto sobre a saude fisica e mental, sendo um possivel fator de
prevencao ao desenvolvimento de doencas e de reducao da mortalidade ou impacto das
comorbidades. O conjunto de evidéncias contidas na Diretriz de Prevencao Cardiovascular,
de 2019, indica que as vivéncias religiosas e espirituais sao capazes de proporcionar aspectos
positivos ha saude dos praticantes, reduzindo o nivel de prevaléncia de doengas
cardiovasculares pelo fomento a comportamentos saudaveis.

No mesmo sentido, embora a associacao entre os indices de espiritualidade,
religiosidade, mortalidade e qualidade de vida em populacées saudaveis (ou nao-
saudaveis) seja multifatorial, foi possivel observar um efeito protetor e benéfico da
atividade espiritual e religiosa tanto para a autorregulacao comportamental de
saude quanto para os mediadores e variaveis bioldgicas, obtendo melhores niveis de
pressao arterial (PA), heurohormoénios e ativacao do sistema nervoso auténomo,
variabilidade da frequéncia cardiaca (FC), dislipidemia, risco cardiovascular (CV),
doenca aterosclerdtica, diabetes mellitus (DM), proteina C reativa (PCR) e outros
marcadores de inflamacao e de imunidade.


https://www.cenpec.org.br/acervo/diversidade-e-religiosidade-contemporanea-apostas-educacionais
https://www.cenpec.org.br/acervo/diversidade-e-religiosidade-contemporanea-apostas-educacionais
https://www.cenpec.org.br/acervo/diversidade-e-religiosidade-contemporanea-apostas-educacionais
https://www.cenpec.org.br/acervo/diversidade-e-religiosidade-contemporanea-apostas-educacionais
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Em geral, os resultados mostram que individuos com maiores indices de
espiritualidade ou frequéncia a atos religiosos tém menor consumo de alcool,
tabagismo e drogas ilicitas, que assumem uma das principais causas de 6bitos
evitaveis no mundo. Em especial, o tabagismo, que ocupa o primeiro lugar
nesse ranking, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS)' (UNIFESP, s.p.
2012). Além disso, diversas evidéncias também demonstraram que individuos
mais religiosos sao fisicamente mais ativos.

Figura 4- Relacdo entre espiritualidade/religiosidade (E/R) e o processo saude-
doenca.

Religiosidade
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Saude

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/1223258/
4 Beneficios

Em relacao aos beneficios nas variaveis fisiologicas e fisiopatolégicas, os
dados dos estudos constataram que aqueles que frequentavam mais os
servicos religiosos e tinham condutas espirituais e religiosas para enfrentar
momentos estressantes apresentavam menores niveis de pressao arterial e
menor prevaléncia de desenvolverem hipertensao arterial (HA). Notou-se
também que, aqueles com maior religiosidade, possuiam menor risco de ter
diabetes em decorréncia de uma melhor dieta ou adesao ao tratamento.

No aspecto emocional, a conexao espiritual e religiosa aponta respostas
positivas no ambito biopsicossocial, melhora a capacidade de enfrentamento a
certas adversidades ou fragilidades e proporciona maior esperanca, perdao,
gratidao e conforto, os quais se contrapoem aos sentimentos de estresse
psicolégico, depressao, ansiedade e hostilidade, que sao potenciais fatores de
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risco para DCV. No entanto, apesar de a maioria das evidéncias demonstrarem
impactos positivos na resisténcia aos problemas de saude, alguns apontam
para relacdes inconclusivas ou ausentes entre religiosidade/espiritualidade e
desfechos quando a doenca ja esta estabelecida, identificada e tratada. Outro
ponto importante a ser destacado é o enfrentamento (“coping”) religioso, que
pode ter tanto implicagcdes positivas quanto negativas, com seus efeitos
benéficos ou prejudiciais para o tratamento, respectivamente.

A abordagem desses conceitos durante a reabilitacao do paciente, levando
em conta todos os beneficios gerados através do coping religioso espiritual
positivo, € muito importante, haja vista que ele se encontra hospitalizado por
um quadro grave e acaba se distanciando e as suas praticas espirituais, o que
pode desencadear sentimentos de solidao, da tristeza, sensacao de abandono
ou de punicao por parte de Deus, configurando as barreiras negativas do coping
religioso espiritual. O profissional da saude precisa utilizar de uma escuta ativa
e compassiva das demandas desse paciente, seja ele um cardiopata ou com
qualquer outra comorbidade com possiveis desfechos fatais, e mapear suas
queixas espirituais para compreender como elas podem influenciar no
tratamento, trazendo conforto ou sofrimento, para, assim, tracar objetivos que
atenuem ou eliminem angustias.

5 Avaliagao da Espiritualidade

A avaliacao da espiritualidade pode ser feita de maneira simples e natural
durante a anamnese e muitas vezes tem boa aceitacao do paciente, por
proporcionar sentimento de empatia e confianca. Alguns dos muitos
instrumentos que podem ser utilizados nesse rastreamento da dimensao
dentro do contexto clinico sao as escalas especificas e padronizadas FICA e
HOPE, que sao de facil aplicacao, memorizacao, agilidade e efetividade nos
resultados.

Ambas apresentam quatro dominios e investigam aspectos referentes a fé
e/ou crencas do individuo, a esperanca, a importancia dessas crencas na vida e
no processo de doenga, a integracao e a participagcao em comunidade religiosa
ou espiritual e como isso reflete na vida, as praticas religiosas individuais e
também a respeito da acao e do efeito do tratamento que esta recebendo dos
profissionais da saude, questionando se existe alguma restricao espiritual ou se
sente falta de algum recurso.
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Da mesma forma, outras recomendacoes existentes podem ser utilizadas
como recursos de abordagem para a identificacao da espiritualidade pelos
profissionais de saude, contribuindo, assim, com o desenvolvimento de
intervencoes para ajudar o paciente a lidar melhor com as questoes ja citadas.
(Quadro1).

Quadro 1- Praticas em espiritualidade e saude. Classes de recomendacao e niveis de

evidéncia.

Recomendagdo rec?;s::d:;n e':gni?a
Rastreamento breve de espiritualidade e religiosidade [ B
Anamnese espiritual de pacientes com doengas crinicas ou de progndstica reservado | B
Respeitar e apaiar religides, crencas e rituais pessoais do paciente que nan sejam prejudiciais | C
a0 tratamento

Suporte por profissional capacitado aos pacientes em sofimento ou com demandas espirituais | C
Religinsidade Organizacional associa-se a redugdo de mortalidade [ B
Programa hospitalar de reinamenlo em espintualidade e religiosidade lla C
Anamnese espiritual de pacientes estaveis ou ambulatoriais Il B
Questionanos DUREL, FICA, HOPE, ou FAITH para avaliar espiritualidade lla B
Meditacio, tcnicas de relaxamento e combate ao estresse E B
Espintualidade & refigiosidade potenciaimente aumentam sobrevida lla B
Téenicas de fortalecimento espiritual como perdao, gralidao e resiliéncia b c
Avaliar espiritualidade e religiosidade nos pacientes em situagbes agudas e instaveis 1] c
Prescrever oragles, praticas refigiosas ou denominacdo religiosa especifica ] C

Fonte: Précoma et al., 2019.

Dentre as possiveis estratégias de intervencao que as evidéncias sugerem,
centradas na mudanca do estilo de vida e no bem-estar espiritual, para reduzir
os multiplos sintomas associados aos fatores de risco cardiovasculares, estao as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e os Cuidados
Paliativos.

A incorporacao precoce de cuidados paliativos e das PICS como realizacao
de meditacao e de técnicas de relaxamento, utilizacdo da musicoterapia
durante as atividades fisicas aerébicas ou adoragao com danc¢a, oracao em
conjunto com grupos de apoio, leitura sobre espiritualidade, participacao em
atividades familiares e ioga, sdo dominios que podem amenizar as
preocupacoes espirituais e existenciais, os prejuizos funcionais e com isso,
melhorar a qualidade de vida e o seu bem-estar fisico e emocional.
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Apesar das contradi¢cdes existentes entre os estudos que correlacionam
espiritualidade e doencgas cardiovasculares, a maioria demonstra que os
aspectos religiosos e espirituais se mostraram benéficos para a melhora dos
fatores de risco cardiovasculares e suas manifestacoes nos pacientes analisados
favorecendo a necessidade de mais estudos que auxiliem na melhor
compreensao da dimensao espiritual e do seu impacto no processo de saude e
de doencga.

Em contraponto, ainda existem relatos de pacientes e de seus familiares,
responsaveis ou cuidadores, que nunca receberam dos profissionais de saude a
abordagem das questoes espirituais no atendimento e durante a internacao
hospitalar para o enfrentamento de uma enfermidade severa, o que pode
impactar e antagonizar as estratégias médicas propostas. Essa abordagem
pode ser de dificil obtencao por parte da equipe de saude, seja por falta de
conhecimento sobre o assunto, de treinamento ou por medo de que seja
interpretado que o terapeuta esteja querendo impor religiao, mas é preciso
entender que esse rastreamento da espiritualidade tem enorme relevancia nas
doencas criticas, terminais, cronico-degenerativas ou em cuidados paliativos, e
o que reforca o conceito de integralidade do cuidado.

A solucao para essa dificuldade é o envolvimento institucional com
desenvolvimento de programas hospitalares de suporte e de treinamento
sistematico das equipes de saude que atuam nesses casos com maior demanda
de espiritualidade e de religiosidade, para auxiliar quando houver
desentendimentos em condutas, melhorar o bem-estar e atender as
expectativas do paciente.

Além disso, é essencial que sejam disponibilizados infraestrutura, recursos,
reciprocidade com as comunidades religiosas organizacionais e deliberacao
dos responsaveis por obter e por registrar a anamnese em prontuario,
explicitando as demandas analisadas, as condutas implementadas e os
desfechos observados. Somente assim os pacientes cardioldgicos poderao
desfrutar de um plano terapéutico sem preconceitos que lhes traga conforto no
processo de enfrentamento da doenca, equilibrio e consenso na relacao
médico-paciente, uma vez que as praticas integrativas religiosa e espiritual
podem desempenhar um importante papel na superagcao das limitacoes
resultantes, tornando-se indispensavel durante o processo de reabilitacao e
melhorando a qualidade de vida em seu sentido integral.
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